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RESUMEN

Introduccion: El éptimo desempefio del profesional de enfermeria en la
consejeria desarrollada en cada control de crecimiento y desarrollo
repercute positivamente en el estado nutricional y salud infantil lo que a su
vez previene desequilibrios nutricionales que conlleva a complicaciones
futuras. El estudio tuvo como Objetivo: Determinar la relacién entre el
desemperio en la consejeria nutricional de enfermeria y estado nutricional
en nifios menores de 5 afos Puesto de Salud CLAS San Martin de Porres
Pisco 2022. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo-correlacional. La muestra estuvo constituida por 112 nifios
menores de 5 afios obtenida a través de un muestreo probabilistico. La
técnica de recoleccion de datos fue la observacion teniendo como
instrumento una guia de observacion (MINSA), obteniendo una
confiablidad (KR-20 = 0.886); y una ficha de valoracion nutricional a través
de un analisis documental. Resultados: El desempefio en la consejeria
nutricional de acuerdo a las dimensiones: explicacidon de la situacion
encontrada, andlisis de factores causales o riesgos, se encontré en proceso
el 48% y 67% respectivamente; habilidades comunicacionales
transversales, busqueda de alternativas de solucién y toma de acuerdos,
registro de acuerdos y seguimiento de acuerdos, el 43%, 52%, 69% y 54%
es inadecuado respectivamente. El estado nutricional es normal de acuerdo
a las dimensiones peso/edad, talla/edad y peso/talla en un 65%, 76% Yy 70%
respectivamente. Llegando a la conclusion que, existe relacion obtenida
mediante la prueba R de Pearson (peso/edad R=0.13; talla/edad R=-0.1;
peso/talla R=0.20)

Palabras clave: Educacion alimentaria y nutricional, enfermeria, estado

nutricional, sobrepeso.



ABSTRACT

Introduction: The optimal performance of the nursing professional in the
counseling developed in each control of growth and development has a
positive impact on the nutritional status and child health, which in turn
prevents nutritional imbalances that lead to future complications. The
objective of the study was: To determine the relationship between
performance in nursing nutritional counseling and nutritional status in
children under 5 years of age, CLAS Health Post San Martin de Porres
Pisco 2022. Methodology: Study with a quantitative approach, descriptive-
correlational scope. The sample consisted of 112 children under 5 years of
age obtained through a probabilistic sampling. The data collection technique
was observation using an observation guide (MINSA) as an instrument,
obtaining a reliability (KR-20 = 0.886); and a nutritional assessment sheet
through documentary analysis. Results: Performance in nutritional
counseling according to the dimensions: explanation of the situation found,
analysis of causal factors or risks, 48% and 67% respectively were found to
be in process; transversal communication skills, search for alternative
solutions and reaching agreements, registration of agreements and follow-
up of agreements, 43%, 52%, 69% and 54% are inadequate respectively.
The nutritional status is normal according to the dimensions weight/age,
height/age and weight/height in 65%, 76% and 70% respectively.
Concluding that there is a relationship obtained by Pearson's R test
(weight/age R=0.13; height/age R=-0.1; weight/height R=0.20)

Keywords: Food and nutrition education, nursing, nutritional status,

overweight.
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INTRODUCCION

Una buena nutricion en la infancia es la base fundamental para gozar de
buena salud, prevenir problemas nutricionales y desarrollo de
enfermedades. En la actualidad por muchos factores existentes no se
desarrollan los momentos que precisa la consejeria nutricional lo que deja
entrever la necesidad del fortalecimiento de este proceso educativo, siendo
uno de los factores, la demanda de usuarios que tiene el profesional para
brindar las orientaciones, teniendo como resultado que no se disponga del
tiempo necesario que se debe ofrecer la consejeria, lo cual repercute en el

estado nutricional de los niflos afectando su crecimiento y desarrollo.

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre el desempefio
en la consejeria nutricional de enfermeria y estado nutricional en nifios
menores de 5 afios Puesto de Salud CLAS San Martin de Porres Pisco
2022. Se realiz6 con el proposito de llevar a cabo un plan de gestién para
capacitar al profesional de salud a fin de mejorar la consejeria nutricional
para que se brinde una buena orientacion. El profesional de enfermeria al
ser encargado de ofrecer promocién de salud debe desempefiar un mejor
rol durante la consejeria para evitar desequilibrios nutricionales, siendo
necesario establecer estrategias educativas y demostrativas para fomentar

buenas practicas de alimentacion en la poblacion infantil.

La investigacion consta de cinco capitulos, el Capitulo I: El Problema,
Capitulo 1l: Marco Teorico, Capitulo Ill: Metodologia de la Investigacion,
Capitulo IV: Analisis de los Resultados, Capitulo V: Conclusiones y

Recomendaciones, Referencias Bibliogréficas, Bibliografia y Anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)?! en el afio 2021, revel6 que
cerca del 45% de las muertes infantiles es debido a la desnutricion, donde
52 millones de nifios menores de 5 afios presentan desnutricion y 41
millones de nifios presentan sobrepeso u obesidad, siendo indispensable
la intervencion del profesional de enfermeria para brindar las orientaciones
necesarias durante la consejeria a fin que la madre ofrezca una
alimentacion adecuada de acuerdo a los requerimientos nutricionales

ideales que necesita el nifio.

Asi mismo, la OMS? en el afio 2021 informé que llevar una alimentacion
saludable ayuda a fortalecer nuestro sistema inmunoldgico lidiando contra
las infecciones y COVID-19, previene la aparicion de afecciones
nutricionales y problemas que perjudican el estado de salud. De igual
manera, la OMS3en el afio 2018, recomend6 brindar en los primeros afios
de vida leche materna debido a que proporciona beneficios a largo plazo,

entre ellos la reduccion del riesgo de sobrepeso y obesidad.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud?, en el afio 2018, detall6 que
en América Latina y el Caribe, el sobrepeso afect6 cerca de 3.9 millones de
nifios menores de cinco afos; registrandose un incremento de sobrepeso
infantil de 7.7% en Sudamérica; 7.2% en el Caribe y 6.4% en Mesoameérica,
ante esta gran problematica es necesario que el profesional de enfermeria
promueva habitos saludables que garanticen un crecimiento adecuado, de
tal manera, que la madre brinde alimentos segun la cantidad, consistencia,

frecuencia y edad del nifo.
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Por otro lado, la Comision Econémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL)®, en el afio 2018, informé que paises como Argentina, Brasil, Chile
y Jamaica presentaron prevalencia de desnutricibn global de 2.5%,
mientras que, en Guatemala, Guyana y Haiti mas del 10% present6 esta
condicion nutricional. Resaltando que 67% de los paises padecia
desnutricion cronica, identificAandose mas de 7 millones de nifios con este

diagnéstico nutricional.

El Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF)® en el afio
2018, revel6 que dos de cada tres nifios no reciben una alimentacion
variada, solo dos de cada cinco lactantes menores de seis meses reciben
lactancia materna exclusiva, el 44% de los nifios de 6 a 23 meses de edad
no consume frutas ni verduras y el 59% no consumen alimentos de origen
animal, con esto se evidencia que los nifios no estan recibiendo una buena
alimentacion, siendo necesario que el profesional de enfermeria mejore las
practicas alimenticias que estan perjudicando la salud nutricional de la

poblacion infantil.

En el afio 2018 en Bolivia, se identificd que las habilidades en las que
presentaron mayor dificultad los profesionales evaluados durante la
consejeria nutricional fueron demostrar empatia y dar sugerencias no
ordenes, asi mismo, se registré que 30% no ensefia los mensajes claves
sobre la alimentacion complementaria, 10% no explica a la madre como
alimentar a un nifio que no crece bien, 40% no brinda las ventajas de la
lactancia materna exclusiva y 25% no gréafica la curva ni interpreta el

crecimiento del nifio”’.

En un estudio realizado en Colombia, en el afio 2020, detalld que la
desnutricion afectd a 11,8% de nifios menores de 5 afios, mientras que el

9,8% presenta sobrepeso y obesidad®.En otro estudio del mismo afio, en

16



Ecuador, se evidencid prevalencia de desnutricion cronica con un 15.8%,
mientras que 4.3% presentd sobrepeso y 1.2% obesidad, estos resultados
reflejan la necesidad que el profesional de enfermeria haga énfasis en la
alimentacion que estan recibiendo los nifios para corregir la ganancia

excesiva de peso, a fin de garantizar un buen crecimiento y desarrollo.

En Peru en el afio 2021, se registrd que la desnutricion cronica infantil es
uno de los grandes desafios, la cual representa la cuarta parte de la
mortalidad infantil, seguin el Ministerio de Salud (MINSA)!© detalld6 que
16.5% present6 desnutricion crénica, siendo Huancavelica quien presenta
mayor indice, 3.8% present6 desnutricion global, 1.8% desnutricion aguda,
con esto se evidencia el deficiente aporte de nutrientes que recibe el nifio,
siendo fundamental que se ofrezca un alimentacion saludable y equilibrada

que favorezca el estado nutricional de la poblacién infantil.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)! en el afio 2020,
determind que solo el 29,7% de los nifios de 6 a 35 meses consumieron el
suplemento de hierro y 31,6% de niflos menores de seis meses no
recibieron lactancia materna exclusiva. Para ello, es indispensable que el
profesional de enfermeria durante la consejeria, motive e incentive a los
responsables del cuidado del nifio, a poner en préactica todas las medidas
preventivas que aseguren un Optimo estado nutricional, evitando el

desarrollo de enfermedades cronicas.

De igual manera, el MINSA* report6 que el 6.6% padece sobrepeso,
siendo Tacna el departamento con mayor indice de sobrepeso con un
13.9%, mientras que, 1.7% de nifios presenta obesidad, destacandose San
Martin y Lima con 5.6% y 4.1% respectivamente. Siendo de vital
importancia establecer estrategias que ayuden a reducir estos indices de

malnutricidn; para ello, el profesional de enfermeria se debe enfocar en

17



fomentar habitos saludables a fin de prevenir el desarrollo de enfermedades

cronicas no trasmisibles.

En una investigacion realizada en Ayacucho en el afio 2020, se obtuvo que
el 43.3% de los profesionales de salud brinda una consejeria nutricional
considerada en proceso, donde no se pactaba acuerdo con las madres,
mientras que, el 20% brinda una consejeria nutricional inadecuada'?, asi
mismo, en otra investigacion en el afio 2019 evidencio que el 70% de los
profesionales de enfermeria brindan una consejeria nutricional inadecuada
y el 30% brinda una consejeria nutricional considerada en proceso, esto
condiciona que el estado nutricional en los nifios no sea adecuado y

predispone a sufrir problemas nutricionales®.

De igual manera, en una investigacion en Ica en el afio 2021, expuso que
la evaluacion del cumplimiento de la consejeria nutricional de enfermeria
guarda relacion con el estado nutricional de nifios menores de cinco afios,
identificAndose que, el 10% de las enfermeras que tuvieron un cumplimento
bajo en relacion a la consejeria nutricional, los nifios presentaron sobrepeso
de acuerdo al peso para la edad, asi mismo, el 24% de las enfermeras que
tuvieron un cumplimento bajo, los nifios presentaron sobrepeso de acuerdo
al peso para la talla, con esta situacion se identifican problemas durante la

consejeria que repercuten en el estado nutricional#.

Durante las practicas comunitarias se pudo evidenciar que el profesional
de enfermeria no dispone de tiempo suficiente para la realizacion de la
consejeria, la orientacion que se brinda no es completa, la enfermera se
enfoca mas en pesar y tallar restandole importancia a la consejeria
nutricional, perjudicando de esta manera el estado nutricional de los nifios.
Siendo asi que, en diversas oportunidades las madres refirieron que la

enfermera no establecié acuerdos para la siguiente cita y se quejan que el

18



tiempo de espera es mayor al tiempo que disponen para explicar sobre la

alimentacion que debe consumir los nifios.

I.b. Formulacion del problema

Frente a la problematica planteada, se formula la siguiente pregunta:
¢Existe relacion entre el desempefio en la consejeria nutricional de
enfermeria y estado nutricional en niflos menores de 5 afios Puesto de
Salud CLAS San Martin de Porres Pisco 20227

I.c. Objetivos
l.c.1. General:

Determinar la relacion entre el desempefio en la consejeria nutricional
de enfermeria y estado nutricional en nifios menores de 5 afios Puesto
de Salud CLAS San Martin de Porres Pisco 2022.

l.c.2. Especificos:

O1: Evaluar el desempefio en la consejeria nutricional de enfermeria,
segun sea: habilidades comunicacionales transversales, explicacion
de la situacion encontrada, analisis de factores causales o riesgos,
busqueda de alternativas de solucion y toma de acuerdos, registro de

acuerdos y seguimiento de acuerdos.

02: Evaluar el estado nutricional en nifios menores de 5 afos, segun

sea: peso/edad, talla/edad y pesoltalla.
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I.d. Justificacion
Justificacion tedrica

La presente investigacion es importante porque aborda la consejeria
nutricional que brinda el profesional de salud, siendo este es un factor
decisivo en el estado nutricional, ademas, a través de esta estrategia
educativa se promueve practicas alimentarias saludables a fin de prevenir
afecciones nutricionales que perjudican el bienestar de los nifios menores

de cinco afos.
Justificacion practica

Esta investigacion busca establecer estrategias que ayuden a mejorar la
consejeria nutricional brindada por el profesional de enfermeria para
promover habitos alimentarios saludables que aseguren un buen estado

nutricional de la poblacion infantil.
Justificacién metodoldgica

Se pretende que este estudio sea de gran utilidad para posteriores
investigaciones, debido que a no se encuentran muchos estudios
actualizados sobre los fendmenos investigados, siendo estos problemas de
mayor trascendencia para la salud publica, asi mismo cabe resaltar que los
instrumentos usados serviran de guia para la realizacion de estudios

similares.

l.e. Propdsito

El presente estudio se realiz6 con el propésito de formular un plan de
gestion enfocado en capacitar al profesional de enfermeria sobre la
importancia de cumplir con el desarrollo de la consejeria nutricional segun
lo establecido por el MINSA en la norma técnica de crecimiento y desarrollo
del nifio y se realice gestion para detectar las deficiencias del profesional

de enfermeria durante la consejeria nutricional a fin de desarrollar un plan
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de mejora en base a las observaciones que se deben corregir para mejorar

las orientaciones que se brindan en el consultorio de CRED.

Asi mismo, incentivar al profesional de enfermeria a implementar un
programa educativo enfocadas en fomentar practicas alimentarias
saludables para contribuir con el buen crecimiento y desarrollo evitando que
los problemas nutricionales afecten a los nifios e implementar un plan de
seguimiento y monitoreo de los nifios que han presentado un diagnéstico
nutricional inadecuado para mejorar su salud y nutricion; de tal manera, que
las orientaciones nutricionales que se brinda en la consejeria se vea

reflejado en la evolucién favorable del estado nutricional del infante.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes bibliogréficos

Lemos'®, en el afio 2022, realiz6 una investigacion descriptiva con el
objetivo de determinar los CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y ESTADO NUTRICIONAL EN
NINOS Y NINAS MENORES DE 2 ANOS DEL CENTRO DE SALUD SAN
ANTONIO DE IBARRA, ECUADOR. La muestra estuvo conformada por 30
nifios y sus madres. Para obtener los datos se aplicd una encuesta y se
evalué los indicadores antropométricos. Encontrandose que, el 37%
presentaron bajo peso de acuerdo al peso/edad, 17% presento talla baja
de acuerdo a la talla/edad y 7% present6 desnutricion aguda de acuerdo al

peso/talla.

