Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




©00]

Reconocimiento-Compartirlqual 4.0 Internacional

Esta licencia permite a otras combinar, retocar, y crear a partir de su obra,
incluso con fines comerciales, siempre y cuando den crédito y licencia a las
nuevas creaciones bajo los mismos términos. Esta licencia suele ser comparada
con las licencias copyleft de software libre y de codigo abierto. Todas las
nuevas obras basadas en la suya portaran la misma licencia, asi que
cualesquiera obras derivadas permitirdn también uso comercial.

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN ENFERMERIA-MENCION CIENCIAS DE LA

ENFERMERIA

TESIS

“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, 2019”

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO EN ENFERMERIA-

MENCION: CIENCIAS DE LA ENFERMERIA

AUTOR

MOQUILLAZA CALDERON, VILMA DEL ROSARIO

ASESOR

DRA. MARGARITA CORDOVA DELGADO

ICA — PERU



UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN ENFERMERIA-MENCION CIENCIAS DE LA

ENFERMERIA

TESIS
“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, 2019”

LINEA DE INVESTIGACION

SALUD PUBLICA Y CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE

AREA DE INVESTIGACION

AREA CIENCIAS DE LA SALUD

AUTOR

MOQUILLAZA CALDERON, ROSARIO

ASESOR

DRA. MARGARITA CORDOVA DELGADO

ICA - PERU

2021



DEDICATORIA

A DIOS por permitirme haber llegado a este momento
importante como es de mi formacién profesional quien supo
guiarme por el buen camino, brindandome fuerzas para seguir
adelante y no desmayar ante las adversidades. Por protegerme dia a
dia ante esta pandemia

A mis abuelos quienes a pesar de nuestra distancia espiritual
estan permanentemente a mi lado, con sus valiosos consejos
acompafidndome.

A mis padres, mi tia y mi querida hermana por su afecto y
apoyo incondicional que siempre me brindaron por su entera
confianza que en mi depositaron.

A mi sobrina Guadalupe a la que espere con mucho amor y

trajo bendiciones a mi vida.



AGRADECIMIENTO

A mi Alma Mater Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga”, de manera especial a la Escuela de Posgrado por
formarme en esta admirable maestria.

A Dios, por estar conmigo en cada paso que doy, por
fortalecer mi corazon e iluminar mi mente y protegerme siempre
para seguir en pie de lucha ante esta terrible pandemia por la que
atravesamos y de manera muy particular al personal de salud que
esta en la primera linea haciendo frente a esta pandemia.

A mi asesora Dra. Margarita Cérdova Delgado por su
dedicacion y apoyo en cada etapa de la investigacion.

A mis docentes que, en este andar por la vida, influyeron
con sus lecciones y experiencias para formarme como persona de
bien y preparandome asi para los retos que me pone la vida, a todos
y a cada uno de ellos mi mas sincero agradecimiento.

A cada una de las madres de familia que participaron en
esta investigacion (instrumento), mi agradecimiento infinito porque
gracias a su colaboracion fue posible la culminacién de la

investigacion.



INDICE GENERAL

RESUMEN . ...ttt sttt e s et e s se et e st et et eneeseaseeteseentenee e eneans vii
F N S I ¥ A O SRRSO viii
INTRODUGCCION ..ottt tes sttt s st s st s st sns st neanen 9
l. MARCO TEORICO ..ot ees s tsss st seses st n s sen s 10
1.1. Antecedentes del problema de investigacion............ccccccovvvieviiecv s 10

1.1.1. Antecedentes a nivel internacional............cccoocevviinininineneeeeis 10

1.1.2. Antecedentes a Nivel NACIONAL ..........ccccooviiiniinicn e 10

1.1.3.  Antecedentes a NIVEl 10Cal ...........coeiiiiiiiniie e 11

i T 1Tt (=T ] o= OO RSRRPRPR 13

1.3, Marco CONCEPLUAL .......cccoveiiiiie e e 25

II.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......cooi oo 26
2.1, Situacion pProbleMALICA..........cccccviiiiie e 26

2.2. Formulacidn del problema............cccooiiiiiiiiiicc e 28
2.2.1. Problema general........ccoooiiiiiiiiiieee s 28

2.2.2. Problemas eSPeCifiCOS ........ccviiiiiiiiiiiisee e 28

2.3.  Delimitacion del problema... ... 28

2.4, Justificacion e importancia de la investigacion...........ccoccovevienieisieneenece, 28

2.4.1.  JUSHTICACION....c.eiiiiiiiice et 28

2.4.2. IMPOFTANCIA....cueiiiitiiiiiteieeieeeee ettt 29

2.5.  Objetivos de INVESTIGACION..........coviiiriiiie e 29
2.5.1. ODJEtiVo GENEIaAl.......cociiiiiiiiici s 29

2.5.2. ODbJetivos €SPECITICOS.....c.civiriririiiiiirieis e 29

2.6. HipOtesis de INVESTIGACION ........c.covieeii e 29
2.6.1. HipOteSIS GENEIAL......ccecviiiiiiecce e 30

2.6.2.  HipOLeSiS ESPECIFICAS. . ..cviveierieieeieiseee e 30

2.7. Variables de INVESTIGACION.........ccoieieieieiseee e 30
2.7.1. Identificacion de variables ............cccocoeiiiiirniieee e 30

2.7.2. Operacionalizacion de variables.............ccccoereieinininienieseneeeeee 30

I1l.  METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ......coovieveiireeeeeeeseeeee e, 33
3.1. Tipo, nivel y disefio de iNVestigacion...........cccvvveerenerierieiniee e 33

3.2, PODIACION Y MUESEIA ....cveeiieiieieceee et 33

IV. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION .....o.ooeviveieeeeeeeeeeeeees 34
4.1. Técnicas de recolecCion de datoS ..........ccoevieiiieiiieiceee e 34

4.2. Instrumentos de recoleccion de datos ...........cocverererieiieiininesese e 34

V. COMPROBACION DE HIPOTESIS .....cooiiiieieeceeeeeesessee e 35



Vi

VI. PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS........ 37
6.1. Presentacion e interpretacion de resultados...........ccccovveiieiiinniincneee 37
6.2.  DISCUSION de reSUITATOS .......cveuiieiiriiisieiee e 39
CONCLUSIONES. ..ottt bbbttt ettt 41
RECOMENDACIONES. ...ttt ettt bttt e 42

FUENTES DE INFORMACION
ANEXOS ... s 48



vii

RESUMEN

El estudio presentado a continuacion planteé como principal objetivo: “Determinar la relacion
entre cumplimiento de la consejeria nutricional de enfermeria y el estado nutricional de nifios
menores de 5 afios del centro de salud de Santiago Ica, 2019”. Es por ello, que la problemética en
estudio se basa principalmente en el nivel de conocimientos que las madres de nifios(as) menores
de cinco afios han adquirido dentro de dicho centro de salud y como se ve reflejado en el estado
nutricional de los infantes. La investigacion fue del tipo no experimental junto a un disefio
descriptivo — correlacional. La técnica de recoleccion de datos utilizada fue la encuesta y el
analisis de datos antropométricos con respecto al estado nutricional, mediante el uso de una lista
de verificacion normada por el MINSA. La poblacién estuvo conformada por 1,576 nifios(a)
donde se calcul6 una muestra aproximada de 309 nifios(as). Resultados. Existe un nivel alto de
cumplimiento de consejeria nutricional de enfermeria en las madres de nifios menores de 5 afios
del centro de salud de Santiago Ica, 2019. Conclusiones. Finalmente, la investigacion demostrd
gue existe relacion entre la consejeria nutricional y el estado nutricional de nifios menores de 5

afios del centro de salud de Santiago Ica durante el periodo 2019.