Rios et al.’®, en el afio 2022, realizaron una investigacion correlacional con
el objetivo de determinar la relacién entre la SEGURIDAD ALIMENTARIA
Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS VINCULADOS A CENTROS DE
DESARROLLO INFANTIL, COLOMBIA. El estudio estuvo constituido por
388 familias, para la recoleccién de datos se ejecuté una encuesta y una
evaluacion antropométrica. Se obtuvo como resultados que el 71% de las
familias presentaron inseguridad alimentaria severa, 5% presentaron
sobrepeso, 9% riesgo de sobrepeso, 5% riesgo de desnutricién, 2%
obesidad. A pesar que la seguridad alimentaria fue severa, se encontraron

nifos con peso excesivo.

Deledn, et al.l’, en el afio 2021, realizaron una investigaciéon de tipo
descriptivo, con el objetivo de conocer las DETERMINANTES SOCIALES
DE LA SALUD Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS MENORES DE
CINCO ANOS DE FERNANDO DE LA MORA, PARAGUAY. Se estudid
230 nifios y 213 casas. Se tomd en cuenta la encuesta y medicidon
antropométrica. Obteniendo que, el 4.2% presentaron desnutricién global y

10% riesgo de desnutricion; asi mismo, el 26.7% presentd sobrepeso y
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13.3% obesidad. Teniendo como conclusion que predisponia la ganancia
excesiva de peso: sobrepeso y obesidad en los nifios menores de cinco

anos.

Neves, et al.'8, en el afio 2021, realizaron una investigacion correlacional
con el objetivo de evaluar el ESTADO NUTRICIONAL Y FACTORES
ASOCIADOS A LA DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE
CINCO ANOS DE COMUNIDADES QUILOMBOLAS DEL NORDESTE DE
BRASIL. La poblacién incluyd a 49 comunidades, se utilizaron
cuestionarios y medicion antropométrica. Como resultado se obtuvo que la
prevalencia de desnutricion crénica fue 14,1%, el 6,1% de los nifios
presentd déficit de peso, mientras que el 2,8% presentd exceso de peso.
En conclusion, la prevalencia de déficit de peso es considerado de baja
magnitud, siendo los factores asociados el acceso reducido a los

establecimientos de salud.

Bernabéu y Sanchez®, en el afio 2019, realizaron un estudio analitico de
casos consecutivos, con el objetivo de determinar la ASOCIACION ENTRE
LOS FACTORES DEMOGRAFICOS Y SOCIOECONOMICOS CON EL
ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN
POBLACIONES RURALES DE COLIMA, MEXICO. Se recolectaron datos
de 72 nifios, se realizé evaluacién antropométrica y un cuestionario para
los factores demogréficos y socioecondmicos. Se obtuvo como resultados
que el 25% presentd desnutricibn cronica y 11% exceso de peso,
identificAndose que 31% de preescolares presentaron desnutricion crénica

y 21% de lactantes presentaron sobrepeso y obesidad.

Castillejo?®, en el afio 2022, realizd6 una investigaciéon cuantitativa,
correlacional, con el objetivo de determinar la CALIDAD DE CONSEJERIA
NUTRICIONAL Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN
NINOS DEL PROGRAMA CUNA MAS APURIMAC. Se recogi6 datos de
58 nifios y se uso6 como instrumentos dos cuestionarios. Se obtuvo que la

calidad de consejeria nutricional el 17,2% fue de nivel bueno, 58,6% fue de
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nivel regular y 24,1% fue de nivel malo, respecto a las dimensiones
explicaciones sobre la situacion encontrada, analisis de factores causales
0 riesgos y registro de acuerdos fue considerado de nivel malo en un 43.1%,
37.9% y 34.5% respectivamente.

Reginaldo??, en el afio 2021, realiz6é una investigacion correlacional, con el
objetivo de evaluar el ESTADO NUTRICIONAL Y ANEMIA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS EN EL DISTRITO DE ASCENSION,
HUANCAVELICA. Se realizo la recoleccion de datos a 267 nifios, donde
se utilizd andlisis documental para evaluar el estado nutricional. Teniendo
como resultado que los nifios menores de un afio, el 4.8% tiene riesgo de
sobrepeso; en los nifios de 1 afo, 5.2% tiene riesgo de sobrepeso y 1.5%
sobrepeso; en los nifios de 2 afios, 2.6% tiene riesgo de sobrepeso y 0.7%
sobrepeso; en los nifios de 3 afios, 1% tienen riesgo de sobrepeso y en los

nifios de 4 afos, 1.5% tiene riesgo de sobrepeso.

Pérez??, en el afio 2020, realiz6 un estudio de tipo descriptivo, con el
objetivo de determinar la CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA A LA MADRE DEL NINO DE 6 A
24 MESES- CENTRO DE SALUD MI PERU, VENTANILLA. La muestra
estuvo constituida por 40 madres, se utilizo la ficha de evaluacién basada
en el MINSA. Registrandose que, el 65% de las madres recibieron
consejeria de enfermeria adecuada y 35% inadecuada, identificAandose que
el 45% no busca alternativas de solucién, ni pacta acuerdos. Teniendo
como conclusion casi un tercio de las madres recibieron una consejeria

nutricional inadecuada.

Doria?3, en el afio 2019, realizé una investigacion descriptiva, con el objetivo
de evaluar HABILIDADES DE LA ENFERMERA EN LA CONSEJERIA
NUTRICIONAL QUE BRINDA A LAS MADRES DE NINOS ENTRE 6 A 12
MESES RED DE SALUD TUPAC AMARU JULIO, LIMA. Cuya muestra
estuvo constituida por 25 enfermeras, se utilizd una guia de observacion
validada por el MINSA. Obteniendo que, el 56% de las enfermeras

presentaron habilidades en la consejeria consideradas en proceso, 28%
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inadecuadas y 16% adecuadas, identificandose que en las dimensiones
gue en las habilidades comunicacionales el 60% se encontraba en proceso,

mientras en la dimension registro de acuerdos el 8% fue inadecuada.

Coras y Gutiérrez®3, en el afio 2018, realizaron una investigacién de no
experimental-correlacional, con el objetivo de determinar la CALIDAD DE
LA CONSEJERIA NUTRICIONAL Y SU RELACION CON LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN NINOS (AS) DE 6 A 24 MESES
CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD HUAMANGUILLA, AYACUCHO. La muestra estuvo conformada
por 30 nifios. La recoleccion de datos fue obtenida a través de la
observacion y como instrumentos una ficha de cotejo y guia observacion
creadas por el MINSA. Teniendo como resultado que, el 70% brinda una
consejeria nutricional considerado inadecuado de la cual, el 90.5% de las

madres brindan una alimentacion complementaria deficiente.

Moquillaza'4, en el afio 2021, realiz6 una investigacién descriptivo-
correlacional, con el objetivo de determinar el CUMPLIMIENTO DE LA
CONSEJERIA NUTRICIONAL DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON
EL ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL
CENTRO DE SALUD DE SANTIAGO, ICA. Cuya muestra estuvo
constituida por 309 nifios, se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos
la encuesta y el analisis de datos antropométricos. Obteniendo como
resultado que un bajo nivel de consejeria nutricional demuestra problemas
nutricionales como el sobrepeso. Finalmente, la investigacion demostré

que existe relacién entre la consejeria nutricional y el estado nutricional.

Il.b. Base tedrica
DESEMPENO EN LA CONSEJERIA NUTRICIONAL DE ENFERMERIA

Gonzalez citado por Espinosa, considera el desempefio como el
cumplimiento de las metas establecidas a través de las funciones que

desempenfa la persona para generar eficiencia en el trabajo. Por otro lado,
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Miranda y Pérez citado por Espinosa definen el desempefio profesional
como "el conjunto de acciones que realiza una persona capacitada durante
el desarrollo de su ejercicio, que se manifiestan en el proceso de
cumplimiento de las funciones asignadas y en sus resultados, para alcanzar

un fin determinado"24.

De igual manera, el desempefio profesional es el comportamiento de la
persona cuando desempefia sus funciones procurando establecer buenas
relaciones interpersonales para ofrecer una atencion integral en el proceso
salud-enfermedad, enfocandose en sus valores éticos. Lo que hace
suponer que el desempefio profesional garantiza la calidad de los servicios
prestados?*.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA)?® sostiene que la consejeria
nutricional es un proceso educativo donde el profesional de enfermeria
capacitado brinda orientacion nutricional a la madre y/o cuidador
responsable, con la finalidad de fortalecer sus conocimientos, promover
habitos saludables y motivar a poner en practica los consejos alimentarios
asegurando un adecuado estado nutricional, logrando de esta manera
prevenir afecciones nutricionales que perjudica la salud del nifio si este no

recibe una alimentacion saludable y equilibrada.

Mediante el control de crecimiento y desarrollo se brinda la consejeria para
fomentar practicas saludables identificAndose entre ellas, lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses, alimentacion complementaria,
alimentacion variada con alimentos rico en hierro, administracion de
suplemento de hierro y medidas higiénicas. Todas estas intervenciones se

enfocan en garantizar un buen estado de salud en el infante?®.

Asi mismo, las intervenciones de enfermeria estan abocadas a los
problemas de salud, estableciendo acciones priorizadas desde su
deteccidén para ofrecer una adecuada consejeria nutricional, puesto que
permite fortalecer los conocimientos basicos en cuanto alimentacion,
habitos saludables y medidas preventivas que contribuyen al buen

crecimiento y desarrollo de los nifios?’.
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La consejeria nutricional no solo se puede desarrollar dentro del
establecimiento de salud, sino también fuera de él; realizando visitas
domiciliarias peridodicamente previa coordinacion con la madre de familia,
con la finalidad de mejorar los habitos alimenticios, salud e higiene del

nifio2°,

Las dimensiones consideradas para la consejeria nutricional de enfermeria
son: habilidades comunicacionales transversales, explicacion de la
situacion encontrada, analisis de factores causales o riesgos, busqueda de
alternativas de solucién y toma de acuerdos, registro de acuerdos y

seguimiento de acuerdos, establecidos segin MINSA?.

Habilidades comunicacionales transversales

Son un conjunto de capacidades que desarrolla el individuo (emisor)
durante las relaciones interpersonales, donde la empatia, escucha activa,
eficiencia y destreza interactian holisticamente, estas habilidades estan
enfocadas en brindar una mejor calidad de atencion reflejando un trato
amable y digno para que la percepcion por el otro individuo (receptor) sea
favorable. Por ello, el profesional de enfermeria debe desarrollar
habilidades y competencias que logren establecer una comunicacion
eficaz, expresandose con claridad, respeto y una actitud empéatica para que

se brinde una atencién individualizada e integral?®.

Por consiguiente, el profesional de enfermeria debe manejar las
habilidades de comunicacién debido que durante toda su jornada laboral
establece constantemente relaciones interpersonales, siendo de vital
importancia en la practica de enfermeria donde se utiliza todos los recursos
posibles para garantizar una 6ptima relacién, de igual manera, todas las
actitudes que demuestre el profesional de enfermeria durante la interaccion
van a influenciar en la relacion que se establezca; por ello, es necesario el

empleo de la empatia y el respeto durante la interaccion?.
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Para establecer una buena relacion interpersonal es necesario que el
profesional de enfermeria involucre sus emociones que determinen el
actuar disciplinar y muestren habilidades como la comunicacion,
creatividad y empatia que garantice una buena relacion para identificar las
necesidades; logrando que la interaccién enfermera-individuo lleve a una
accion vinculada al bienestar. Una buena relacion ayuda a la comprension

y entendimiento, evitando barreras que obstaculicen una atencién eficaz®°.

La comunicacién no verbal es importante durante la interaccién con la
persona donde se transmiten mensajes sin hacer el uso del habla, dentro
de las principales destaca, la expresion facial que refleja las emociones; la
mirada demuestra interés a la otra persona, de lo contrario indica falta de
atencion; la sonrisa demuestra amabilidad, por ello es esencial sonreir al
iniciar y terminar la interaccion; la postura refleja atencion e interés y los

gestos sirven de ayuda al momento de brindar mensajes®.

Dentro de los componentes paraverbales se encuentran dos elementos que
ayudan a entablar una buena comunicacioén, el tono de voz refleja la actitud
del profesional, por ello se debe emplear un tono calido para establecer una
relacion cordial. La fluidez y la claridad, buscan brindar mensajes claros

que sean de facil comprensién para la poblacion3?.

Asi también, es importante brindar un trato digno al momento de la
atencioén, siendo percibida por la persona; por ello, se debe mejorar las
habilidades asociadas a la comunicacion para garantizar buenas relaciones
interpersonales; puesto que, el profesional de enfermeria constantemente
entra en contacto con la poblacibn donde tiene que entablar una

comunicacions?.

Segun MINSA?>, la consejeria nutricional consta de cinco momentos que
tiene inicio y un final, y durante el desarrollo se establecen compromisos de
mutuo acuerdo con la madre o cuidador responsable del infante, para ello,
es importante el involucramiento del cuidador responsable para lograr una

buena relacion.
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Explicacion de la situacion encontrada

Es el primer momento de la consejeria nutricional donde se realiza los
hallazgos de la situacion encontrada y se verifica el cumplimiento de los
acuerdos tomados en la anterior cita, donde la ganancia y mejoras en el

estado nutricional se veran reflejado en la curva de crecimiento del nifio®®.

La consejeria debe ser corta en primera instancia, mientras mas se
profundice y se comience a hablar sobre la situacion encontrada, sera mas
facil continuar con la secuencia. Para evaluar el crecimiento de los nifios se
usa las curvas de crecimiento, si se encuentra un estado nutricional normal
se felicita a la madre, caso contrario, se debe explicar las consecuencias

para la salud del nifio®°.

Cabe resaltar que el profesional de enfermeria siempre debe mostrarse
amable durante la interaccion con la madre y/o cuidador, para que se sienta
en un ambiente afectivo, asi mismo, evitar el uso de diminutivos. La postura
corporal, gestos y escucha activa demuestran interés, por ende, se debe
mantener contacto visual y prestar atencion, demostrando amabilidad

durante la consejeria®®.

Las relaciones interpersonales son importantes para conseguir una buena
relacion que favorezca la compresién empatica siendo esta la capacidad
de percibir lo que experimenta la otra persona, transmitiendo empatia a
través de mensajes reflexivos®. Por ello, es importante establecer una
buena relacion interpersonal, de lo contrario perjudica negativamente la

comunicacion entre profesional y la madre34.

Es importante fomentar la relacion interpersonal con la madre, logrando
entablar una buena interaccion en un ambiente de confianza y armonia
integrando elementos de comunicacion y escucha activa que demuestre
gue hay interés en conocer las situaciones y preocupaciones, asi también
usar un lenguaje que sea entendido y comprendido por el usuario, evitando
barreras comunicacionales, por lo que dara un gran valor a la calidad de la

atencion brindada por el profesional de enfermeria®.
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También se debe promover la escucha activa siendo un proceso clave del
éxito de una comunicacion eficaz donde la enfermera necesitara escuchar
atentamente la situacion del usuario con la finalidad de ganar su confianza

para entablar una buena relacionse.

Andlisis de factores causales o riesgos

Es el segundo momento de la secuencia de la consejeria nutricional donde
se analizan las posibles causas de los problemas encontrados o de riesgos,
explicando en un lenguaje apropiado y entendible; para ello, se debe
indagar sobre los posibles factores que podrian estar asociados como:
alimentacion, salud, higiene, aspectos emocionales, sociales vy
economicos. Ademas, la evaluacion de la alimentacion del nifio se debe
registrar en la historia clinica para tener constancia de ellos y llevar un

seguimiento?.

Asi también, el profesional de enfermeria debe brindar la atenciéon en un
ambiente armonioso para entablar una buena interaccion con la persona,
explicando de forma sencilla y concisa para que sea de facil entendimiento
y tener una actitud empatica para comprender la situacién de la persona.
Siendo indispensable usar un lenguaje sencillo para que la madre

comprenda los acuerdos establecidos y los ponga en practica®’.

Busqueda de alternativas de solucion y toma de acuerdos

El tercer momento se da cuando el personal de salud y la madre buscan
alternativas para mejorar el estado de salud del nifio, para ello, se debe
brindar opciones de solucion logrando establecer acuerdos para mejorar
los factores identificados. Durante este momento, es importante la
participacion e involucramiento del cuidador responsable, para que se
puedan establecer acuerdos factibles con el fin de contribuir a mejorar el
estado nutricional y que los acuerdos tomados sean realizados en el hogar.
Los acuerdos deben ser viables y posibles de realizar hasta la proxima

cita®®.
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Las habilidades interpersonales en enfermeria favorecen el desarrollo de la
capacidad de negociacion y la toma de decisiones compartida. Las
decisiones negociadas y tomadas en conjunto fomentan relaciones
horizontales, asi también, saber escuchar y comunicarse asertivamente
ayuda a tomar decisiones y mostrar una practica humana. Por ello, el
profesional de enfermeria debe incluir la participacion de la madre
buscando mejorar las practicas alimentarias en beneficio de la salud del
infante, logrando que se comprometa a cumplir los acuerdos para obtener

resultados positivos2.

Lactancia materna: Es la fuente ideal de alimentacion, proporciona los
nutrientes y anticuerpos que necesita el nifio, siendo esta la Unica forma de
alimentacion en los primeros seis meses de vida continuando con la
lactancia materna hasta los dos afios, complementandolo con la
introduccién de alimentos saludables que favorezcan el crecimiento y

desarrollo3°.

Para garantizar una adecuada produccion lactea, se debe emplear una
correcta técnica de amamantamiento que favorezca un buen agarre, de tal
manera, que se produzca una buena succion y deglucion®C. Por lo habitual,
el nifio lacta con mayor frecuencia los primeros dias, aunque en ocasiones
es necesario despertarlo, para ello debe entrar en contacto piel a piel con
la madre a fin de percibir el olor caracteristico de la leche materna, otra
opcién es dar masajes rotatorios en la planta del pie o acariciarle la espalda
de tal manera que se despierte, porque el llanto es un signo tardio de

hambre4!.

El profesional de salud posee un papel importante en la promocién de la
lactancia materna, donde se debe enfrentar cualquier desafio que
obstaculice el empleo de buenas practicas de amamantamiento a través de
estrategias educativas desarrolladas por el profesional de enfermeria,
quien es el encargado de orientar y educar a las madres con la finalidad de
integrar de conductas preventivas y el fomento de la lactancia materna

exclusiva®?.
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La lactancia materna aporta multiples beneficios entre ellos reduce de la
morbilidad debido a las infecciones digestivas, respiratorias, urinarias y del
oido medio*®. Ademas, favorece el vinculo madre-hijo, reduce el riesgo de
infecciones, presentan un mejor coeficiente intelectual, suscita el desarrollo
antropomeétrico y en las madres reduce el riesgo de presentar cancer de
mama, ovario, diabetes mellitus tipo 2 y hemorragia postparto**4°, La leche
materna tiene un efecto protector que dura hasta dos meses después de

haber interrumpido la lactancia materna“.

Para alcanzar una lactancia materna exitosa, es necesario que la madre se
encuentre debidamente capaz, posea una actitud positiva y conocimientos
bésicos para conseguir una técnica de amamantamiento correcta. Para la
produccion lactea es importante que se establezca una posicidn correcta y

un buen agarre®’.

Mediante la consejeria se establece un acercamiento mas efectivo con las
madres y/o cuidadores de nifios lactantes, logrando promover la lactancia
materna exclusiva en los primeros seis meses, a través de actividades
educativas difundiendo la practica de la lactancia materna, esta actividad
debe ser orientada por personal de salud capacitado, siendo fundamental
que el personal de salud fortalezca y brinde una adecuada orientacion
sobre la lactancia materna exclusiva, para ello debe involucrar la

participacion activa de la madre del infante“.

Alimentacion complementaria: Una buena nutricion en los primeros afios
de vida es de vital importancia para la salud y el soporte de un crecimiento
y desarrollo saludable de la poblacion infantil, contribuyendo a la reduccion
de la morbilidad y mortalidad por afecciones nutricionales y la prevencion
de enfermedades cronicas no transmisibles, siendo fundamental el
cumplimiento de buenas préacticas alimentarias para conseguir un

adecuado estado nutricional?®.

La alimentacion complementaria es un proceso de incorporacion de

alimentos que cubren las necesidades nutricionales que requiere el nifo,
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debido a que la leche materna deja se ser suficiente para satisfacerlo
completamente. Para incorporar alimentos a la dieta del nifio, la secuencia
no debe ser rigida, debido a que no esta establecido un orden, sin embargo,
se aconseja empezar por la introduccién de alimentos que tengan un aporte

alto en hierro y zinc®°.

Se pone mayor énfasis en la alimentacion infantil debido al alta prevalencia
de afecciones asociadas a la alimentacion inadecuada durante la etapa de
crecimiento y desarrollo. Por ello, es necesario brindar educacion a los
cuidadores para fomentar practicas alimenticias que son un factor decisivo
en la ingesta de alimentos que logran satisfacer las necesidades
energéticas y nutricionales. Cuando se inicia la alimentacion

complementaria se establecen habitos que pueden perdurar toda la vida®.

Se deben introducir los alimentos de manera gradual, iniciando con los
alimentos de origen animal, tubérculos y frutas en forma de papillas. Se
debe tener en cuenta que se debe iniciar con el consumo de frutas no
criticas, las frutas criticas se deben agregar a partir del afio de vida. Los
cereales sin gluten, las legumbres y los vegetales verdes se pueden afadir
a los seis meses, sin embargo, los cereales con gluten como la avena, el
trigo y cebada se debe afiadir a los siete meses. No hay estudios que limiten
el consumo de alimentos potencialmente alergénico como huevo, pescado,

marisco, etc. durante el primer afio de vida®?.

La alimentacion complementaria debe cubrir la necesidad nutricional del
nifio, la cantidad de alimentos que se ofrece al nifio es sujeta a la densidad
de los alimentos y la capacidad gastrica. La cantidad se aumentara de
forma gradual, iniciando con una comida al dia y ofrecer meriendas
asegurando que tenga un gran aporte nutricional. Cabe resaltar que, si se
ofrece una cantidad inadecuada de alimentos al dia, no lograra satisfacer
los requerimientos nutricionales, mientras que el exceso de alimentos

facilitara la ganancia excesiva de peso®:.
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La textura de los alimentos que se le brinda al nifio va cambiando de
acuerdo a la edad. Se comienza a los seis meses, con alimentos aplastados
en forma de puré, después de dos meses puede consumir alimentos
semisdlidos, donde se recomienda que los nifios se lleven los alimentos
con sus propias manos. A partir del afio, el niilo debe tener una dieta

saludable, organizada y variada®°.

En cuanto a la cantidad, consistencia y frecuencia; estas variables se
deciden de acuerdo a la edad del nifio: de 6 a 8 meses los nifilos deben
consumir alimentos aplastados en forma de puré, de 3 a 5 cucharadas o
medio plato mediano, con una frecuencia de 2 a 3 veces al dia, de 9 a 11
meses, los nifilos deben consumir alimentos picados en trozos pequefios,
de 5 a 7 cucharadas o0 % de un palto mediano con una frecuencia de 3
comidas mas un refrigerio y en los nifios mayores de 1 afio, deben consumir
alimentos de consistencia sélida de 7 a 10 cucharadas o un plato mediano
y deben consumir 5 veces al dia, siendo 3 comidas principales y 2

refrigerios®4.

Prevencion de anemia: La deficiencia de hierro afecta principalmente a la
poblacion infantil, siendo este grupo el mas susceptible a padecerla; esta
deficiencia produce anormalidades en la conducta, reduce la capacidad de
aprendizaje, pérdida de apetito y retraso del crecimiento. Siendo
indispensable en este sentido, brindar educacion orientada a las medidas
preventivas, con mayor énfasis en el consumo de alimentos con gran aporte
de hierro, que garantizan acciones vitales en beneficio del estado de salud

de los nifios®®.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud®®, manifiesta que la deficiencia
de hierro se presenta cuando las necesidades se encuentran aumentadas
en la poblacién infantil, afectando el crecimiento y desarrollo produciendo
efectos irreversibles debido a que genera grandes consecuencias en el
desarrollo cerebral, perjudicando negativamente en el aprendizaje y

rendimiento en la etapa escolar.
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El profesional de enfermeria es el responsable de la suplementacion
preventiva y/o terapéutica; siendo necesario llevar el seguimiento de los
nifios que reciben suplemento de hierro, asegurandose que cumplan con
su administracion. La consejeria nutricional es una gran herramienta
educativa, donde se brinda la orientacion de la prevenciéon de anemia
indicando la administracion, dosificacion y conservacion de los
suplementos de hierro; que contribuyen favorablemente en beneficio de la
salud de la poblacién infantil®’.

Segun el MINSA%® sostiene que la suplementacion preventiva se inicia a los
cuatro meses de vida con sulfato ferroso o hierro polimaltosado en gotas,
con una dosificacion de 2mg/kg/dia y en los nifios con anemia una
dosificacion de 3mg/kg/dia, a excepcidn de los nifios prematuros que inician
con la suplementacién a partir del mes de vida, con una dosis de
4mg/kg/dia, durante seis meses continuos, mientras que los nifios nacidos
a término continlan a los seis meses con la administracion de
micronutrientes recibiendo diariamente un sobre hasta completar 360

sobres. A los nifios que no se les entrego pueden recibir hasta los 3 afios.

Un nutriente indispensable para la vision, inmunidad, crecimiento y
desarrollo, es la vitamina A, la deficiencia de esta vitamina es un gran
problema nutricional, siendo una de las principales causas la ceguera y la
morbimortalidad por infecciones®. Ademas, contribuye al deterioro del
sistema inmunoldgico y afecta a millones de nifios menores de cinco afios,
porque son considerados un grupo biolégicamente vulnerable, siendo
importante intervenir para combatir esta afeccidon logrando la ingesta

adecuada de vitamina que necesita el organismo®°.

Segun el Ministerio de Salud®?, la suplementacién de vitamina A se debe
administrar de los 6 meses a 11 meses, una dosis de 100,000Ul de vitamina
A y de los 12 meses a 59 meses, se debe administrar una dosis de
200,000Ul de vitamina A, segun esquema nacional vigente. Esta
administracion debe ser realizada por el profesional de enfermeria

capacitado, quien puede realizarla dentro del establecimiento de salud.
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Se debe brindar una buena alimentacién principalmente en los nifios
menores de dos afios, debido que tiene mayor necesidad de nutrientes
haciendo indispensable el consumo de alimentos de origen animal que
contengan hierro, siendo recomendado el consumo de hierro 11mg por dia,
puesto que, la alimentacion de la poblacibn no es rica en hierro, es
necesario complementar la alimentacion con la administracion de
suplementos de hierro. Cabe resaltar que la promocion de alimentacién
saludable, se puede realizar a través de visitas domiciliarias para fortalecer

la adquisicion de buenas practicas de alimentacién?®,

Por otro lado, una estrategia que emplea el profesional de enfermeria son
las sesiones demostrativas dirigidas a las madres y/o cuidadores del nifio
donde se fomentan alimentos saludables, preparaciones nutritivas con
alimentos locales, adopcién de medidas higiénicas, manipulacion y
conservacion de los alimentos, todas estas intervenciones con el fin de
reducir los indices de malnutricion y anemia en la poblacion infantil.
Mediante esta estrategia se hace empleo de la metodologia aprender

haciendo®*.

Para fortalecer los conocimientos, se hace empleo de los 5 mensajes para
prevenir la anemia, se debe ofrecer comidas espesas de acuerdo a la edad
del nifio, aumentar el nUmero de veces y la cantidad de comida de acuerdo
a la edad del nifio, brindar alimentos ricos en hierro como sangrecita,
higado, bazo, pescado, ofrecer frutas y verduras de color amarillo,
anaranjado y verde oscuro, como zanahoria, zapallo, espinaca, platano,
naranja y por ultimo incluir a las preparaciones menestras como lentejas,

arvejas, habas, etc®.

Orientacion del estado nutricional: La herramienta que utiliza el profesional
de enfermeria es el kit del buen crecimiento infantil que contribuye a
mejorar la nutricion de los nifios especialmente en el primer afio de vida,
promoviendo mejorias en los habitos alimenticios comprometiendo a la
madre a poner en practica la orientacion brindada durante la consejeria con

el fin de prevenir la malnutricién, asi mismo, detectar alteraciones en el
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estado nutricional del nifio y actuar oportunamente ante el problema

identificado, siendo indispensable establecer la escucha activa®?.

El camino del buen crecimiento es una herramienta muy util para el
profesional de salud puesto que se establecen acuerdos con la madre con
el objetivo de mejorar la alimentacién a fin de reestablecer el estado
nutricional del nifio, siendo necesario, establecer una relacion horizontal
que permita a la madre observar a través de la gréfica el peso actual y el
peso anterior del nifio, con el fin de verificar si el crecimiento es adecuado
o inadecuado, en este caso se debe identificar que practicas no favorecen
el crecimiento del nifio, y que practicas de alimentacién debe integrar a la

rutina alimentaria nutricional del nifio2.
Registro de acuerdos

El cuarto momento de la consejeria es registrar los acuerdos en la historia
clinica para constatar el cumplimiento en proximas citas, de igual manera,
brindar las indicaciones en una nota para incentivar a las madres a poner
en practica los acuerdos pactados. Al término de la consejeria, se debe

mostrar interés de continuar el didlogo en una siguiente cita?®.