Palabras claves: Consejeria Nutricional, Estado Nutricional, Desarrollo Infantil.
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ABSTRACT

The study presented below stated as its main objective: "To determine the relationship between
compliance with nutritional nursing counseling and the nutritional status of children under 5 years
of age at the Santiago Ica health center, 2019". That is why the problem under study is based
mainly on the level of knowledge that mothers of children under five years of age have acquired
within said health center and how it is reflected in the nutritional status of infants. The research
was of the non-experimental type together with a descriptive-correlational design. The data
collection technique used was the survey and analysis of anthropometric data with respect to
nutritional status, using a checklist regulated by the MINSA.The population consisted of 1,576
children, where an approximate sample of 309 children was calculated. Results. There is a high
level of compliance with nutritional nursing counseling in mothers of children under 5 years of
age at the Santiago Ica health center, 2019.Conclusions. Finally, the research showed that there
is a relationship between nutritional counseling and the nutritional status of children under 5 years
of age at the Santiago Ica health center during the 2019 period.

Keywords: Nutritional Counseling, Nutritional Status, Child Development.



INTRODUCCION

La alimentacion es uno de los pilares bésicos de la nutricion infantil. A pesar de esto, muchas
madres tienen un bajo nivel de educacidon para brindar o complementar una buena alimentacién a
sus hijos. Esta situacion es el motivo de este estudio, que tiene como objetivo determinar si las
madres que reciben consejeria nutricional intentan reflejar este conocimiento en el estado
nutricional de sus hijos dentro del centro de salud de Santiago — Ica, 2019.
Una buena consejeria nutricional es un paradigma interesante que mediante un proceso educativo
netamente comunicacional entre el enfermero /a llamado consejero/a y la madre del nifio. Es una
disciplina concreta que requiere conocimiento del contexto intercultural, social, confianza,
privacidad y disciplina. Mediante esta simbiosis se trata de sementar el espacio en el que vive el
nifio y su familia como un espacio propio y privado dentro de una comunidad como lugar comun;
con el objetivo de lograr promocionar un buen crecimiento y desarrollo de la nifia(o) y prevenir
alteraciones tempranas.
La madre y la familia tienen un rol primordial en la salud de los nifios porque en el seno del hogar
se llevan a cabo procesos de comportamiento, conocimientos y actitudes en la alimentacion y
otros que su desempefio negativo puede provocar alguna enfermedad y exposicion a riesgos y
mantener la salud.
La presente investigacion busca determinar la relacion entre cumplimiento de la consejeria
nutricional de enfermeria y el estado nutricional de nifios menores de 5 afios del centro de salud
de Santiago Ica. , para optimizar la consejeria como instrumento de comunicacion participativa,
incluyendo a todo el personal de salud.

La prevalencia de desnutricion y de anemia en la region Ica y principalmente en la
provincia es preocupante lo que es importante una consejeria nutricional intra y extramuro de

cada uno de los establecimientos de salud de Ica.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes del problema de investigacién

1.1.1. Antecedentes a nivel internacional

Pérez, Y. (2015), en el trabajo titulado “Consejeria nutricional brindada a nifios menores de
tres afios en un municipio de Sancti Spiritus”. Cuba. El objetivo fue emplear una encuesta
estructurada y pautas de observacidn para evaluar el asesoramiento nutricional proporcionado a
105 cuidadores sobre el crecimiento y desarrollo de los nifios. Resultados: Se determind que el
3.3% de las personas brindé buenos consejos de nutricion y el 6.7% de las personas brind6 buenos
consejos de nutricion. Por otro lado, el 63,3% se clasificé como regular y el 26,7% se clasificd
como insuficiente. Conclusién: la mayoria de las familias estan satisfechas con el asesoramiento
nutricional proporcionado por los profesionales de la salud, y solo un niGmero muy pequefio de
familias cree que el asesoramiento nutricional proporcionado por los profesionales de la salud es
negativo.

Moreno 2017 en el trabajo de investigacion “Intervenciones enfermeras aplicadas a la
nutricion” Bogota — Colombia, indica que una de las necesidades primordiales y basicas es la
alimentacion que debe ser satisfecha. La malnutricion es un problema de salud y debe ser
solucionado, “la formacion de los profesionales sanitarios en temas de alimentacion y nutricién
puede mejorar la situacién, estos conocimientos les permitirian tomar conciencia sobre el
problema. Ademas, les permitiria saber como actuar para prevenir y/o tratar la malnutricién en la
poblacién”

Romero 2018, en el trabajo de investigacion “Atencién de enfermeria aplicada al estado
nutricional de los alumnos de una Unidad Educativa.” Ecuador, de disefio estudio
prospectivo, no probabilistico, trabajo realizado en 245 nifios entre 8 y 12 afios de edad; indica
que consejeria referente a suplementacion alimentaria es primordial, porque es importante para la
promocion, prevencion y tratamiento de la anemia, en beneficio de la salud del nifio. Un problema
de la desnutricion infantil es muy dificil de erradicar, fluctta 10 a 50 % de prevalencia en Ecuador.
La investigacion demuestra que el “54,29 % fueron varones, el 82,86 % tenian bajo peso, la
composicién de la familia nuclear en el 88,16 %. el 51,43 % de los nifios presentaba alguna
enfermedad con un predominio del parasitismo intestinal y afecciones respiratorias y
dermatoldgicas™.

1.1.2. Antecedentes a nivel nacional

Dolores, G. (2017), en la investigacion titulada “Satisfacciéon materna de la consejeria en

suplementacion infantil con hierro realizada por el personal de salud. Lima”. La finalidad
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propuesta fue determinar la satisfaccion de la madre con el asesoramiento brindado por los
trabajadores de la salud que brindan nutriciébn complementaria. Métodos: estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal en el que participaron 95 madres de nifios menores de 3 afios. Se
evaluaron tres aspectos de la satisfaccion (ciencia técnica, relacion interpersonal y apoyo de
comodidad / comunicacion) a través de una encuesta de cuestionario. Los resultados mostraron
que la satisfaccion materna general fue moderada (45%), en términos de tecnologia, la
satisfaccion materna fue baja (57%) vy las relaciones interpersonales y el apoyo a la comodidad /
comunicacién fueron moderadas (40% y 43%, respectivamente). En resumen. La satisfaccion con
los servicios de asesoramiento prestados por los trabajadores de la salud que brindan servicios
complementarios es baja.

Gonzales, D. (2017), desarrollé la tesis “Consejeria Nutricional que brinda el personal de
enfermeria con los conocimientos Sobre Alimentacion Saludable De Las Madres De Los
Nifios Menores De 5 Afios Del Centro De Salud Pert Corea, Amarilis — Huanuco”. Material
y métodos: La investigacion fue realizada en 250 madres de nifios menores de 5 afios mediante
cuestionarios y listas de verificacion. Resultados: Se logro establecer que el 73,6% del
asesoramiento nutricional brindado por los profesionales de enfermeria fue suficiente, pero menos
del 26,4% no fue aceptada. Conclusion: La asesoria nutricional brindada por un porcentaje bajo
del personal de enfermeria se cataloga como insuficiente y se deben manejar otros métodos de
trabajo para mejorar la asesoria nutricional para que los nifios adquieran una nutricién apropiada.
Rivas, J. (2017), en el trabajo de investigacion tesis titulado “Impacto del entrenamiento n
consejeria nutricional al profesional de salud en el desempefio de la atencién en nifios
menores de 2 afios en el Centro Materno Infantil Tambo Viejo”, Lima. Objetivo: Determinar
el impacto de la capacitacion en asesoria nutricional de los profesionales de la salud en el
desempefio del cuidado de los nifios menores de dos afios. Materiales y métodos: analisis
longitudinal cuasiexperimental, previamente y luego de la medicion. Se hizo una encuesta por
cuestionario a 8 expertos de la salud y 264 cuidadores de madres y / o chicos. Resultado: En la
situacion de los doctores, la puntuacion es de 20. Para la evaluacion se cont6 con 34 enfermeros
y 30 nutricionistas. Son significativas segun la satisfaccion del usuario, p <0.05; para las madres
y / o los responsables de sus hijos, prestar atencidn a los siguientes puntos: tiempo de espera para
la consulta, satisfaccion con la consulta, atencién brindada, volveran nuevamente El cuidado del
personal médico y la nutricion del tiempo asignado durante la consulta. Conclusion: La
capacitacion en asesoria nutricional tiene un impacto positivo en los profesionales de la salud del
Centro Materno Infantil Tambo Viejo.

Tejeda, C. (2015) en el trabajo titulado “Desempeiio del personal de salud en consejeria
nutricional y satisfaccion de la consejeria en las madres de nifios menores de 3 afios en el
Centro de salud Manuel Bonilla”. Lima. Objetivo: Determinar la relacién entre las variables de

investigacion. Materiales y métodos: El estudio es descriptivo, relevante y realizado entre 80
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madres que recibieron el cuestionario. Los resultados muestran que existe una relacion directa y
significativa entre el desempefio o las habilidades del asesoramiento nutricional y la satisfaccion
de los usuarios con el asesoramiento nutricional. En las relaciones interpersonales, el valor de X2c
es mayor que X2t (104.286> 9.49), y es mayor que la habilidad técnica X2t (105.098> 9.49) y el
medio ambiente. Conclusion: Existe una relacion directa y significativa entre el nivel de
desempefio de los trabajadores de la salud en la asesoria nutricional y la satisfaccion de la asesoria
nutricional recibida, con un valor de 0.986. p = 0,000 y menos de 0,05.

Llatas AL, Millones D.R. (2017) en el trabajo titulado, “Educacion nutricional que brinda el
profesional de enfermeria a madres de nifios menores de 2 afios, microred reque — lagunas,
Lambayeque, Chiclayo”. El objetivo es determinar la educacion nutricional que brindan los
profesionales de enfermeria a las madres de nifios menores de 2 afios. Materiales y métodos: Se
emplearon muestras a 13 profesionales de enfermeria y 13 madres que participaron en la
institucion médica Reque-Lagunas Microred. Las entrevistas semiestructuradas y las
observaciones de los no participantes se utilizan para la recopilacion de datos. Resultados: Los
profesionales de enfermeria que impartieron educacién nutricional no siguieron el orden prescrito
por la normativa vigente, sino que eligieron una variedad de contenidos, lo cual no fue suficiente
para satisfacer las necesidades educativas de las madres y las necesidades nutricionales de los
nifios. Conclusion: Los profesionales de enfermeria utilizan contenidos inapropiados para brindar
educacion nutricional a las madres.

1.1.3. Antecedentes a nivel local

Legua, Y. (2017), en el trabajo titulado “Grado de anemia y estado nutricional en nifios de 1
a 5 afio en el Centro de salud Los Aquijes. Ica”. La finalidad de esta investigacion es determinar
el grado de anemia y el estado nutricional de los nifios. Materiales y métodos: La investigacion
es descriptiva, no experimental, transversal y cuantitativa. Basados en estimaciones de 2016, la
poblacién estuvo compuesta por 384 nifios menores de 5 afios suscritos a la jurisdiccion del Centro
de Salud Los Aquijes, la muestra estuvo conformada por 110 nifios obtenidos mediante muestreo
probabilistico. Resultados: Respecto a los datos generales: el 48% tiene entre 1-2 afios y el 52%
son mujeres. En cuanto a los grados variables de anemia, el 80% no presentaba anemia, el 18%
presentaba anemia leve y el 2% presentaba anemia moderada. En cuanto a los grados variables
de anemia, el 80% no presentaba anemia, el 18% presentaba anemia leve y el 2% presentaba
anemia moderada. En cuanto al estado nutricional, el 80% se puede diagnosticar con normalidad,
el 12% desnutricion, el 7% sobrepeso y el 1% obesidad. Entre los indicadores de peso / talla, 84%
fueron diagnosticados como normales, 8% tenian desnutricion aguda, 6% sobrepeso y 1% estaban
severamente obesos. Segun la talla / edad, el 90% de las personas normales con menos del 10%
del peso recibieron un informe global completo del estado nutricional normal, de los cuales el
72% eran bajos, el 8% eran bajos, el 7% estaban desnutridos y el 7% eran Las personas con

sobrepeso y desnutricidn representaron el 4%, las personas obesas representaron el 1%, las
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personas con desnutricion severa representaron el 1%. Se llegd a la conclusion de que los nifios
no tienen anemia y su estado nutricional es normal.

Oyola 2014, en el articulo titulado “Comportamiento de la malnutricién por exceso en los
primeros cinco afios de vida del nifio de la provincia de Ica”, refiere, que en las consejerias
para prevenir el exceso de peso, obesidad, desnutricién en nifios se prioriza la dieta y casi nada se
toma en cuenta las caracteristicas del cuidador. Las précticas alimenticias adoptadas se dan
generalmente en los primeros afos de vida del nifio, generalmente adoptado en el entorno y de
sus cuidadores los cuales convierten en patrones o conductas alimentarias que permaneceran en
el trayecto de su vida. Por lo tanto es importantes programas educativos dirigidos al cuidador
sobre habitos nutricionales saludables y “que pueden lograrse con intervenciones dirigidas a los
cuidadores de estos nifios mediante programas que incentiven el cambio de conductas
inadecuadas en la preparacion de alimentos durante la ablactancia, después del destete y en la
preparacion de la lonchera escolar”

1.2. Bases tedricas

I. Consejeria Nutricional

A. Cumplimiento con la consejeria nutricional de enfermeria

Segun el Ministerio de Salud (2016), la consejeria 0 asesoria nutricional se caracteriza por el
intercambio educativo entre el personal de salud y los padres de familia. Esto nos quiere decir,
que es un conjunto de actividades orientadas al proceso de formacion de los padres con respecto
a los conocimientos en nutricion que posee el personal de los centros de salud.

El asesoramiento nutricional es un proceso de formacion. Un profesional de enfermeria bien
capacitado brindara asesoramiento nutricional a la madre y / o al personal de enfermeria
responsable para ayudarla a mejorar sus conocimientos y a tomar decisiones, inspirando asi a la
madre del nifio y / o al personal de enfermeria responsable a incluir consejos dietéticos para
ayudarla a mejorar sus conocimientos. y tomar decisiones Asegurar que los nifios reciban una
nutricion y salud adecuadas, incluidas las enfermedades causadas por la desnutricién.

De acuerdo con las regulaciones ministeriales de salud, las consultas de nutricién se pueden
realizar dentro y fuera de las instituciones de salud. EI tltimo método implica visitas domiciliarias
a la madre y / o cuidador del nifio antes de coordinar para lograr el siguiente objetivo: mejorar la
nutricion y la salud del nifio, brindar hébitos de higiene. Los aspectos considerados desde la
perspectiva de la asesoria nutricional incluyen: lactancia materna, prevencion de anemia,
alimentacion asistida y posicionamiento del estado nutricional.