El profesional de enfermeria establece una relacion centrada en la persona,
buscando brindar una buena atencion para compartir las responsabilidades
estableciendo acuerdos con el fin de mejorar los problemas de salud®®.
Ademas, se ha demostrado que las personas recepcionan mejor los
mensajes cuando estos son demostrados y facilitados a través de
indicaciones escritas, porgue de lo contrario hacen caso omiso o encargan
a otra persona, las cuales no ponen en practica los acuerdos

establecidos®4.
Seguimiento de acuerdos

El quinto momento es el cierre y seguimiento de acuerdos establecidos,
donde se pacta la préxima cita y se realiza el seguimiento en el siguiente
control o visita domiciliaria para constatar si hay avances en la mejoria de

las préacticas alimenticias garantizando un 6ptimo el estado nutricional. Asi
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mismo, durante este Ultimo momento es fundamental una despedida calida,

gue motive a cumplir con la siguiente cita programada?.

La consejeria que brinda el profesional de salud busca establecer préacticas
saludables con el objetivo de introducir alimentos nutritivos con alto aporte
de calorias y proteinas en los nifios con déficit de peso, y en los nifios con
peso excesivo se recomienda reducir el consumo alimentos con aporte
caldrico, grasas, comida chatarra y se aconseja el consumo de frutas y
verduras, para ello, es indispensable que el profesional de salud se
encuentre capacitado sobre los diagnésticos y manejo de los trastornos

nutricionales en los niflos menores de cinco afios®®.

ESTADO NUTRICIONAL

La nutricion es uno de los principales determinantes de la salud, siendo
relevante en los primeros afios de vida interviniendo sobre el desarrollo
fisico y psiquico®, una buena nutricion implica llevar una alimentacién
saludable y equilibrada, para gozar de buena salud, siendo importante que
los nifios consuman alimentos que favorezcan el crecimiento y desarrollo,
caso contrario una mala alimentacion expone a los nifios a sufrir problemas

nutricionales®’.

El estado nutricional es el resultante del balance entre la ingesta y las
necesidades energéticas y de nutrientes del organismo, el cual determina
la condicién nutricional del ser humano®89, El estado nutricional se valora
determinando las medidas antropométricas, las cuales son herramientas
tiles que se emplean como indicadores para reflejar el estado nutricional,
siendo estas muy usadas debido a su efectividad para demostrar

cuantitativamente magnitudes en relacion al cuerpo del individuo.

El estado nutricional en los primeros afios de vida es decisivo en la salud
del individuo en la etapa adulta. Para la medicion de las condiciones

nutricionales se usan tres indicadores antropomeétricos estos son: peso
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para latalla (P/T) el cual indica desnutricion aguda por la reduccion de masa
corporal, talla para la edad (T/E) indica desnutricion cronica por el retraso

de crecimiento y peso para la edad (P/E) indica desnutricién global.
Indicadores Antropomeétricos:

Peso para la edad: Es el indicador nutricional que evidencia la masa
corporal referente a la edad cronoldgica durante un dia determinado,
mostrandose complejidad en la interpretacion, siendo empleado para
determinar un peso normal o un peso bajo para su edad. Ademas, permite
examinar su comportamiento si se lleva un seguimiento periédico,

detectando alguna alteracién como signo de alarma’.

Talla para la edad: Es el indicador nutricional que evidencia el crecimiento
alcanzado de acuerdo a la edad del nifio, logrando identificar talla baja o
talla alta, aunque esta ultima no refleja un problema severo, a no ser que
sea a causa de desordenes endocrinos. La desnutricion aguda no afecta la

talla, pero puede indicar deficiencias acumulativas del estado de salud’?.

Peso para la longitud/talla: Es un indicador nutricional que evidencia el
estado nutricional actual. Es empleado para determinar deficiencia o

exceso en el peso de acuerdo a la edad del nifio”2.

La malnutricion es un estado patoldgico, que se produce a consecuencia
del desequilibrio nutricional debido a un déficit del consumo de nutrientes
indispensables para la salud de un individuo y el exceso o alteracion de
nutrientes en el organismo, segun sea su clasificacion: desnutricion,
sobrepeso, obesidad’. La malnutricion abarca tres grandes grupos,
desnutriciébn aguda donde el peso es insuficiente para la talla, desnutricion
cronica donde la talla es insuficiente para la edad y desnutricion ponderal

donde el peso es insuficiente para la edad?.

La desnutricibn es una condicidbn de debilitamiento de la persona

ocasionada por el consumo insuficiente de nutrientes, que no permite
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satisfacer las necesidades nutricionales del organismo, debilita el sistema

inmunoldégico y conduce al retraso de las facultades intelectuales’.

El Ministerio de la salud®?, clasifica los problemas nutricionales de la
siguiente manera: desnutricion global se consigue a través del indicador
peso/edad cuando el punto se ubica por debajo de -2DS, desnutricion
cronica es cuando el indicador peso/talla se ubica por debajo de -2DS,
sobrepeso se obtiene cuando el indicador peso/edad se ubica por encima
de + 2DS y el diagnéstico nutricional de obesidad se consigue cuando el
indicador peso/talla se ubica por encima +3DS, en este caso, a partir de los
3 afios se debe derivar a un especialista para que reciba orientacion

logrando cambiar sus habitos alimenticios.

La desnutricion aguda esté relacionada a una pérdida o insuficiencia de
peso, debido a la mala alimentacion o por la aparicion de enfermedades
infecciones”. Existen dos tipos, siendo desnutricién moderada cuando el
puntaje obtenido del indicador peso/talla se encuentre entre -2 y -3
desviacion estandar, se caracteriza por la pérdida de peso recientemente,
mientras que la desnutricidbn severa se determina mediante el indicador
peso/talla cuando se obtiene un puntaje por debajo de -3 desviacion

estandar’S.

La desnutricién cronica es uno de los grandes retos para la salud publica,
que afecta negativamente sobre el crecimiento y desarrollo de la poblacion
infantil, que a su vez repercute severamente en el desarrollo cognitivo,
representando esta condicién nutricional la cuarta parte de la mortalidad
infantil’”. Asi mismo presenta mdltiples factores, siendo la principal causa
la mala alimentaciébn que puede generar dafios irreversibles’. La
desnutricién crénica ocasiona que los nifios no desarrollen absolutamente

sus facultades fisicas y cognitivas’®.

Segun el MINSA®?, el crecimiento adecuado es una condicién en el nifio
gue refleja ganancia de peso e incremento de talla de acuerdo a los rangos

de normales para la edad, mientras que, el crecimiento inadecuado es la
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condicion en el nifio que refleja la no ganancia o ganancia minima de
longitud, y con respecto al peso se evidencia pérdida o ganancia minima o
excesiva, cabe resaltar que cada nifio tiene su propia velocidad de
crecimiento, por ello es necesario explicar su interpretacion, puesto a que

puede indicar un riesgo de crecimiento.

El sobrepeso y la obesidad son consideradas condiciones nutricionales que
se produce por la acumulacion excesiva de grasa que puede ser
contraproducente para el estado de salud, siendo la causa principal el
desequilibrio entre calorias ingeridas y gastadas. Segun lo establecido por
la OMS, el sobrepeso es aquel diagnéstico nutricional que se obtiene
mediante el P/T cuando presenta +2DS por encima de la mediana y la
obesidad es aquel diagnéstico nutricional que se logra obtener por el

indiciador P/T cuando se obtiene +3DS por encima de la mediana®.

Para la prevencion de la obesidad es indispensable lograr cambios
alimenticios comenzando con una alimentacion saludable que ayuden a
mantener un estado nutricional 6ptimo y complementarlo con actividad

fisica®.

Los estilos de vida son conductas relacionadas a la salud que se adquieren
desde los primeros afios de vida, adoptar buenos habitos conllevara a
construir un estilo de vida saludable desde una alimentacién adecuada,
actividad fisica, habitos de higiene, descanso y salud mental. El fomento de
una alimentacién sanay equilibrada, reducira los altos indices de obesidad,
siendo importante que se incentive la actividad fisica desde la infancia
evitando el sedentarismo lo que a su vez contribuye a la reduccion de
enfermedades crénicas. Cabe resaltar, se debe realizar intervenciones que
propicien una alimentacion saludable y actividad fisica en la infancia, siendo
esta la medida preventiva mas eficaz para garantizar una mejor calidad de

vida®?.

La adquisicién y consolidacion de estilos de vida saludable es decisiva en

la primera etapa de vida, para mantenerlas a largo plazo. Durante la
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infancia se debe establecer estilos saludables, una buena alimentacion en
proporcion y consistencia adecuada que se le brinde al nifio de acuerdo a
su edad garantiza una nutricion 6ptima, a fin de evitar enfermedades
cronicas no transmisibles, siendo la obesidad infantil uno de los principales
problemas de salud publica. Para ello, se deben realizar acciones
inmediatas para que los nifios que sea diagnosticados con una afeccion
nutricional sean asesorados por un profesional capacitado con el objetivo
de lograr un peso ideal y evitar diversas alteraciones metabdlicas®:.

Una buena alimentacion durante la infancia es fundamental, principalmente
para el crecimiento del nifio, a fin de satisfacer las necesidades
nutricionales deben consumir macronutrientes y micronutrientes puesto
gue son necesarios e indispensable en la primera etapa de vida. Los
alimentos se distribuyen en 5 raciones diarias, empezando por el desayuno,
merienda, almuerzo, merienda y cena®. Por ende, el profesional de
enfermeria debe orientar sobre la frecuencia, cantidad y consistencia de los
alimentos la cual dependera de la edad del nifio, por lo tanto, la
alimentacion debe ser adecuada incluyendo variedad y creatividad en su

plato de comida para que sea visiblemente sea mas atractivo.

La alimentacién debe ir de la mano con la actividad fisica a fin de reducir el
sedentarismo y garantizar un suefio de calidad mejorando su salud fisica y
mental, para ello, los lactantes menores de un afio deben estar fisicamente
activos realizando juegos interactivos en el piso durante el dia, al menos 30
minutos en posicién prona para los mas pequefios que aln no se minutos
mueven. En los nifios de 1 a 4 afios deben realizar actividad fisica al menos
180 minutos, en los niflos de 2 a 4 afnos el tiempo frente una pantalla no
debe exceder una hora. Los nifios deben mantener un estilo de vida activo,
encontrando un balance entre actividad fisica y descanso ayudando a

mantener sus cuerpos saludables y fuertes®®.

Cabe resaltar que el profesional de enfermeria debe orientar sobre los
problemas de salud que se puede desencadenar por una alimentacion

inadecuada y la falta de actividad fisica, para ello, es necesario fomentar
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un estilo de vida saludable respetando sus culturas y creencias, siendo esta
una de las acciones de prevencion a fin de evitar afecciones nutricionales®®.
De igual forma, es intervencion de enfermeria la deteccion temprana de
algun trastorno nutricional que puede perjudicar la salud del infante, por
ello, debe de intervenir oportunamente modificando y adquiriendo un estilo

de vida saludable que contribuya al crecimiento y desarrollo del nifio®”.

Norma técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de

la nifa y el niio menor de cinco afos:

La norma técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la
nifia y el nino menor de cinco afios establecida por el Ministerio de Salud
mediante la R.M N° 537-2017, tiene la finalidad de mejorar la salud y
nutricion del nifio a través de la intervencion del profesional de enfermeria
quien es el encargado de brindar la atencion integral a las madres durante
los controles de crecimiento y desarrollo del nifio, de tal manera, que debe
evaluar y verificar que el crecimiento del nifio sea adecuado de acuerdo a
su edad, asi mismo, detectar e identificar de manera oportuna los
problemas que puedan afectar la salud del nifio, interviniendo
inmediatamente para reducir los riesgos, llevando a cabo la consejeria
nutricional para identificar las necesidades del nifio y brindar las

orientaciones correspondientes con el fin de mejorar la nutricién del nifio®2.

Mediante estas intervenciones el profesional de enfermeria busca mejorar
el estado nutricional a través de estrategias que fomenten buenas practicas
de alimentacion que favorecera el crecimiento y desarrollo del nifio, para
ello se debe incentivar a la madre a realizar las propuestas de mejora
(integracion de alimentos saludables) para lograr un Optimo estado

nutricional en el nifio%2.
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TEORIA DE ENFERMERIA
Modelo de promocidn de salud de Nola Pender

Nola J. Pender, es reconocida por su aporte con el Modelo de Promocion
de la Salud, donde plante6 que se debe priorizar el promover un estado
optimo de salud, a las acciones preventivas. Ademas, su modelo explica
que, el individuo por la alta percepcion de su capacidad, realizara dicha
conducta volviéndose repetitiva y con el paso de los dias ird adquiriéndola
con mas seguridad y satisfaccion, influyendo también sus creencias en
salud, puesto que son determinantes a la hora de decidir asumir una

conducta saludabless.

El profesional de enfermeria al ser el principal responsable de brindar
promocion de salud, debe intervenir durante la consejeria nutricional
orientando a las madres hacia el fomento de conductas saludables,
comprometiéndola a que poner en practica dia a dia nuevas conductas a
fin de lograr adquirirlas en beneficio de la salud nutricional del nifio®. Asi
mismo, debe concientizar a las madres de familia sobre las consecuencias
de la no identificacion temprana de las afecciones nutricionales, para ello,
se debe promover habitos saludables que garanticen una éptima nutricién
en los nifios, ademas, deben asumir el compromiso de cumplir con los
acuerdos pactados durante la consejeria nutricional y acudir con

regularidad a sus controles del nifio®°.

El Modelo de Promocién de la Salud, se basa en la modificacion de
conductas saludables con la finalidad de mejorar el estado de salud,
prevenir el desarrollo de enfermedades y contribuir a reducir la
morbimortalidad por afecciones nutricionales que afecten a la poblacién
infantil. Por ello, el profesional de salud al brindar la consejeria nutricional
debe comprometer a la madre de familia a adoptar practicas alimenticias
saludables que favorezcan la nutricion, crecimiento y desarrollo del nifio.
Siendo necesario el involucramiento de la familia para adquirir buenas
practicas de alimentacién que salvaguarden el estado de salud de los

nifios®.
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Il.c. Hipdtesis
Il.c.1. Hipotesis general

HO: No existe relacion entre el desempefio en la consejeria nutricional de
enfermeria y el estado nutricional en los nifios menores de 5 afios del
Puesto de Salud CLAS San Martin de Porres Pisco 2022.

H1: Existe relacion entre el desempefio en la consejeria nutricional de
enfermeria y el estado nutricional en los nifios menores de 5 afios del
Puesto de Salud CLAS San Martin de Porres Pisco 2022.

Il.c.2. Hipotesis especificas

El desemperio en la consejeria nutricional de enfermeria es inadecuado en
habilidades comunicacionales transversales, explicacion de la situacion
encontrada, analisis de factores causales o riesgos, busqueda de
alternativas de solucién y toma de acuerdos, registro de acuerdos y

seguimiento de acuerdos.

El estado nutricional de acuerdo a las dimensiones peso/edad, talla/edad y

peso/talla en los nifios menores de 5 afios es sobrepeso y talla baja.

Il.d. Variables
V1: Desempefio en la consejeria nutricional de enfermeria

V2: Estado nutricional

Il.e. Definicion operacional de términos

Educacién alimentaria y nutricional: Es el conjunto de estrategias
educativas disefiadas para facilitar la adopcion de conductas,

comportamientos y elecciones adecuadas en alimentacion y nutricion para
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mejorar el estado de salud de los nifios menores de cinco afios atendidos

en el Puesto de Salud CLAS San Martin de Porres Pisco.

Estado nutricional: Es un indicador que refleja el estado de salud del nifio,
evaluando las condiciones nutricionales, de acuerdo a sus requerimientos
nutricionales de los nifios menores de cinco afos atendidos en el Puesto
de Salud CLAS San Martin de Porres Pisco.

Desnutricion: Es una afeccion que se caracteriza por la deficiencia de
nutrientes consumidos perjudicando el bienestar fisico de los nifos,
menores de 5 afios atendidos en el Puesto de Salud CLAS San Martin de

Porres Pisco, identificado por indicadores y medidas antropométricas.

Obesidad: Es la acumulacién excesiva de grasa que puede ser perjudicial
el estado de salud de los nifios menores de 5 afios atendidos en el Puesto
de Salud CLAS San Martin de Porres Pisco, identificado por indicadores y

medidas antropométricas.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. Tipo de estudio

El tipo de investigacion fue de enfoque cuantitativo, segun Hernandez, et
al.! una investigacion cuantitativa es aquella que determina las magnitudes
y medidas de los fendmenos de investigacion, usando la recopilacion de
datos para demostrar la hipotesis. Debido a que los datos obtenidos son
resultantes de la medicion, se representan a través de cifras las cuales

deben ser analizadas mediante técnicas estadisticas estandarizadas.

El nivel de investigacidn es descriptiva - correlacional, de acuerdo a Segun
Naupas, et al.92, sostiene que una investigacion descriptiva tiene la finalidad
de recolectar datos sobre las peculiaridades los fenébmenos para contestar

la pregunta que refleja el problema de los fenbmenos investigados.

Por otro lado, Hernandez, et al-%! establece que un estudio correlacional
tiene la finalidad de establecer la relacién que existe entre dos variables o
mas. Para ello, se debe medir las variables, luego cuantificar, analizar y
establecer la asociacion entre ambos fendmenos de investigacion. Por
consiguiente, se debe sustentar la hipotesis a través de pruebas
estadisticas.

lll.b. Area de estudio

La investigacion se llevo a cabo en la provincia de Pisco, en el Puesto de
Salud CLAS San Martin de Porres localizado en la Av. Las Américas Mz. F
Lote 2, perteneciente a la categoria |.2. El establecimiento de salud tiene
un gran equipo de salud para los diferentes servicios, su horario es de
7:00am a 19:00pm, cuenta con un consultorio de crecimiento y desarrollo
ubicado en el segundo piso, ambiente establecido para la realizacion de la

consejeria nutricional.

El consultorio de crecimiento y desarrollo es un ambiente pequefio que se

encuentra equipado con equipos para la evaluacion del estado nutricional,
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como balanza de pie, balanza de reloj, tallimetro de madera, infantdmetro
de mesa, estante de madera donde se encuentran los instrumentos para el
test de desarrollo psicomotor, asi mismo tiene un espacio establecido
donde se desarrolla la consejeria nutricional para brindar las orientaciones
pertinentes sobre el estado nutricional y establecer acuerdos para una

alimentacion saludable.

lll.c. Poblacién y muestra

Para la obtencion de la recoleccion de datos se consider6 a nifios menores
de cinco afios atendidos en el primer semestre del afio 2022, registrandose
936 nifios, obteniendo de forma mensual 156 nifios, tomando en cuenta
esta poblacién para hallar la muestra, la cual estuvo constituida por 112
ninios menores de cinco afos obtenida a través de un muestreo

probabilistico (Ver Anexo 5).

_ Nz?p qg
(N —1)e? + z%p q

n

Criterios de inclusion:

- Nifios menores de cinco afios atendidos en el consultorio de
crecimiento y desarrollo.

- Niflos que hayan cumplido con sus controles durante el afio 2022.

- Madres de familia que deseen participar libre y voluntariamente en

la investigacion.
Criterios de exclusion:

- Nifilos menores de cinco afios que se atiendan en otros consultorios
(medicina, odontologia, etc.).

- Nifios que no acudan con regularidad a los controles de crecimiento
y desarrollo.

- Madres menores de edad.
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- Otros familiares que no sean la madre del menor de cinco afos

(hermanas, tios, abuelos, padres, etc.).

I1l.d. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Datos generales:

Para la obtencion de los datos generales, se utiliz6 una entrevista como
técnica y un guia de entrevista como instrumento, a fin de recolectar los

datos sociodemograficos de las madres de nifios menores de 5 afios.

Primera variable:

Se tomo en cuenta la observacion como técnica y la guia de observacion
como instrumento, se empled la ficha de evaluacién del desempefio o
habilidades en la consejeria nutricional, creado por el Ministerio de Salud
(2010), utilizado y validado en posteriores investigaciones, siendo una de
ellas la investigacion de Rodriguez®, en el afio 2019, obteniendo un alfa de
Cronbach de 0,857.

Este instrumento esta conformado por habilidades comunicacionales que
consta de 5 items, explicacion de la situacion encontrada consta de 6 items,
analisis de factores causales o riesgos consta de 10 items, blusqueda de
alternativas de solucion y toma de acuerdos consta de 7 items, registro de
acuerdos consta de 3 items y seguimiento de acuerdos consta de 3 items.
Se considerard 1 punto cuando sea adecuado y O puntos cuando sea

inadecuado. Los valores finales fueron:

Adecuado: 30-34 puntos
En proceso: 20-29 puntos

Inadecuado: <20 puntos

Se realizo la validacion de constructo del instrumento a través de la prueba
obteniendo como resultado R=0.45. De igual forma, se realizé la prueba
piloto a 22 madres de nifios menores de 5 afos, siendo el 20% de la

muestra, obteniendo como resultado KR-20 = 0.886.
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Segunda Variable:

La técnica que se utilizo fue el analisis documental para hacer la evaluacion
del estado nutricional, el instrumento incluye una ficha de evaluacién
nutricional donde se incluirad datos del nifio tomando en cuenta los valores
de peso y talla. Se hizo una revision del carné de control de crecimiento y
desarrollo del nifio menor de 5 afios para evaluar el diagndstico nutricional
a través de las curvas de crecimiento contenidas en la norma técnica del
control de CRED, establecidas por el Ministerio de Salud, determinando el

estado nutricional del infante. Los valores finales fueron:

Peso/edad: desnutricién, normal, sobrepeso.
Talla/edad: Talla baja severa, talla baja, normal, talla alta.

Peso/talla: Desnutricion severa, desnutricion, normal, sobrepeso, obesidad.

[ll.e. Disefo de recoleccion de datos

Para llevar a cabo la recoleccion de datos, se solicitd la autorizacion del
establecimiento de salud a través de una carta de presentacion la cual fue
recepcionada en mesa de partes, dicha carta fue presentada el 30 de junio,
obteniendo respuesta el 5 de julio, dia que se procedi6 a recolectar datos
para hallar los resultados de la investigacion. Una vez dentro del consultorio
de crecimiento y desarrollo se aplicé la guia de observacion para la
consejeria nutricional y analisis documental para evaluar el estado

nutricional, con previo consentimiento de los participantes de estudio.

La aplicacion de los instrumentos se ejecutd durante el mes de julio y
agosto del afio 2022, duré 1 mes con 2 semanas, llevandose a cabo en
turno mafana de las 8:00am hasta las 12:30pm y en el turno tarde de las

2:00pm a las 5:30pm.

FECHA TURNO MANANA TURNO TARDE
11/07/2022 05 02
12/07/2022 03 02
14/07/2022 05
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15/07/2022 03 04
16/07/2022 04
18/07/2022 05
19/07/2022 03 04
21/07/2022 03 02
22/07/2022 04 03
23/07/2022 02 04
25/07/2022 05
26/07/2022 03 03
30/07/2022 03 04
01/08/2022 03 03
02/08/2022 03 03
03/08/2022 03
04/08/2022 04
05/08/2022 03 02
08/08/2022 04 01
09/08/2022 03
23/08/2022 02 02
24/08/2022 03 02
25/08/2022 04 01
26/08/2022 03
27/08/2022 04 02
29/08/2022 03

éticos de enfermeria.
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En la aplicacion de los instrumentos se tomaron en cuenta los principios

Beneficencia: Este principio se respeto, porque mediante esta investigacion
se busca mejorar la consejeria nutricional mediante la implementacion de

estrategias nutricionales en beneficio de la salud de los nifios.

No Maleficencia: Se respetd este principio, porque no se expuso la

integridad, bienestar, ni dignidad de la persona, toda informacién fue de




caracter confidencial, ademas no se vulnero ninguno de los derechos de

los participantes.

Autonomia: Para la aplicacion del instrumento se solicité el consentimiento
de las madres de los nifios menores de 5 afos, siendo libres de elegir si
participaban en la investigacion.

Justicia: No se les dio ningun trato diferenciado, todos los participantes
recibieron un trato digno y justo, evitando la discriminacién en los

participantes.

lll.f. Procesamiento y analisis de datos

Una vez realizada la cuantificacidon de datos recopilados, se procedié a
codificar y tabular todos los datos, los que fueron procesados a través del
Microsoft Excel 2016, donde se llevé a cabo la elaboracion de tablas y
gréficos de las dimensiones de cada variable. Para obtener resultados de
la prueba piloto, se usé la medida de dispersion: varianza, a fin de obtener

la confiabilidad del instrumento.

Se hizo uso de la estadistica descriptiva e inferencial para la presentacion
de resultados considerando los valores estipulados por el MINSA y para la
contrastacion final de la hipétesis planteada. Una vez obtenido los
resultados estos fueron interpretados para realizar la discusion. Asi
también, se determiné mediante la prueba de hipoétesis: R de Pearson, para
comprobar la relacibn entre ambas variables que permita discutir los

resultados y llegar a las conclusiones respectivas.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados
Tabla 1
Datos generales de las madres y nifios menores de 5 afios del
Puesto de Salud CLAS San Martin de Porres Pisco

2022
Datos generales Categoria n=112 100%
Edad de la madre 19-28 afios 56 50%
29-38 afos 44 39%
39-48 afios 12 11%
Grado de instruccion Primaria 5 4%
Secundaria incompleta 8 7%
Secundaria completa 60 54%
Superior 39 35%
N° de hijos 1 hijo 26 23%
2 hijos 47 42%
Mas de 3 hijos 39 35%
Ocupacion Ama de casa 80 71%
Estudiante 3 3%
Trabajo 29 26%
Edad del nifio Menores de 1 afio 70 63%
1 afo 26 23%
2 anos 7 6%
3 afos 2 2%
4 anos 7 6%
Sexo Femenino 60 54%
Masculino 52 46%

Se visualiza que el 50% (56) de las madres presentan edades que oscilan
entre 19-28 afos, 54% (60) tiene educacion secundaria completa, 42% (47)
tiene 2 hijos y el 71% (80) de ellas son ama de casa; en los nifios,
predomina edades correspondientes a menores de 1 afio en un 63% (70) y

el 54% (60) son de sexo femenino.
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Tabla 2

Relacion entre el desempefio en la consejeria nutricional de
enfermeria y estado nutricional segun peso/edad en
ninos menores de 5 afios Puesto de Salud CLAS

San Martin de Porres Pisco

2022
Desempefio en la Estado nutricional
consejeria Total
nutricional de Peso/edad
enfermeria Normal Sobrepeso
f n f n f
Adecuado 9 8% 3 3% 12 11%
En proceso 29 26% 11 10% 40 36%
Inadecuado 35 31% 25 22% 60 53%
Total 73 65% 39 35% 112 100%
*R=0.13
(P<0.05)

Se visualiza que el 11% (12) que tiene un desempefio en la consejeria
nutricional de enfermeria considerado adecuado refleja que el 8% (9) de
sus niflos presenta un peso normal, el 36% (40) del desempefio en la
consejeria nutricional de enfermeria considerado en proceso indica que, el
26% (29) presenta un peso normal y el 53% (60) que tiene un desempefo
en la consejeria nutricional de enfermeria considerado inadecuado refleja
que el 31% (35) de los nifios presentan un peso dentro rango normal y 22%
(25) tienen sobrepeso. Demostrando que existe relacion positiva entre las

variables de estudio.
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Tabla 3
Relacion entre el desempefio en la consejeria nutricional de
enfermeria y estado nutricional segun talla/edad en nifios
menores de 5 aflos Puesto de Salud CLAS

San Martin de Porres Pisco

2022

Desempefio en Estado nutricional

la consejeria

nutricional de Talla/edad Total
enfermeria Talla baja Normal Talla alta

N f n F n f n f

Adecuado 1 1% 9 8% 2 2% 12 11%
En proceso 2 2% 31 28% 7 6% 40 36%
Inadecuado 10 9% 46 40% 4 4% 60 53%
Total 13 12% 86 76% 13 12% 112 100%

*R=-0.1

(P<0.05)

Se visualiza que el 11% (12) del desempefio en la consejeria nutricional de
enfermeria considerado adecuado, evidencia que el 8% (9) presenta una
talla normal, el 36% (40) del desempefio en la consejeria nutricional de
enfermeria considerado en proceso evidencia que el 28% (31) de los nifios
presenta talla dentro del rango normal, y el 53% (60) del desemperio en la
consejeria nutricional de enfermeria considerado inadecuado indica que, el
40% (46) presenta talla normal, 4% (4) talla alta y 9% (10) talla baja.