B. Lactancia materna

La Organizacion Mundial de la Salud (2011), expone que la lactancia materna es de vital
importancia para los recién nacidos. Esto se debe a que, durante sus primeros meses, la leche
materna proporciona de los elementos necesarios para llevar a cabo un proceso de desarrollo

adecuado y mantener un buen nivel de salud.
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La leche materna contribuye al consumo de los nutrientes, anticuerpos y energia necesarios
durante los primeros seis meses para lograr un buen crecimiento fisico y emocional y contribuye
a un buen desarrollo fisico. En los proximos afios, deberia durar hasta el tercer afio del segundo
afio. Pero solo puede proporcionar la mitad de la nutricion que necesita un nifio.

La lactancia materna es el alimento fundamental para los nifios ya que proporciona y aporta los
nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo normales, y puede estimular el desarrollo
cognitivo y sensorial. Igualmente, puede evitar las enfermedades infecciosas y crénicas que los
nifios puedan contraer, pudiendo reducir la mortalidad infantil por enfermedades recurrentes
(como diarrea 0 neumonia), y favorece la rapida recuperacion de las enfermedades.

Otrade las posturas que refuerza lo antes mencionado, es lo expuesto por el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (2018), donde se nos afirma que la lactancia materna cuenta con los
atributos necesarios para satisfacer en gran medida las necesidades tanto nutricionales como
emocionales de los recién nacidos. Esto nos indica, que la lactancia materna fomenta un sentido
de proteccién y seguridad de los nifios. Ademas, estos beneficios no solo se reflejan en los nifios
sino también en las madres, ya que mejora su autoestima al sentirse mas capaces de cuidar y velar
por su recién nacido.

En un articulo mas reciente de la Organizacién Mundial de la Salud (2018), se menciona que la
lactancia materna proporcionada a los nifios en los primeros seis meses de vida, les proporciona
de un mayor nivel de proteccion frente a enfermedades respiratorias. De igual manera, es
necesario complementar esta nutricion con otros alimentos hasta los 2 afios 0 mas. Por su parte,
las madres son beneficiadas al reducir la posibilidad de obesidad, prevencion de cancer de ovarios
y mama, asi como la recuperacion de su nivel de salud posterior al parto.

El Ministerio de Salud (2018), resalta la importancia que tienen todos estos tipos de
organizaciones al momento de velar por la proteccion y promocion de la lactancia materna. Dado
gue, de esta manera las madres podran aprender distintas técnicas al momento de amamantar,
buscando tanto su comodidad como la del bebé. Asimismo, estas posturas adecuadas incentivaran
la produccion de leche y evitara la generacion de grietas y dolor en los pezones.

La Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2018),
resaltan que la frecuencia en que las madres den de lactar a sus bebés dependera de la capacidad
que poseen los recién nacidos para poder digerirla. Es por ello que, las madres deben de adaptarse
al metabolismo del infante a fin de brindarle de los nutrientes necesarios y asegurar una
alimentacion balanceada durante los primeros meses, los cuales son los més cruciales durante el

desarrollo.

C. Prevencién de anemia
Segun el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricidn, citado por Parancco, C. (2015), la escasez

de hierro es la preocupacion nutricional mas comun en el mundo. Aun cuando es un indicador de
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deficiencia de hierro tardia, la incidencia de anemia es alta en la mayor parte de las naciones en
desarrollo.

Basado en la investigacion de Céspedes, M. (2010), la referencia a la anemia se refiere a la
disminucién de la concentracion de hemoglobina en una poblacion determinada de menos de dos
desviaciones estandar, por ej. para nifios de 6 a 5 meses, el limite es de 11g/ dl. La anemia es una
enfermedad en la que no hay suficientes glébulos rojos, hemoglobina o volumen sanguineo total.
En palabras de Santisteban, J., citado por Cornejo, C. (2016), sefialé6 que la anemia afecta
especialmente a los nifios menores de cinco afos, por lo que es preciso evitar el mal estado
nutricional en las diferentes etapas de la vida, promoviendo el acceso y consumo de vitaminas
ricas en hierro, de esta manera ya que aumenta la demanda de hierro, potenciadores de la
absorcion de hierro y suplementos.

Posterior a la investigacion, recalcaron que solo los nifios amamantados pueden obtener suficiente
hierro durante al menos los primeros 4-6 meses debido a la alta biodisponibilidad del hierro en la
leche materna. Entre los nifios menores de dos afios, la causa mas comun de deficiencia de hierro
en las madres debido a los malos hébitos alimenticios suele ser la dieta.

Las intervenciones de enfermeria para concientizar la prevencion de la anemia en los nifios es una
tactica que crea barreras al riesgo de anemia, promoviendo asi la buena salud y la calidad de vida
de estos nifios.

Tejada, A. (2017), Indico que las intervenciones para la prevencién y el tratamiento de la anemia
ferropénica incluyen la suplementacion, el enriquecimiento de los alimentos y los ajustes
dietéticos. Los suplementos principales que se deben proporcionar son los micronutrientes,
alimentos enriquecidos o productos para el hogar (como polvo enriquecido con micronutrientes
(MNP)), suplemento de vitamina A: apto para nifios de 6 meses a 5 afios. De acuerdo con la
normativa del Ministerio de Salud, los nifios y nifias entre las edades de 6 a 11 meses reciben 01
dosis de 100.000 UI de vitamina A como parte de su control de crecimiento y desarrollo. Segln
el plan actual, los nifios y nifias de 12 a 59 meses recibiran 01 dosis de 200.000 Ul de vitamina A
cada 06 meses como parte del control del crecimiento y desarrollo.

Los autores Acosta, M., & Rojas, J. (2018), exponen que, "El sulfato ferroso proporciona al
cuerpo el hierro necesario para producir globulos rojos”. Se usa para el tratamiento o prevencion
de la anemia por deficiencia de hierro, que ocurre cuando una dieta es deficiente, falta de glébulos
rojos u otros problemas provocan una insuficiencia de globulos rojos en el cuerpo.

Para la prevencion y tratar la anemia, el sulfato ferroso (por deficiencia o pérdida de hierro) se
utiliza como indicacion y también es bueno para ciertos problemas de salud. Puede prevenir o
dificultar la absorcion de este mineral y puede conducir a una falta de esta sustancia.

Asimismo, el Ministerio de Salud. (2016), sefiala que, el suplemento comenzara a partir de los 4
meses, agregando sulfato ferroso o complejo de hierro polimaltosa gota a gota hasta los 5 meses

y 29 dias, y luego proseguiran complementando los micronutrientes a partir de los 6 meses. Segun
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el plan de suplementos, por dia el nifio recibird un paquetito durante varios meses antes de
completar 360 sobres.

Los autores Zavaleta, N., & Astete, L. (2017), opinan que la anemia puede influir en el desarrollo
psicomotor de los nifios, en la capacidad de concentracion, en la recepcion de aprendizaje en la
escuela, donde conllevaria a perturbar sus estudios, afectar el sistema inmunoldgico y ser
propensos a las infecciones. Una vez que se han descartado ciertos tipos de anemia, y una vez que
se diagnostica la anemia leve, moderada y grave, se debe iniciar el tratamiento con sulfato ferroso
para nifios. A partir del diagnoéstico de anemia, la dosis recomendada es de 3 mg de hierro
elemental / kg de peso corporal / dia, y el suplemento debe tomarse como de costumbre durante
6 meses.

Administracién de sulfato ferroso en solucion oral: Tome suplementos de hierro media hora antes
de las comidas, que deben incluir jugo de frutas, limonada o agua hervida. No se recomienda
usarlo con leche, café, té o infusiones (manzanilla, mufia, hinojo, o hierba luisa) porque evitaran
la absorcidn de hierro.

Mientras el nifio este tomando antibi6ticos, para que tome el suplemento lo debera suspender y
reiniciarlo una vez finalizado el tratamiento. Se debe suspender el consumo de suplementos de
hierro en la solucién oral. Apriete la botella del suplemento de hierro o el sobre de gotas o jarabe
y evite la luz solar directa fuera del alcance de los nifios para evitar la ingestion accidental o el
envenenamiento.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud. (2016), sefiala que, “los suplementos en polvo, cada
sobre de micronutrientes son dosis Unica de hierro, vitaminas y minerales que se pueden
espolvorear sobre cualquier alimento instantaneo semisélido”. Los micronutrientes son
suplementos que tienen dentro vitaminas, minerales y hierro en polvo. Se dispersan en alimentos
semisolidos para que los nifios los consuman para prevenir la anemia. Los preparados se pueden
tomar en casa o en otros lugares para comer.

La ingesta de estos micronutrientes es muy importante para los nifios porque pueden prevenir la
anemia infantil, por lo que es importante implementar medidas de control del crecimiento y
desarrollo para recibir micronutrientes y comprender sus métodos de preparacion, y ensefiar a las
enfermeras a tomar pequefias cantidades de nutrientes. Es dificil para los nifios detectarlos, por lo
gue deben comerse porque son esenciales para las funciones de los nifios.

Existe una deficiencia de micronutrientes, principalmente hierro, vitamina A y zinc, la falta de lo
ya mencionado afectan alrededor de la mitad de los nifios menores de dos afios en todo el mundo.
Si un nifio no recibe toda la nutricion que necesita, suele enfermarse con frecuencia, sus
capacidades fisicas, mentales, sociales y emocionales son limitadas. Causan desnutricién cronica
y anemia.

Segun el Ministerio de Salud. (2014), insiste en que los nifios que consumen 12 meses completos

al dia son nifios de 6 meses a 3 afios, y los micronutrientes se desarrollan principalmente en nifios
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menores de 3 afios para prevenir la anemia porque continGan su crecimiento en desarrollo
completo. Los micronutrientes son seguros de usar a cualquier edad sin riesgo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud. (2019), ha insistido en que la “adicion de
micronutrientes en polvo a los alimentos domésticos es importante para mejorar la ingesta de
hierro y reducir la anemia en bebés y nifios entre 6 y 23 meses”. Es fundamental que las
enfermeras realicen visitas domiciliarias para seguir potenciando los micronutrientes y orientar la
administracion de micronutrientes, de esta manera se puede reducir la anemia en los nifios.
Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. (2013), "Los micronutrientes previenen
laanemiay la escasez de zinc, siendo estos nutrientes una mejoria para las defensas y las destrezas
de los nifios, promoviendo asi un adecuado rendimiento y desarrollo”. Estos micronutrientes
contienen vitamina A, vitamina C, zinc, hierro y &cido folico, lo cual contribuyen al crecimiento
y progreso de los nifios.

D. Alimentos ricos en hierro

Segun la Organizacién Mundial de la Salud. (2020), “El crecimiento se relaciona con la nutricion,
porgue ambas son necesarias para lograr las funciones organicas, desarrollando el consumo de
suficientes alimentos”. Si el cuerpo humano no recibe suficiente nutricién, se produciran
problemas nutricionales como anemia y desnutricion. Si come demasiado, se producira obesidad
y otras enfermedades, que suelen estar relacionadas con enfermedad cronica degenerativa.
Acosta, M., & Rojas, J. (2018), concluyeron que las pastas, carne (el higado es la fuente mas
importante), pescado, aves, yemas de huevo, legumbres (lentejas, guisantes y frijoles) y pan
integral son alimentos ricos en hierro, todo lo ya mencionado son suplementos de hierro que
ayudan a mejorar el aprendizaje, la memoria y el desempefio en las pruebas cognitivas.

También cree que la dieta es la forma mas importante de prevenir y tratar la deficiencia de hierro.
Muchos alimentos son buenas fuentes de este elemento: atun, albaricoques, avena, espinacas,
repollo y ciruelas. Las mejores fuentes son: huevos, carne de res, pescado, pollo, pavo, soja,
alimentos secos (frijoles negros), mantequilla de mani, guisantes, lentejas. Ademas, cabe sefialar
que el hierro: un oligoelemento esté relacionado con la formacién de hemoglobina y glébulos
rojos, asi como con la actividad enzimética del cuerpo humano.

Parancco, C. (2015), indic6 que es bueno adherir habitos saludables en los alimentos y nutricion,
promoviendo la ingesta de alimentos de origen animal ricos en hierro, como higado, bazo, sangre,
corazon, carnes rojas, pescado y otros 6rganos internos rojos y otros alimentos sélidos. Se debe
de iniciar gradualmente el consumo de las comidas segun la edad de los nifios y los nifios, hasta
alcanzar las tres comidas mas dos refrigerios. Comer alimentos ricos en vitamina C es beneficioso
para la absorcion de hierro, mientras que ingerir alimentos que pueden mejorar la vitamina C
(harina de trigo, papilla fortificada) u otros grupos de alto riesgo.

E. Alimentacion complementaria
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La Organizacion Mundial de la Salud. (2011), el cambio de la lactancia materna exclusiva de un
nifio de 6 meses a 24 meses de edad es un estado considerablemente fragil porque el nifio no
puede satisfacer las necesidades nutricionales de la madre a través de la lactancia materna. Se
debe agregar mas nutricion, consumiendo alimentos, porque si los problemas nutricionales son
poco probables, la incidencia de desnutricion es alta entre los nifios menores de 5 afios. También
cree que la alimentacion asistida debe emplearse en el momento adecuado, lo que significa que
todos los nifios deben recibir alimentos distintos a la leche materna a partir de los 6 meses de
edad.

Igualmente, la OMS insiste: "La alimentacion complementaria debe ser suficiente, lo que significa
gue los alimentos deben tener suficiente consistencia, variedad, y ser procesados en cantidad y
continuidad suficiente para compensar las necesidades nutricionales de los nifios". También
insisti6 en que "la disposicion de la alimentacion complementaria depende no solo del suministro
de varios alimentos en la familia, sino también del método de alimentacion del cuidador". La
Organizacion Mundial de la Salud sugiere que los bebés reciban sus alimentos complementarios
desde los 6 meses, empezando a consumir de 2 a 3 veces al dia entre los 6 y 8 meses, y luego
comiendo 3 veces al dia entre los 9 a 11 meses a 12 a 24 meses a 4 veces, y asi complementar la
nutricion y refrigerios una o dos veces al dia segun lo crea conveniente. Al mismo tiempo, la
Organizacion Mundial de la Salud opina que " Los malos habitos alimenticios suelen ser la
principal causa de una ingesta insuficiente, en lugar de comer en casa”.

La alimentacion complementaria se emplea para complementar la lactancia materna,
diferenciando cualquier alimento liquido o sélido que los bebés amamantan a partir de los seis
meses de edad. Se debe de seguir con la lactancia, y complementando con ingerir alimentos
distintos a la leche materna, se debe tener mucha paciencia, no forzarlo ni provocarlo, y debe
permanecer tranquilo y Ileno de emocién en el momento.

Los beneficios de la alimentacion complementaria: Se obtienen beneficios fisicos, en donde el
nifio adquiere buen desarrollo y crecimiento, siendo uno de los valores principales el peso y talla,
y un correcto desarrollo cerebral para evitar retrasos en el progreso psicomotor. Psicolégicamente,
establece un vinculo madre-hijo més seguro y de mayor confianza para los nifios. Los beneficios
econodmicos de promover la alimentacién complementaria reducen la posibilidad de infecciones
estomacales y respiratorias.