Demostrando que existe relacion inversa entre las variables de estudio.
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Tabla 4

Relacion entre el desempefio en la consejeria nutricional de

enfermeria y estado nutricional segun peso/talla en

ninos menores de 5 aios Puesto de Salud CLAS

San Martin de Porres Pisco

2022

Desempefio en la
consejeria

Estado nutricional

nutricional de Peso/talla Total

enfermeria Normal Sobrepeso Obesidad

n f n f n f n f

Adecuado 9 8% 3 3% 0 0% 12 11%
En proceso 33 30% 6 5% 1 1% 40 36%
Inadecuado 36 32% 21 18% 3 3% 60 53%
Total 78 70% 30 26% 4 4% 112 100%

*R=0.20

(P<0.05)

Se visualiza que el 11% (12) del desempefio en la consejeria nutricional de

enfermeria considerado adecuado refleja que el 8% (9) presenta un peso

para la talla normal, el 36% (40) del desempefio en la consejeria nutricional

de enfermeria considerado en proceso refleja que el 30% (33) de nifios

tiene un peso para la talla normal, y el 53% (60) del desempeiio en la

consejeria nutricional de enfermeria considerado inadecuado indica que el

32% (36) presenta normalidad en esta dimension, el 18% (21) presenta

sobrepeso y el 3% (3) obesidad. Demostrando que existe relacion positiva

entre las variables de estudio.
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Grafico 1

Desempefio en la consejeria nutricional de enfermeria segun
dimensién habilidades comunicacionales transversales
Puesto de Salud CLAS San Martin de Porres Pisco
2022
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Inadecuado En proceso Adecuado

Se observa que en la dimensién habilidades comunicacionales
transversales el 43% (48) tiene un desempefio en la consejeria nutricional
de enfermeria inadecuado, el 36% (40) se encuentra en proceso y el 21%
(24) es adecuado.
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Grafico 2

Desempefio en la consejeria nutricional de enfermeria segun
dimension explicacion de la situacion encontrada Puesto de
Salud CLAS San Martin de Porres Pisco
2022
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Se observa que, en la dimension explicacidon de la situacion encontrada el
48% (54) tiene el desempefio en la consejeria nutricional de enfermeria
considerado en proceso, el 41% (46) es inadecuado y el 11% (12) es

adecuado.
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Grafico 3

Desempefio en la consejeria nutricional de enfermeria segun
dimensién analisis de factores causales o riesgos Puesto de
Salud CLAS San Martin de Porres Pisco

2022
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Se observa que segun dimensién analisis de factores causales o de
riesgos, el 67% (75) tiene desempefio en la consejeria nutricional de
enfermeria considerado en proceso, el 17% (19) es adecuado y el 16% (18)

es inadecuado.
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Grafico 4

Desempefio en la consejeria nutricional de enfermeria segun
dimensién busqueda de alternativas de solucién
y toma de acuerdos Puesto de Salud
CLAS San Martin de Porres Pisco
2022
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Se observa que, en la dimensién busqueda de alternativas de solucion y
toma de acuerdos, el 52% (58) tiene un desempeiio en la consejeria
nutricional de enfermeria inadecuado, el 36% (41) se encuentra en proceso
y el 12% (13) es adecuado.
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Grafico 5

Desempefio en la consejeria nutricional de enfermeria segun
dimension registro de acuerdos Puesto de Salud
CLAS San Martin de Porres Pisco

2022
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Se observa que, en la dimension registro de acuerdos, el desempefio en la
consejeria nutricional de enfermeria es inadecuado en un 69% (77), se

encuentra en proceso el 26% (29) y el 5% (6) es adecuado.
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Grafico 6

Desempefio en la consejeria nutricional de enfermeria segun
dimension seguimiento de acuerdos Puesto de salud
CLAS San Martin de Porres Pisco
2022

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

28%

30%

20%

10%

0%
Inadecuado En proceso Adecuado

Se observa que en la dimensién seguimiento de acuerdos, el desempeiio
en la consejeria nutricional de enfermeria es inadecuado en un 54% (60),

se encuentra en proceso el 28% (32) y el 18% (20) es adecuado.
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Tabla 5
Estado nutricional segun dimension peso/edad en nifios menores de
5 afios Puesto de Salud CLAS San Martin de Porres Pisco
2022

Estado nutricional

Peso/edad n=112 100%
Normal 73 65%
Sobrepeso 39 35%

Se observa que segun dimensién peso/edad el estado nutricional es normal
en un 65% (73) y el 35% (39) presenta sobrepeso.
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Tabla 6
Estado nutricional segun dimension talla/edad en nifios menores de
5 afios Puesto de Salud CLAS San Martin de Porres Pisco
2022

Estado nutricional

Talla/edad n=112 100%
Talla baja 13 12%

Normal 85 75%
Talla alta 14 13%

Se observa que segun dimension talla/edad, el 75% (85) tiene un estado

nutricional normal, el 12% (13) presenta talla baja y el 13% (14) talla alta.
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Tabla 7
Estado nutricional segun dimension peso/talla en nifios menores de

5 afos Puesto de Salud CLAS San Martin de Porres Pisco
2022

Estado nutricional

Peso/talla n=112 100%

Normal 78 70%
Sobrepeso 30 26%
Obesidad 4 4%

Se observa que segun dimensién peso/talla, el 70% (78) tiene un estado
nutricional normal, el 26% (30) presenta sobrepeso y el 4% (4) presenta

obesidad.
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IV.b. Discusion

De acuerdo a los datos generales, el 50% de las madres presentan edades
gue oscilan entre 19-28 afos, 54% tiene educacién secundaria completa,
42% tiene 2 hijos y el 71% de ellas son ama de casa; en los nifios,
predomina edades correspondientes a menores de 1 afio en un 63% y el
54% son de sexo femenino (tabla 1), hallazgos similares a los obtenido por
Lemos?®, donde identificd que el 50% de las madres sus edades oscilan
entre 18-29 afos, el 43.3% tiene educacion secundaria, 66.7% tiene hasta
2 hijos y 60% realizan los quehaceres domeésticos. De igual manera, en la
investigacion de Deledn!’ se registré que el 37.7% concluy6 la secundaria,
el 60.7% de las madres realizan las labores domésticas y el 89.8% tiene
menos de 3 hijos. Por otro lado, Reginaldo?! evidencié que el 32.2% de

nifios son menores de 1 afio y 51.7% son de sexo femenino.

Estos resultados reflejan que la gran mayoria de las madres son jovenes,
el grado de instruccidbn puede repercutir en el entendimiento y el
cumplimiento de las orientaciones para mejorar las practicas alimentarias,
el tener mas de un hijo ayuda a que la madre pueda brindar los alimentos
de acuerdo a la edad del infante, debido a la experiencia ganada, el ser
ama de casa facilita que dedique el tiempo y cuidado necesario
garantizando una buena salud nutricional. Al ser la mayoria nifios menores
de 1 afo, afecta considerablemente porque son mas vulnerables, por lo
cual, se debe logar un buen crecimiento y desarrollo, a fin de evitar
problemas nutricionales, o caso contrario corregirlos a tiempo para evitar
complicaciones futuras, otro dato relevante es que la mayoria son de sexo
femenino, condicionando a casos de inadecuada ganancia de peso y talla,

gue puede repercutir en el desarrollo de enfermedades en la etapa adulta.

En base al objetivo general, el 11% que brinda un desempeiio en la
consejeria nutricional de enfermeria considerado adecuado refleja que el

8% de los nifios presenta un peso normal, el 36% que brinda un desempefio
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en la consejeria nutricional de enfermeria considerado en proceso indica
que, el 26% presenta un peso normal y el 53% que brinda un desempefio
en la consejeria nutricional de enfermeria considerado inadecuado refleja
que el 31% de los niflos presentan un peso dentro rango normal y 22%
tienen sobrepeso. Se realizo la prueba R de Pearson obteniendo R=0.13,
demostrando que existe relacion positiva entre ambas variables de estudio
(tabla 2), al contrastar con Moquillaza'4, los hallazgos muestran similitud
porque se realizo la prueba Chi-Cuadrado obteniendo x=27.4 y un nivel de
significancia de 0.000 indicando que ambas variables guardan relacion,
identificAndose que quienes recibieron un nivel de consejeria nutricional
alto indica que 35% niflos presentaron un peso/edad normal, un nivel de
consejeria medio indica que 20% nifios presentaron un peso normal y un
nivel de consejeria bajo indicd que 19% nifios presentaron un peso normal

y 11% nifios sobrepeso.

Los hallazgos encontrados exponen que existe relacion, lo que deja
entrever que a pesar que el profesional de enfermeria tiene deficiencias, se
estd comprometido en el cuidado integral del nifio brindando una mejor
consejeria nutricional contribuyendo en la adquisicion de buenas practicas,
que corrijan el estado nutricional inadecuado, garantizando un Optimo
crecimiento y desarrollo, de tal manera, que los acuerdos y compromisos
pactados durante el control de CRED sean realizados para lograr un peso
adecuado y que la alimentacion sea la necesaria para satisfacer los

requerimientos nutricionales del infante, a fin de evitar exceso de peso.

Conforme al objetivo general, el 11% del desempefio en la consejeria
nutricional de enfermeria considerado adecuado, evidencia que el 8%
presenta una talla normal, el 36% del desempefio en la consejeria
nutricional de enfermeria considerado en proceso evidencia que el 28% de
los nifios presenta talla dentro del rango normal, y el 53% del desempefio
en la consejeria nutricional de enfermeria considerado inadecuado indica

gue, el 40% presenta talla normal, 4% talla alta y 9% talla baja. Obteniendo
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a través de la prueba R de Pearson R=-0.1, demostrando que existe
relacion inversa entre las variables de estudio (tabla 3), hallazgos son
semejantes a los de Moquillaza®4, donde se obtuvo x=25.9 a través de chi
cuadrado donde ambas variables guardan relacién, identificAndose que
24% de nifos presenta talla baja cuando el nivel de consejeria es alto, 17%
de nifilos presenta talla alta cuando el nivel de consejeria es bajo y el 20%

presenta talla normal cuando el nivel de consejeria es medio.

Con los hallazgos encontrados se puede identificar que ain hay una gran
brecha debido a que el desempefio en la consejeria nutricional que brinda
el profesional de enfermeria es inadecuado, lo cual afecta a que los nifios
no tengan una buena ganancia de talla, esto debido a que las orientaciones
son deficientes. Sin embargo, la talla en la poblacién estudiada no se ve
tan afectada, pero no se debe restar importancia a la pequefia poblacion
que tienen un diagnostico de desnutricion cronica, lo que perjudica el
desarrollo intelectual en la etapa escolar, siendo importante detectarla y
corregirla a tiempo brindandole alimentos que favorezcan el crecimiento del
nifio.

Con los resultados obtenidos se interpreta que hay una relacion inversa,
esto debido a que una variable presenta datos favorables y la otra variable
no, lo que deja entrever que intervienen otros factores, identificAandose que
la mayoria de las madres que participaron en la investigacion tiene de 2
hijos a méas, quienes ya cuentan con experiencia sobre el cuidado y
alimentacion saludable que deben brindar a sus nifios, otro dato relevante
es la ocupacion materna, la gran mayoria son ama de casa, lo que facilita
a la madre a dedicarle tiempo y cuidado para brindar los alimentos que
necesita de acuerdo a su edad y las madres que trabajan dejan a sus hijos
al cuidado de algun pariente cercano, que generalmente tiene mayor
compromiso y conocimiento de asumir la responsabilidad de la
alimentacion del infante, generalmente es la abuela quien asume el cargo

y puede ayudar al nifio a mantener un estado nutricional éptimo.
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En razon al objetivo general, el 11% que tiene un desempefio en la
consejeria nutricional de enfermeria considerado adecuado refleja que el
8% presenta un peso para la talla normal, el 36% del desempeiio en la
consejeria nutricional de enfermeria considerado en proceso refleja que el
30% de nifios tiene un peso para la talla normal, y el 53% del desempefio
en la consejeria nutricional de enfermeria considerado inadecuado indica
que el 32% presenta normalidad en esta dimension, el 18% presenta
sobrepeso y el 3% obesidad. Obteniendo r=0.2 mediante la R de Pearson
demostrando que existe relacion positiva entre ambas variables (tabla 4),
los hallazgos divergen con la investigacion de Moquillazal4, sin embargo,
se obtuvo x=22.3 a través de la prueba chic cuadrado demostrando que
existe relacion entre ambas variables, revelando que el 24% de nifios
presenta una talla normal y 24%desnutricon, cuando el nivel de la
consejeria nutricional es alto, el 25% de nifios presenta sobrepeso cuando
el nivel de consejeria nutricional es bajo y el 15% presenta sobrepeso

cuando el nivel de consejeria nutricional es medio.

Se comprobo que las variables guardan relacién, lo que deja entrever que
el profesional de enfermeria esta realizando mejoras con la finalidad de
brindar una buena consejeria enfocada en cambiar actitudes y adoptar
buenas préacticas alimenticias que ayuden a los nifios a tener un optimo
estado nutricional. Ademas, es importante que la enfermera ofrezca una
orientacion nutricional enfocada en la alimentacion saludable de acuerdo a
la cantidad, consistencia y frecuencia que debe recibir el nifio, a fin de evitar
la ganancia excesiva de peso lo cual afecta la salud nutricional
desarrollando afecciones nutricionales que perjudican el crecimiento y

desarrollo de la poblacion infantil.

En respuesta al objetivo especifico, segun la dimension habilidades
comunicacionales transversales, el 43% tiene un desempeiio en la
consejeria nutricional de enfermeria inadecuado (gréfico 1), a diferencia de

Doria®®, quién obtuvo que las habilidades comunicacionales estan en
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proceso en un 60%. Considerando la revision literaria, el profesional de
enfermeria debe manejar las habilidades de comunicacion debido a que
durante toda su jornada laboral establece constantemente relaciones
interpersonales, siendo de vital importancia en la practica puesto a que se
utiliza todos los recursos posibles para garantizar una 6ptima relacion. De
la misma forma, la escucha activa es un proceso clave del éxito de una
comunicacion eficaz donde la enfermera necesitara escuchar atentamente
la situacion del usuario con la finalidad de ganar su confianza para entablar

una buena relacion®?.

Este resultado refleja un gran problema, porque el profesional de
enfermeria al no desarrollar las habilidades comunicaciones durante la
consejeria nutricional establece una barrera comunicacional que
obstaculiza que se brinde una atencién eficaz, sin embargo se identifica
mas de la mitad de los profesionales de enfermeria estdn mejorando las
habilidades comunicacionales favoreciendo la comprensién empatica y
estableciendo un vinculo de confianza enfermera-usuario durante las
relaciones interpersonales desarrolladas en el consultorio de crecimiento y

desarrollo del nifio.

De acuerdo al objetivo especifico, en la dimensién explicacion de la
situacion encontrada, el 48% tiene el desempefio en la consejeria
nutricional de enfermeria considerado en proceso (gréfico 2),
asemejandose a los resultados obtenidos por Castillejo?°, donde el 46,6%
se encuentra en un nivel regular. Segun el Ministerio de Salud el primer
momento de la consejeria nutricional es aquel donde se realiza el hallazgo
y se explica la situacion encontrada, se debe evaluar el crecimiento de los
nifos mediante las curvas de crecimiento, si se encuentra un estado
nutricional normal se felicita a la madre, caso contrario, se debe explicar las

consecuencias para la salud del nifio?.

Los hallazgos muestran que el desempefio en la consejeria nutricional se

encuentra en proceso, esto evidencia que el profesional de enfermeria esta
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enfocado en garantizar que se explique a la madre a detalle la ganancia de
peso y talla a través de la curva de crecimiento, el poco énfasis en este
momento puede perjudicar la nutricion del nifio. Aqui radica la importancia
que desde el primer momento se capte la atencion de la madre a fin que
las orientaciones brindadas sean entendidas, explicando la situacion
encontrada y verificando el cumplimiento de los acuerdos de la anterior cita
para poder brindar la informacion correcta en cuanto a la alimentacion del

nino.

Por otro lado, en respuesta al objetivo especifico, en la dimensién analisis
de factores causales o riesgos, el 67% tiene un desempefio en la consejeria
nutricional de enfermeria considerado en proceso (grafico 3), mostrando
similitud con el resultado obtenido por Castillejo?°, donde el 39,7% se
encuentra en nivel regular y por Huamani'? donde el 65.8% se encuentran
en proceso. El Ministerio de Salud?® sostiene que el segundo momento es
cuando el profesional de salud y madre y/o cuidadores analizan las posibles
causas de los problemas encontrados o de riesgos, luego el profesional de
salud debe averiguar y preguntar sobre algunos factores que podrian estar
asociados al problema encontrado, como: alimentacién, salud, higiene,

aspectos emocionales, sociales y econdémicos.

Este resultado evidencia que durante este momento de la consejeria
nutricional el profesional de enfermeria esta realizando acciones enfocadas
a gue la consejeria se desarrolle de manera eficaz, logrando que se llegue
a encontrar los factores posibles que estadn causando problemas en la
nutricion, durante este momento es importante que la madre participe para
conocer las posibles causas que perjudicando el crecimiento y desarrollo
del nifio, porque de lo contrario se perderd la secuencia de la consejeria de
tal manera que afecte la salud del nifio, al no identificarse las principales

causas del problema.
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En base al objetivo especifico, en la dimensién busqueda de alternativas
de solucion y toma de acuerdos, el 52% tiene desempefio en la consejeria
nutricional de enfermeria inadecuado (grafico 4), estos resultados divergen
a los encontrados por Pérez??, donde identifica que el 55% fue adecuada,
de igual manera con la investigacion realizada por Castillejo?°, mostrando
que el 48,3% fue de nivel regular. El Ministerio de Salud® sostiene que el
tercer momento se da cuando el personal de salud y la madre buscan
alternativas para mejorar el estado de salud del nifio, para ello se debe
brindar opciones de solucion logrando establecer acuerdos para mejorar

los factores identificados.

Los resultados hallados discrepan con las otras investigaciones, esto se
debe a que fueron realizadas antes de la pandemia COVID-19 que afecto
al pais y paralizé las atenciones del consultorio de crecimiento y desarrollo,
por ende, al reincorporase la atencibn de CRED se dejaron de utilizar
algunos elementos esenciales para la consejeria, siendo el mas importante
el kit de buen crecimiento, lo que limita a que el profesional de enfermeria
establezca acuerdos y compromisos con la madre, al identificar un
problema nutricional que perjudique la salud del nifio y ayude a mejorar el

estado nutricional del nifio.

De ahi parte la necesidad de implementar el kit del buen crecimiento para
no solo enfocarse en pesar y tallar, si no para conocer las comidas que
recibe el nifio y asi brindar las orientaciones necesarias para mejorar la
nutricion del nifio fomentando una alimentacion saludable garantizando que
se logre un buen crecimiento y desarrollo. Ademés, al ser un
establecimiento de salud de primer nivel el profesional de enfermeria debe
brindar promocion de salud y eso lo debe realizar durante este momento,
educando y orientando a la madre sobre la alimentacion que debe llevar de

acuerdo a la edad y los requerimientos nutricionales del nifio.

En razon al objetivo especifico, en la dimension registro de acuerdos, el

69% tiene un desempefio en la consejeria nutricional de enfermeria
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inadecuado (grafico 5), resultado semejante a los obtenidos por Coras y
Gutiérrez!?, donde el 66.7% realizé una consejeria nutricional inadecuada.
El Ministerio de Salud sostiene que el cuarto momento de la consejeria
nutricional es registrar los acuerdos en la historia clinica para constatar el
cumplimiento en proximas citas, de igual manera se debe brindar las
indicaciones en una nota para incentivar a las madres a poner en practica

los acuerdos tomados?>.

Los resultados hallados son similares, lo que indica que el profesional de
enfermeria debe poner mas énfasis durante este momento para que no solo
registre los acuerdos en la historia clinica, si no que motive e incentive a la
madre a poner en practica los acuerdos ya establecidos, porgue es funcién
del profesional de enfermeria incentivar a la poblacibn a mejorar las
practicas alimentarias, ademas de esta manera contribuye a que el estado

nutricional del nifio sea 6ptimo.

En respuesta al objetivo especifico, en la dimensién seguimiento de
acuerdos, el 54% tiene un desempefio en la consejeria nutricional de
enfermeria inadecuado (grafico 6). Al contrastar con la investigacion
realizada por Coras y Gutiérrez!3, los resultados muestran similitud, donde
en el quinto momento se identific6 que el 83.3% realiza una consejeria
nutricional inadecuada. El Ministerio de Salud?®®, sostiene que el quinto
momento es el cierre y seguimiento de acuerdos establecidos, los cuales
se llevan a cabo en la siguiente cita, asegurandose que se cumpla con los

acuerdos establecidos para mejorar el estado nutricional del nifio.

Estos resultados muestran semejanzas, por ende, el profesional de
enfermeria debe hacer hincapié en el Ultimo momento de la consejeria
siendo importante que insista en las ventajas de cumplir con los acuerdos
tomados para que en la préxima cita programada se lleve a cabo el
seguimiento de los acuerdos pactados y ver si fueron cumplidos, el

cumplimiento de los acuerdos se vera reflejado en la curva de crecimiento
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al observarse ganancia de peso y talla lo que ayudara a que poco a poco

el estado nutricional sea 6ptimo de acuerdo a la edad del nifio.

Por otra parte, conforme con el objetivo especifico, el 65% tiene un estado
nutricional normal (grafico 7), hallazgos similares a los de Lemos?,
registrando en su investigacion que el 47% tuvieron estado nutricional
normal, igual que Neves'® donde el 91% obtuvo un estado nutricional
eutrofico. Es el indicador nutricional que evidencia la masa corporal
referente a la edad cronoldogica durante un dia determinado, siendo
empleado para determinar un peso normal o un peso bajo para su edad.
Ademas, permite llevar un seguimiento periodico, detectando alguna

alteracién como signo de alarma’?.

Estos resultados muestran semejanzas, reflejando un buen estado
nutricional de los nifios menores de 5 afios de acuerdo al peso/edad,
revelando que el profesional de enfermeria busca la manera que las
madres lleven a cabo los compromisos y adapten las nuevas practicas de
alimentacion al estilo de vida del nifio, asi mismo, se identificé que un
porcentaje importante presentaron sobrepeso, lo cual, trae consigo
consecuencias que puede perjudicar la salud y nutricion del nifio, por ello,
es ideal que mantengan su peso dentro de los rangos adecuados,
establecidos por el MINSA. Para evitar una ganancia excesiva de peso, es
responsabilidad de enfermeria brindar educacion a las madres en cuanto a
la alimentacion (frecuencia, consistencia y cantidad) que debe ofrecer a su
nifio, siendo necesario desarrollar medidas estrategias que ayuden a que

la alimentacion sea saludable.

En razén al objetivo especifico, el estado nutricional en nifios menores de
5 afios de acuerdo a la dimension talla/edad es normal en un 75% (gréafico
8) resultados similares a los obtenidos por Reginaldo?!, donde el
componente Talla/Edad, |la categoria normal en un 67.79%. Es el indicador
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gue evidencia el crecimiento alcanzado de acuerdo a la edad del nifio,
logrando identificar talla baja o talla alta, aunque esta ultima no refleja un

problema severo, a no ser que sea a causa de desérdenes endocrinos’2.

Los resultados obtenidos muestran semejanza, se evidencia que el estado
nutricional de acuerdo a talla/edad es normal, lo que deja entrever que el
profesional de enfermeria se preocupa en contribuir en el buen crecimiento
y desarrollo del nifio, sin embargo, existe un pequefio porcentaje que indica
talla baja, lo cual, hace mas complicado poder recuperar la talla en un nifio,
porque es una medida irreversible, para prevenir, se debe educar a la
madre sobre los alimentos que debe brindar a fin de evitar una desnutricion
cronica perjudicando el desarrollo intelectual. Asi mismo, es fundamental
identificar y detectar la ganancia excesiva de peso para promover habitos

saludables que garanticen una 6ptima nutricion.

Por ultimo, en respuesta al objetivo especifico, el estado nutricional en
nifios menores de 5 afios de acuerdo a la dimensién peso/talla se obtuvo
que el 70% se encuentra dentro del rango normal (gréafico 9), al constatar
con Dele6n'’, los hallazgos obtenidos muestran similitud, donde se
identificd que el estado nutricional de la mayoria de los nifios es adecuado
en un 46.7%, de igual forma Neves?®, registré que el 94.1% de nifios eran
eutréficos. Es un indicador que evidencia el estado nutricional actual. Es
empleado para determinar deficiencia o exceso en el peso de acuerdo a la

edad del nifio”2.

Estos resultados tienen semejanzas, reflejando un estado nutricional
normal, sin embargo, existe un bajo porcentaje de obesidad que afecta a la
salud del niflo. Esto evidencia la importancia de brindar una adecuada
consejeria nutricional e incentivar a la madre a cumplir con los acuerdos
pactados en busca de mejorar el estado nutricional del nifio, para ello, es
importante brindar una buena alimentacion (frecuencia, constancia y
cantidad), contribuyendo a que el nifio tenga un buen peso y talla acorde a

los valores establecidos por el MINSA.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

Se comprobdé que existe relacion entre el desempefio en la
consejeria nutricional de enfermeria y estado nutricional en nifios
menores de 5 afios Puesto de Salud CLAS San Martin de Porres
Pisco 2022; por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula; la cual fue
comprobada por la prueba R de Pearson obteniendo (r=0.13, r=-0.1,
r=0.20).

El desempefio en la consejeria nutricional de enfermeria es
inadecuado de acuerdo a sus dimensiones: habilidades
comunicacionales transversales, busqueda de alternativas de
soluciones y toma de acuerdos, registro de acuerdos, seguimiento
de acuerdos y la dimension explicacion de la situacién encontrada y

analisis de factores causales o riesgos, se encontrd en proceso.

El estado nutricional en nifios menores de 5 afios segun

dimensiones: peso/edad, talla/edad y peso/talla es normal.
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V.b. Recomendaciones

Motivar a los gerentes del establecimiento de salud hacer gestion y
realizar evaluaciones periddicas con el fin de identificar las
deficiencias y factores que obstaculicen una buena atencion,
basandose en el cumplimiento del uso de las herramientas

fundamentales para el desarrollo de la consejeria nutricional.

Incentivar al profesional de enfermeria a implementar un programa
educativo para mejorar y/o corregir los habitos alimenticios y realizar
un seguimiento y monitoreo de los nifios con diagndstico nutricional
inadecuado, a fin de mejorar su nutricion y evitar el desarrollo de

enfermedades crénicas no transmisibles.
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ANEXO 01
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINALES
- Comodidad Adecuado
Segun el | Es el rol y Habilidades - Comunicacion no verbal En proceso
Ministerio de | comportamiento  del comunicacionales | - Escucha activa y respeto Inadecuado
Desempefio | Salud?s, sostiene | profesional de | fransversales | - Brinda mensajes claros
en la ierf i . —
o que.lg consejeria enfernjerrla en la ~Confianza y familiaridad
consejeria | nutricional es un | consejeria donde - Utiliza informacion de la
nutricional | proceso brinda orientacion o historia clinica
q . . Explicaciéon de la ” .
e educativo donde | nutricional a la madre situacion - Argumentacion pertinente y
enfermeria | el profesional de | promoviendo hablltos encontrada. C|\'°/1falf. I mionto d
enfermeria saludables en mejora - erl(ljcae cumplimiento de
capacitado brinda | del estado de salud de acuerdos o
entacia | o q - Factores de éxito
orleh §C|on qs n|no§ menoreg e - Causas Yy riesgos
nutricional a la | cinco afos atendidos potenciales
ma_ldre y/o | en el Puesto de ,Salud ) Factores culturales,
cuidador CLAS Sfan Mgrtln de econémicos y sociales
requnsgble, con Porr,es, |dent|f|cafjo a Andlisis de - Registro adecuado de las
la finalidad de | través de_ ,una guia de factores causales | Précticas alimentarias
fortalecer sus | observacion, cuyos 0 riesgos _ Evallia el acceso a servicios

conocimientos 'y

valores finales fueron:

basicos
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motivar a poner
en practica los
consejos
alimentarios.

adecuado, en proceso
e inadecuado.

- Analizar posibilidades para
nuevos comportamientos

- Utiliza informacion para el
andlisis

- Pregunta sus
preocupaciones

Blsqueda de
alternativas de
solucion y toma

de acuerdos

- Evalta apoyo familiar

- Propone alternativas de
solucion

- Priorizacién de informacién
- Retroalimentacién

- Establecimiento de
acuerdos

Registro de
acuerdos

- Registra compromisos
- Entrega de compromisos
- Motiva a poner en practica

Seguimiento de
acuerdos

- Seguimiento de anteriores
acuerdos

- Concreta la proxima cita

- Motiva al cumplimiento de
los acuerdos

Adecuado
En proceso
Inadecuado
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINALES
El estado | Es un indicador que refleja - Desnutricion Desnutricion
nutricional es el | el estado de salud del nifio, Peso/edad - Normal Normal
resultante del | evaluando las condiciones - Sobrepeso Sobrepeso
balance entre la | nutricionales, de acuerdo a
Estado | . o
nutricional mgestg y las |los N requerlmler_ltos
necesidades nutricionales que necesitan
energéticas y de | los nifios menores de cinco - Desnutricién severa | Desnutriciéon
nutrientes del | afios atendidos en el - Desnutricién severa
organismo, el cual | Puesto de Salud CLAS San Peso/talla - Normal Desnutricién
determina la | Martin de Porres, - Sobrepeso Normal
condicion identificado a través de la - Obesidad Sobrepeso
nutricional del ser | curva de crecimiento del Obesidad
humano®8°, carné de atencion integral
del nilo menor de cinco
afios, cuyos valores finales - Talla baja severa Talla baja
fueron: desnutricion severa, - Talla baja severa
desnutricién, normal, | Talla/edad | - Normal Talla baja
sobrepeso, obesidad, talla - Talla alta Normal
baja severa, talla baja y talla Talla alta

alta.
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ANEXO 02

INSTRUMENTOS

DESEMPENO EN LA CONSEJERIA NUTRICIONAL DE ENFERMERIA
Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS PUESTO
DE SALUD CLAS SAN MARTIN DE PORRES PISCO 2022

GUIA PARA EVALUAR DESEMPENO DEL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA EN LA CONSEJERIA NUTRICIONAL

ASPECTOS A EVALUAR EN CONSEJERIA NUTRICIONAL

HABILIDADES COMUNICACIONALES BUENO | NECESITA
TRANSVERSALES Q) MEJORAR
(0)
1. Hace que el usuario se sienta comodo para
entablar una comunicacién adecuada.
2. Hace gestos o evidencia postura corporal que
apoya su actitud y demuestra interés por el
usuario.
3. Demuestra actitud de escucha.
4. Respeta, reconoce y elogia lo que hace bien,
piensa y siente el usuario.
5. Da mensajes claros, concretos, convincentes y
suficientes.
PRIMER MOMENTO: EXPLICACION DE LA SITUACION ENCONTRADA

6. Crea confianza y familiaridad para abrir la
conversacion.

7. Utiliza la informacién de la historia clinica y la
transmite con lenguaje sencillo.

8. Ofrece argumentos y ejemplos que aseguren el
interés por el tema a tratar.

9. Se asegura de gue la explicacién ha sido clara.

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

11. Analiza los factores de éxito.

SEGUNDO MOMENTO: ANALISIS DE FACTORES CAUSALES O RIESGO

12. Analiza causas o riesgos potenciales relacionados
a la presencia de enfermedades.

13. Hace preguntas sobre los factores culturales en la
disponibilidad y accesibilidad para la adquisicion y
consumo de alimentos (ejm: religion, procedencia,
creencias, mitos y costumbres, etc.).