Frecuencia de las comidas: Se debe aumentar la frecuencia de alimentacién de los nifios y la
continuidad debe ser adecuada segln su edad. Con la edad, aumentara la cantidad de veces que
un nifio come, para un promedio de 6 a 8 meses de nifios que amamantan, se deben proporcionar
de 2 a 3 comidas al dia, y los nifios de 9 a 11 meses y de 12 a 24 meses deben recibir de 3 a 4
comidas al dia ademas de refrigerios nutritivos. Se inicia con poca cantidad para que el estomago

del nifio se adapte a la gran comida, y poco a poco va introduciendo mas comida hasta que se
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adapta, empezando primero por las papillas y el puré de frutas, y finalmente hasta incluir lo que
se prepara en el hogar.

Cantidad de comida: Se debe empezar con lo minimo, se sabe que los nifios comienzan con la
alimentacion complementaria a partir de los 6 meses, por lo que deben comenzar con 2 a 3
cucharadas y luego aumentar en 3 cucharadas entre los 7 y 8 meses, en el caso de 5 cucharadas,
es ¥ taza, entre los 9 y los 12 meses, aumentara en 3/4 de taza, que es aproximadamente de 5a 7
cucharadas.

F. Orientacion del estado nutricional

Antropometria: Es indispensable para la salud publica, siendo una herramienta importante para
evaluar a las personas. Asimismo, puede ser empleada para comprobar el estado nutricional, tasar
intervenciones, contrastar tendencias en el tiempo y proporcionar recursos con el fin de buscar
diagnosticos nutricionales para ayudar a los profesionales de la salud a brindar diversas
intervenciones para mejorar el estado nutricional de los nifios. Existen tres indicadores
antropomeétricos que son los mas comunes, siendo, la curva de referencia que mide la altura y el
peso: edad, altura (un indicador de desnutricién cronica), altura y peso (un indicador de
desnutricién aguda) y edad y peso (indicadores de desnutricion global).

Segun la informacion presentada por Chuquimarca, R. (2017), Se cree que la evaluacion del
estado nutricional es: “Explicar la informacion obtenida de estudios bioquimicos,
antropomeétricos y / o clinicos, y esta informacion se utiliza basicamente para determinar el estado
nutricional de individuos o poblaciones mediante investigacion y seguimiento.

El Ministerio de Salud, (2014). se recomienda incluir todos los alimentos en la dieta, lo que ayuda
a los nifios a mantener sus necesidades nutricionales, y utilizar alimentos de varios colores para
hacer la comida mas atractiva, alentando asi a los nifios a comer alimentos que contengan una
variedad de alimentos. Eso si limitando el consumo de preparaciones que contengan azucares y
grasas.

G. Estado nutricional

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentaciény la Agricultura, (2018). Una buena
nutricion significa mantener una dieta sana y equilibrada, igualmente realizando ejercicios para
gozar de una buena salud. Por eso, es importante que los nifios de 6 meses consuman alimentos
saludables. Por otro lado, Aunque se muestren bien fisica y emocionalmente, los nifios son
propensos a diversas enfermedades porque es extremadamente sensible a estas enfermedades, lo
que podria implicar en su desarrollo fisico y mental.

Zavaleta, N., & Astete, L. (2017). Igualmente creen que el estado nutricional es la moderacion
entre el buen consumo de una personay las necesidades nutricionales. En los nifios, especialmente
en el primer afio de vida, debido a la alta tasa de crecimiento, cualquier factor que interrumpa este
equilibrio tendra un rapido impacto en el crecimiento. Por lo tanto, el monitoreo regular del

crecimiento y desarrollo es muy importante, porque es una parte esencial de la deteccidén temprana
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de problemas nutricionales, ya que puede evaluarse de manera oportuna, completa y precisa para
descartar cualquier cambio en los nutrientes.

De igual manera, Chuquimarca, R. (2017). Menciona que la relacion del estadio nutricional se da
entre el crecimiento y desarrollo en las diferentes etapas de la vida y deberén ser evaluados en
base al crecimiento armonioso relacionado con la nutricion. De esta manera, las necesidades
fisioldgicas de un individuo o poblacion estan indicadas con el grado de satisfaccion que brinda
el estado nutricional. Este es el resultado de un equilibrio entre sus necesidades, dieta diaria,
factores sociales, bioldgicos, demogréaficos y psicosociales, que determinan el estado nutricional
adecuado o insuficiente.

El Ministerio de Salud. (2014). Insiste sobre el tema de desnutricién refiriéndose al consumo
insuficiente, excesivo y desequilibrado de energia, proteinas y otros nutrientes.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. (2013). recalc6 que el estado nutricional de los
nifios es reflejado por el crecimiento fisico, siendo de uso como indicador del estado de vida y
nutricional de las personas y comunidades. Los indicadores directos e indirectos son los que
miden el estado nutricional; refiriéndose los indicadores indirectos a los requerimientos de energia
y nutrientes, ingesta de nutrientes, digestion, absorcién y abuso de factores regulares, y los
indicadores directos se refieren al hecho de que miden estas relaciones causales en organismos.
H. Dimensiones del estado nutricional

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. (2012). Menciona que se van a considerar las
siguientes dimensiones para el estado nutricional: Peso/talla Talla/edad y Peso/edad.

Zavaleta, L. (2018). Cree que los indicadores antropométricos son una combinacion de multiples
medidas. El estado nutricional de los descubrimientos se puede determinar de acuerdo con la edad
y el sexo del nifio de acuerdo con los estandares normales, y los indicadores basicos de los
siguientes items se pueden obtener utilizando la tabla de referencia: nifios, a saber: edad y peso,

edad peso y altura peso.

Tabla 1. Indicadores del estado nutricional

indices Indicadores

Peso/Talla Desnutricion aguda (Emaciacion)

Talla/Edad Desnutricién cronica (Retraso en el crecimiento)
Peso/Edad Desnutricién global (Peso bajo)

Fuente: Zavaleta, L. (2018)

Peso / Edad (P/E)
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Es el principal indicador que muestra que el peso requerido esté relacionado con la edad del nifio,
por lo que corresponde a la relacion entre el peso real del nifio y el peso adecuado normal
(expresado como porcentaje); se utiliza para medir el estado de desnutricion general del nifio. Con
este indicador, los profesionales de la salud encargados de la evaluacion y el diagndstico
nutricional sabran que, si un nifio padece desnutriciony / o retraso en el crecimiento, serd de gran

ayuda.

Tabla 2. Diagnostico nutricional segin (P/E)

Peso Clasificacion

< al peso correspondiente a -3DE Desnutrido severo
> al peso correspondiente a -3DE Desnutrido

Esta entre los valores de peso de -2DE y 2DE Normal

< al peso correspondiente de 3DE Sobrepeso

> al peso correspondiente a 3DE Obesidad

Fuente: Zavaleta, L. (2018)

Talla/ Edad (T/E)

Por medio de este indicador se manifiesta el crecimiento lineal con la edad, sus defectos estan
relacionados con cambios acumulativos a largo plazo en el estado nutricional y de salud, al
intentar revertir este tipo de desnutricion, este es un problema muy dificil para los profesionales
de la salud. Es méas seguro aumentar la altura que el peso. El descenso de altura suele ser gradual
y tarda mas en recuperarse, cuanto mas grave es la desnutricién, mayor es la cronicidad de la
desnutricién. Si el indicador da como resultado una desnutricién cronica, se va a relacionar

directamente a la falta de talla y puede ser dificil la recuperacion.