14. Hace preguntas sobre los factores econémicos en
la disponibilidad y accesibilidad para la adquisicion
y consumo de alimentos (ejm: actividades de los
padres, ingresos, etc.)
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15.

Hace preguntas sobre los factores sociales en la
disponibilidad y accesibilidad para la adquisicion y
consumo de alimentos (ejm.: participacion en
programas sociales tales como el PIN, Vaso de
Leche, etc.).

16.

Utiliza y registra correctamente en los formatos de
la historia alimentaria.

Evalla si la nifa o niflo estad recibiendo leche
materna.

Evalla si la técnica de lactancia materna es
adecuada.

Evalla si la frecuencia de lactancia materna es la
adecuada.

Evalla si el nifio o nifia recibe leche no materna.

Evalla si la nifia o nifio recibe aglitas.

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

Evalla la combinacion diaria de alimentos.

Evalla la consistencia de las preparaciones.

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

Evalla la frecuencia de alimentacion diaria
(cuantas veces come al dia).

Evalla el consumo diario de alimentos de origen
animal ricos en hierro.

Evalta el consumo diario de frutas y verduras
(principalmente fuente de vitamina Ay C).

Evalla la inclusién de grasa en la comida principal
de la nifia o nifo.

Evalta si la nifia o nifilo recibe alimento en su
propio plato.

Evalla si afiade sal yodada a la comida familiar.

Evalla si le dieron suplemento de hierro a la nifia
0 nifio.

Evalla si le dieron suplemento de vitamina A.

Evallla consumo de menestras.

17.

Evalla si el usuario tiene acceso a servicios
bésicos: agua y desague.

18.

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

19.

Deja espacio para la reflexiéon.

20.

Utiliza la informacién del usuario para hacer el
analisis.

21.

Hace preguntas para que el usuario explique su
situacion y sus preocupaciones.
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TERCER MOMENTO: BUSQUEDA DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION Y
TOMA DE ACUERDOS

22. Evalta con el usuario lo que es practico de hacer
con el apoyo familiar.

23. Buscay propone alternativas de solucién junto con
el usuario que respondan a la situacion
encontrada.

24. Prioriza y brinda la cantidad de informacion que
puede ser recordada y seguida (dos o tres
recomendaciones de acuerdo con la situacion
encontrada).

25. Verifica el entendimiento de los acuerdos
negociados (retroalimentacion).

26. Explica que son acuerdos (compromisos), y que
no sélo son recomendaciones 0 mensajes.

27. Establece acuerdos (compromisos) concretos y
factibles con el usuario.

28. Establece acuerdos en funcion al analisis de la
informacion dada por el usuario.

CUARTO MOMENTO: REGISTRO DE ACUERDOS

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

30. Registra los acuerdos en una hoja para que el
usuario se lo lleve por escrito.

31. Motiva al usuario a ponerlos en préactica con el
apoyo de su familia.

QUINTO MOMENTO: SEGUIMIENTO DE ACUERDOS

32. Realizé el seguimiento de los acuerdos tomados
en anteriores consejerias.

33. Concreta con el usuario la fecha para la préxima
cita.

34. Insiste en las ventajas del cumplimiento de los
acuerdos tomados con el usuario antes de
despedirse.
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ANEXO 03
FICHA DE VALORACION NUTRICIONAL

DATOS GENERALES DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 5
ANOS QUE SE ATIENDEN EN EL CONSULTORIO DE CRED

Caodigo Edad Grado de N° de hijos Ocupacion
instruccion

ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

Caodigo Edad Sexo Peso Talla IMC

CURVAS DE CRECIMIENTO DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS

Longitud/estatura para la edad Ninos @

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afios)

£
=
s
2
]
®
&
T
3
=
=)
=
o
-

B 1
anos 3 anos
{en meses y anos cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

2
Edad
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Peso para la edad Ninos @o...u..

Mundial de la Salud

Puntuacién Z (Nacimiento a § afios)

o
=
-3
@
@
o

Peso para la longitud Nifios @

Pur ion Z ( imi o0 a 2 anos)

Peso (kg)

Peso para la longitud Ninas @,

Puntuacion Z (Nacimiento a 2 afios)

=
=
2
@
S
a

75 s

Longitud (cm)
Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Peso para la edad Nifias @

Percentiles (Nacimiento a 5 afios)

T I 8 B NNH N =T
111 | 85
‘ 4 0
\ el —] B e
= i *
| B® ZaE = Bl DY = p R NE 0= g
‘ 1 /, // ="
£33 <l —
. //////7_.:/’4’.".’ IS NEER N ... - "
| Zaull il T
! )/lﬁ /’ /‘/
9 /4 4% o= =il NN NN NN N W N N A
/
Patrones de crecimiento infantil de la OMS
Longitud/estatura para la edad Ninas @
Nungial e la Salud

Percentiles (Nacimiento a 5 afios)

statura (em)

.....

C :
Zanos 3 afox
Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada madre de familia, soy Bachiller en enfermeria, me encuentro
desarrollando un trabajo de investigacion que lleva por titulo:
“DESEMPENO EN LA CONSEJERIA NUTRICIONAL DE ENFERMERIA
Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS PUESTO
DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES PISCO 2022”. Antes que usted
otorgue el consentimiento de su menor hijo en la participacion del estudio
se explicara el propadsito del estudio, riesgos, beneficios y confidencialidad,
para que en ultimo término apruebe la participacion de su menor hijo(a) de

forma libre y voluntaria.
Propdsito del estudio:

Tiene como proposito evaluar los momentos de la consejeria nutricional y
el estado nutricional de los nifios, identificando si se encuentra dentro de

los rangos normales para la edad.
Riesgos:

El trabajo de investigacion se efectuara mediante una guia de observacion
y una ficha nutricional, estos seran los instrumentos para recopilar datos,
mAas no se incluird otro método de evaluacion. Por tanto, no representa
ningun riesgo para el participante, cualquier consulta puede realizarla a
(Bach. Nadia Norhelia Perea Huaman, celular: 937161346, correo:

nadia.perea@upsjb.edu.pe).

Asimismo, el trabajo de investigacion y sus anexos han sido evaluados y
aprobados por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la
Universidad Privada San Juan Bautista, si tiene alguna pregunta sobre el
trabajo de investigacion puede comunicarse con el Mg. Juan Antonio Flores
Tumba (presidente del CIE]) o a su correo Iinstitucional:

Antonio.flores@upsijb.edu.pe.
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Beneficios:

El trabajo de investigacion ofrece beneficios puesto que la informacion
obtenida de manera veridica brindard datos que se usaran para buscar
soluciones de acuerdo a la realidad de la poblacion estudiada, sin embargo,

no se ofrecera ningun tipo de remuneracion por su participacion.
Confidencialidad:

La uUnica conocedora de toda informacién de su participacion sera la
investigadora, quien tendra accesibilidad a los datos brindados. La
participacion serd de forma andnima, otorgandose un coédigo de
identificacion, lo que permitira la elaboracion de la base de datos, para el
posterior analisis estadistico, la cual serd conservada de forma

confidencial.

POr 1o tanto, YO ......ooeiniiii i , manifiesto que
he sido informada sobre el estudio y doy mi conformidad para la

participacion de mi menor hijo(a) en el estudio.

Nombre y Apellidos del participante Firma

Nombre y Apellidos del investigador Firma

Comité de Etica Institucional de Investigacién:

Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 748 2888 o al
correo ciei@upsib.edu.pe
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ANEXO 05
MUESTREO PROBABILISTICO

B Nz?p q
~ (N—1)e? + z?pq

n

z = Nivel de confianza

p = Porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado

g = Porcentaje de la poblacion que no tiene el atributo deseado
N = Tamafio de la poblacion

e = Error de estimacion maximo aceptado

n = Tamarno de la muestra

n= 156*1.962*0.5*0.5
(156 — 1) 0.05% + 1.96°* 0.5 * 0.5

n= 156 * 3.8416 * 0.25
155 *0.0025 + 3.8416 * 0.25

n= 149.8224
0.3875 + 0.9604

n= 149.8224
1.3479
n= 112
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ANEXO 06
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: KUDER RICHARDSON 20

AN | AD | AP | AG

Ad AR AL AM

AE | AT | AD | AE | AF | AG | AH Al

A4

COEFICIEMTE KR-20

= 103 4283
103
0556

KR-20:

0.86

KR-200

KR-200

23
2d
26
28
34
25

20

7
a
“
i¥i
5
S
&
15
21
|

1
21

13

J4TOTAL

33

2

il

a0

23

28

27

26

25

24

23

22

21

20

jE]

13

17

5

5

14

13

12

0

0.82] 041 0.45[ 077 05] 077 0.73] 0.4 0.45] 0.27] 0.23[ 0.53] 0.62] 0.32] 0.64| 0.73] 0.45[ 0.64] 0.77] 0.53] 0.82] 0.536[ 0.45] 0.86] 0.41[ 0.36] 0.9 0.68[ 0.66] 0.23] 0.45[ 0.32] 0.62] 0.5/43.3

0158] 0.59) 0.55) 0.23| 05[ 0.23] 0.27) 0.53) 0.55) 0.73 0.77[ 041 0.18] 0.65] 0.36] 0.27] 0.55) 0.36) 0.23| 0.4 015 0.64]) 0.55) 04| 0.55) 0.64| 0.03] 0.52] 0.32] 0.77| 0.55] 0.68) 015 0.5

015 0.24] 0.25] 0.98[ 025 0.8 0.2[024] 0.25] 0.2[ 048] 0.24] 015 0.22] 0.23] 02[0.25] 0.23] o8 024 0.15] 0.23] 0.25[ 0.12] 0.24] 0.23[ 0.08[ 0.22] 0.22[ 0.8 0.25] 0.22[ 015 025 Fod|

21

22
23
24
25
26
27
28
29

22
p
q

]

CORRELACION OE PEARSON

[0.65] 0.54] n.9s] 0.33] 0.6e] 0.38] 0.95] 0.7 043l o2 oza] 0.7 0.34] 036] 0.33[ 0.55] 0.23] 0.59] 0.9e] 054 0.56] 0.6] 053] 0.28] 0,47 o] o] n.4a] nda osa[ 053] o4 o6l o] oas

0.886

KR-20 =1.03 * 42.89

KR-20 = 1.03 * 0.86

KR-20

i * _ZP-(]
=)

KR-20

El resultado refleja que el instrumento tiene confiabilidad

alta.
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ANEXO 07
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: COEFICIENTE DE PEARSON

AN | AD | AP | AG

AM

BB | AC | AD | BE | AF | AG | AH | Al | AJ | AK| AL

BA

COEFICIENTE KR-20

103 4283
103 086

kR-20:

KR-20:

KR-20= 0586

23
24
26
28
34
25

20

7
g
21
il
15
5
]
16
21
21

13
2

13

S4TOTAL

05433

0.5

i

32

il

30

23

28

27

26

25

24

23

22

“

20

13

15

7

16

15

4

13

12

]

05[] 077 0.73] 04[] 0.45] 0.27] 0,23 0.53] 0.82[ 0.32] 0.64] 0.73[ 0.45) 0.64] 0.77] 0.53] 0.82] 0.36[ 0.45] 0.86] 041 0.36] 091 0B8] D68 0.23[ 0.45] 0.32] 0.82

0.5 0,23 0.27) 0.53] 0.55) 0.73] 0.77 O.41) 0.6 068 0.36) 0.27[ 0.55) 0.36] 0.23] 0.41] 0.95) 0.64] 0.55] 0.1d4] 0.53( 0.64) 0.03] 032 0.32) 0.77] 0.55) 0.68] 015

0.82) 0.4 0.45] 077

015 0.53) 0.55) 0.23

05] 0.24] 025 o8l 02s] 03] o2[ nz4[oes| o2] 048] 0.24] 015 022] 023 o2 oes| 023] 018] 0.24] 05[] n.2a[ nes| oe] 0.24] 0.23[ nos] n2z] 02z] 08 o.2s] 02| ns] oes[EO

20
21

21

2
23
24
piil
26
27
28
3

22
P
q

P'g

CORRELACION OE PEARSON

[o.es] o.54] 0.4s] 0.33] 06e] 0.38] 0.95] 0.7 nga] oz[ oze[ 071 o.3¢] 0.36] 0.33] 0.55] 0.28] 0.59] 0.94] 05¢] 0.56] 0.6] 053] 0.28] 0.47] 0e] ooa] ez 043 nss] 05z o] o6l on] o.4s]

R=0.45

Resultado que indica que el instrumento tiene validez

de constructo.

=)
(y

1

n
=

)

1(x; — %) (y

)2

=y

n
=

=1(xi - f)z

n
l

JZ
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ANEXO 08
PRUEBA DE HIPOTESIS: R DE PEARSON

. FE.)2
=3 E_E@)

Una vez obtenido los resultados se realizo la contrastacion de hipotesis,
mediante la prueba de colinealidad R de Pearson donde se demostro la
relacion entre ambas variables de estudio. Obteniendo como resultado:

ESTADO NUTRICIONAL | DESEMPENO EN LA CONSEJERIA NUTRICIONAL
PESO/EDAD 0.13
TALLA/EDAD -0.1
PESQ/TALLA 0.2
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ANEXO 09
INFORME DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N° 805-2022 - CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Codigo de Registro: ~ N°805-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “DESEMPENO EN LA CONSEJERIA NUTRICIONAL DE ENFERMERIA Y
ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS PUESTO DE
SALUD CLAS SAN MARTIN DE PORRES PISCO 2022”

Investigador (a) Principal: PEREA HUAMAN, NADIA NORHELIA

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cédigo de Etica En
Investigacion del Vicemrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 13/06/2023. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEI al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIE| ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIEl pueda solicitar y debera informar al CIEI sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los

reglamentos establecidos.

Lima, 13 de junio de 2022.

COMITE DE ETICA'\ i
!........r- Mgji Juan Flores Tumba

,

Pjesidentd del Comité Institucional
SAN BORJA ICA CHINCHA
Av. San Luis 1923 - 1925 - 1931 > nericana Sur

de Efica en Investigacion

Lavalle N 3
ngostura Las Vifas (Ex Toche)

CENTRAL TELEFONICA: (01) 748 2888
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