Tabla 3. Diagnostico nutricional segin (T/E)

Talla Clasificacion

< a la talla correspondiente a -3DE Talla baja severa
> a la talla correspondiente a -3DE Talla baja

Esta entre los valores de talla de -2DE y 2DE Normal

> a la talla correspondiente de 2DE Talla alta

Fuente: Zavaleta, L. (2018)
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Peso / Talla (P/T)

El indicador muestra el peso de referencia para una altura determinada y define la relacion de
peso. El bajo peso / altura indica pérdida de peso o desnutricion severa. El indice peso / estatura
representa el peso correspondiente a la estatura del nifio en el momento de la medicion. De esta
forma, si el peso coincide con la altura en la tabla de evaluacion nutricional antropométrica del
Ministerio de Salud, el peso es el contrario. En el diagndstico de eutrofizacion, el bajo peso
significa que la pérdida de peso es una medida de desnutricion aguda, mientras que el peso / altura

significa sobrepeso y obesidad.

Tabla 4. Diagnostico nutricional segin (P/T)

Peso Clasificacion
< al peso correspondiente a -2DE Desnutricién
Esta entre los valores de talla de -2DE y 2DE Normal

> al peso correspondiente a 2DE Sobrepeso

Fuente: Zavaleta, L. (2018)

Il. Estado nutricional

Zavaleta, L. (2018). Propone 4 categorias para clasificar los problemas nutricionales de los nifios
menores de 5 afios. Entre ellos, los indicadores de nutricién rica son peso / talla normal y talla /
edad normal, nifios con desnutricidn severa: Nifios con bajo peso / talla y normal talla / edad, en
este indice, la talla y el peso han cambiado, inconsistente con la tabla de valoracion nutricional
antropométrica establecida por MINSA, y desnutricién crénica: son talla / baja edad y peso /
normal altura.

La desnutricion de larga duracion se agrava: Se trata de nifios cuya talla / edad y peso / talla
es inferior al valor normal de este indicador, o un rango determinado en funcion de su edad y
peso. Aunque las personas crénicas con sobrepeso padecen de recuperacion dificil, esto refiere a
un aumento de peso del 10% en relacion con el peso normal correspondiente. Siendo la obesidad
referida a los nifios cuyo peso excede el valor medido en méas del 20%. Debido a la ingesta
excesiva de alimentos poco saludables, esta categoria indica un diagndstico nutricional excesivo
Diagnéstico nutricional:

Desnutricién crénica: las manifestaciones clinicas de los nifios con desnutricion crénica suelen
incluir pérdida de estatura, poco aumento de peso y falta de masa corporal magra y tejido adiposo.
Otras caracteristicas incluyen apatia mental, poca actividad fisica, desarrollo psicomotor y retraso
mental.

Desnutriciéon aguda: segin la Organizacion Mundial de la Salud. (2019). La causa de la
desnutricién aguda grave es la baja estatura y el peso. (puntaje por debajo del promedio del

estandar de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud -3), se puede observar
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desnutricién severa o acumulacién nutricional. La reduccidon de la mortalidad infantil y la mejora
de la salud materna dependen de la reduccidn de la desnutricion, esto conduce a una enfermedad
de desnutricion que ha ocasionado muerte en los nifios menores de 5 afios, lo que significa que el
35% de los nifios mueren por problemas nutricionales. La desnutricion aguda grave es una
enfermedad potencialmente mortal y necesita tratamiento urgente.

La desnutricion aguda severa se relaciona con uno de dos sindromes clésicos: Segun la
Organizacion Mundial de la Salud. (2019), kwashiorkor (desnutricién edematosa) y marasmo
(sindrome de desgaste), 0 una combinacién de los dos (kwashiorkor marasmico). Los nifios con
desnutricién severa parecen estar afectados por el crecimiento y desarrollo de los nifios con
desnutricién crénica se ven obstaculizados, lo que complica enormemente su situacién. Los
problemas nutricionales que enfrentan los nifios menores de 5 afios generalmente son causados
por desnutricibn o desnutricion y causan diversas complicaciones, como deshidratacion,
infecciones y deficiencias de vitaminas.

Desnutricién global: definida como insuficiencia ponderal relacionada con la edad, esta
enfermedad se da como resultado de desequilibrios nutricionales pasados y recientes. Segun el
patron de crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de la Salud. (2019), teniendo en cuenta
que los nifios tienen un peso inferior al normal en relacion con su edad, el peso es inferior a -2DE,
y su peso debe recuperar la salud y tener un buen crecimiento y desarrollo. El estado de
desnutricién global depende de la distancia entre el valor de peso observado y el valor esperado.
Sobrepeso y obesidad: Segun la Organizacion Mundial de la Salud. (2019), la obesidad es una
acumulacién anormal y excesiva que puede provocar dafios en la salud, porque una vida poco
saludable puede hacer que los nifios mas vulnerables enfrenten diversos riesgos, por lo que es
importante monitorear la salud de los nifios con regularidad. la salud es de vital importancia para
controlar su crecimiento y desarrollo. En nifios menores de 5 afios, el sobrepeso se refiere al peso
de la estatura, que es superior a la mediana + 2DE determinada por la OMS con base en el patrén
de crecimiento de los nifios, y la obesidad se refiere al peso de la estatura, que es superior a la
mediana.

1.3.  Marco conceptual

A. Consejeria nutricional

El Ministerio de Salud. (2010), lo define como la orientacion nutricional es un proceso educativo
en el cual un profesional de enfermeria bien preparado ofrece orientacion nutricional a la mamé
y / 0 cuidador responsable, ayudandola a mejorar sus conocimientos, tomar elecciones e infundir
a la mama del infante y / o cuidador responsable.

B. Desnutricion

La Organizacion Mundial de la Salud. (2019), expone que, es el resultado del bajo consumo de
alimentos, la falta de atencién adecuada y la aparicion de enfermedades infecciosas, que dafian la

salud de los nifios menores de 5 afos.



24

C. Estado nutricional

Zavaleta, L. (2018), expone que, En los chicos, en especial en el primer afio de vida, gracias a la
alta tasa de aumento, cualquier elemento que altere este equilibrio va a tener un veloz efecto en
el aumento.

D. Obesidad

Zavaleta, L. (2018), exponer que, La obesidad tiene relacién con la acumulacién de grasa anormal
0 desmesurada, que podria ser dafiino para la salud de los chicos. Conforme con la OMS, la
obesidad tiene relacion con el crecimiento y el peso, que son bastante mas de 3 desviaciones

estandar de la mediana definida por los patrones de incremento mediano de los chicos.
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CAPITULO 11

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Situacion problematica

La Organizacion Panamericana de la Salud & la Organizacion Mundial de la Salud. (2020).
Mencionan que, se han formulado varias medidas basicas para mejorar la salud de las personas,
especialmente la salud de los nifios. Ademas de los servicios integrales de salud, el control del
crecimiento y desarrollo infantil también incluye la asesoria nutricional, que ha identificado
desnutricién, sobrepeso y obesidad por desequilibrio nutricional y desnutricién.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud. (2017). existe una cantidad significativa que
representa las muertes infantiles, siendo un tercio de ellos a causa de la desnutricion,
principalmente relacionado a la ausencia de vitaminas y minerales en sus alimentos. La salud
puede tener un impacto negativo en el desarrollo académico. De la misma forma el indice de
sobrepeso y la obesidad forman parte de las enfermedades cronicas, de acuerdo a esta
informacion, uno de los mayores desafios de la salud pablica en el mundo es el aumento del
sobrepeso y la obesidad, ya que ha presentado unas cifras preocupantes de 41 millones de nifios
menores de cinco afios que tienen sobrepeso.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud. (2020). encontr6 en 2018 que alrededor de 52
millones de nifios menores de 5 afios estaban desnutridos, de los cuales 17 millones mostraban
signos de pérdida de peso severa, 155 millones de nifios tenian retraso en el crecimiento y 41
millones tenian sobrepeso. u obeso.

Segun la Comision Econémica para América Latina y el Caribe. (2019). Hasta 2017, el 10,2% de
la poblacion de América Latina tenia ingresos econdmicos insuficientes para cubrir las
necesidades nutricionales minimas; el 12,2% de los nifios menores de cinco afios padecia
desnutricién cronica; el 3,8% padecia desnutricién global, el 1,6% de las personas padece
desnutricion aguda. Ademas, hay deficiencias de micronutrientes, y cada vez son méas los nifios
menores de 5 afios con sobrepeso y obesidad, que representan el 6,8%.

Nuevamente segun la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe. (2019). Se revelo
en 2018 que la incidencia global de desnutricion en Argentina, Brasil, Chile y Jamaica es menor
al 2.5%, mientras que la de nifios y nifias en Guatemala es menor al 2.5%. Més del 10% Guyana
y Haiti se encuentran en esta situacion, sin embargo, la desnutricién crénica es la mas preocupante
y las estadisticas muestran que hay un promedio de 7 millones de nifios y nifias con desnutricion
cronica. Esto muestra la necesidad de asesoramiento nutricional entre los cuidadores de nifios
para evitar que estos problemas nutricionales ocurran en la etapa méas vulnerable de la humanidad,

es decir, en la infancia.
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La Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe. (2016). los nifios indigenas son las
personas mas afectadas por la seguridad alimentaria y nutricional. Guatemala tiene la mayor
prevalencia de desnutricion crénica, mas del 46,5% de los nifios del pais han sido diagnosticados
con esta nutricion, representa aproximadamente 900.000 nifios y nifias. El tema en si es la
preocupacion por el incremento del sobrepeso y obesidad en los nifios, cuyas consecuencias y
efectos se reflejan en el crecimiento de estos problemas. La prevalencia del sobrepeso en los nifios
es del 7% y alrededor de 4 millones de nifios y nifias menores de 5 afios tienen sobrepeso o son
obesos.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura, (2016). En una
encuesta realizada en Cuba en 2015, se encontré que el 63,3% de la asesoria nutricional brindada
se clasificé como regular y el 26,7% se consider6 insuficiente. Estos resultados indican que la
coexistencia de desnutricién y anemia infantil no es 6ptima para el crecimiento y desarrollo.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. (2015). En el Perd, uno de los problemas
gue aun persiste en la poblacién infantil es la desnutricion, que la hace vulnerable a diversas
enfermedades infecciosas, aumenta las estadisticas de morbilidad y mortalidad, y aumenta los
problemas de salud y desarrollo personal de los nifios en sus vidas. Alcanzando una cuarta parte
de la tasa de mortalidad infantil. Aunque a nivel nacional, la tasa de desnutricion crénica entre
los nifios menores de 5 afios ha disminuido gradualmente. Sin embargo, todavia ocupa una parte
considerable de las montafias rurales.

Gonzales, D. (2017). Por otro lado, a nivel nacional, la prevalencia de desnutricion cronica infantil
entre los nifilos menores de cinco afios se ha reducido al 13,1% en 2016; en las zonas rurales, los
menores de cinco afios tienen la mayor proporcion de desnutricion infantil cronica. Sin embargo,
otros desequilibrios nutricionales son también en aumento, como el sobrepeso y la obesidad, y
los problemas relacionados con diversos factores, entre ellos el conocimiento, la comprension y
los habitos alimentarios insuficientes.

De igual forma, una encuesta realizada en Huanuco en 2017 mostrd que la tasa de consejeria
nutricional fue menor al 26,4%, lo que también mostré que las madres no entendian los principales
aspectos de la alimentacion saludable, lo que perjudicaba el estado nutricional de los nifios
menores de 5 afios. La carencia de formacion a los profesionales de enfermeria que son cuidadores
primarios ocasiona que puedan brindar una guia adecuada.

Segun la Red de Salud Ica. (2017). Se realiz6 una encuesta en Ica el afio 2016, en donde arrojo
datos segun el indice peso / edad, la proporcién de desnutricion fue de 12% y la proporcién de
sobrepeso fue de 7%; segun T / E, 10% de los nifios eran de baja estatura, 20% de esta poblacion
padece anemia, esto significa que en la consulta la mayoria de los casos no es controlada.

El Instituto Nacional de Salud. (1998) indica que el control del crecimiento y desarrollo debe
contener actividades para determinar los indicadores antropométricos de los nifios, y también la

asesoria nutricional segun la edad para consolidar su salud 6ptima”.
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El distrito de Santiago en el 2018 contaba con 28,833 habitantes y presenta las siguientes
caracteristicas que durante el mes de enero del afio 2018, Faringitis aguda, no especifica,
constituye la primera causa de morbilidad (11.11%), la Rinofaringitis aguda, rinitis aguda (5.91%)
fue la segunda causa de morbilidad; mientras que la Infeccion de vias urinarias, sitio no
especificado (5.52%) viene ocupando el tercer lugar, Sobrepeso (4.5%) ocupa el cuarto lugar en
el Distrito de Santiago segun el boletin estadistico de la Direccion de Red de Salud Ica. 2018.
2.2. Formulacién del problema.

2.2.1. Problema general

PG: (Cual es la relacion entre cumplimiento de la consejeria nutricional de enfermeria y el estado
nutricional de nifios menores de 5 afios del centro de salud de Santiago Ica, 2019?

2.2.2. Problemas especificos

PEL: ;De qué manera el nivel de cumplimiento de la consejeria nutricional de enfermeria se
relaciona con el estado nutricional de nifios menores de 5 afios del centro de salud de Santiago
Ica, 2019?

PE2: ;De qué manera el cumplimiento de la consejeria nutricional de enfermeria se relaciona con
el valor final del estado nutricional de nifios menores de 5 afios del centro de salud de Santiago
Ica, 2019?

2.3. Delimitacion del problema

El estudio se realiz6 en el Centro de Salud de Santiago, establecimiento de salud de nivel 1-4, se
encuentra ubicado en el distrito de Santiago, departamento de Ica, provincia de Ica.

2.4. Justificacion e importancia de la investigacion

2.4.1. Justificacion

Esta investigacion es razonable porque presenta importantes contribuciones a la poblacién
investigadora, la comunidad de enfermeria y la sociedad en su conjunto. Es bien sabido que los
problemas nutricionales afectan a los nifios y pueden limitar su crecimiento y desarrollo. Las
consecuencias y / o secuelas afectaran el presente y futuro de los nifios, por lo que los
profesionales de enfermeria deben realizar asesorias nutricionales para complementar su 6ptimo
crecimiento y desarrollo. Dado que la nutricién es fundamental para la salud y el crecimiento de
los nifios durante toda la vida, durante la infancia los problemas nutricionales pueden dafiar la
salud de los nifios, causar epidemias y, por lo tanto, afectar las enfermedades crénicas de los
nifios, aumentando asi la morbilidad y la mortalidad. Por lo tanto, es importante cuidarlos. La
intervencion de personal importante para guiar a las madres en una alimentacion saludable.
Segun Estado Nutricional en nifios y gestantes de los establecimientos de salud de la Red de Salud
Ica 2017 refiere “La mejora de indicadores de salud del nifio y gestante, corresponden a medidas
de equidad, puesto que estos grupos son vulnerables, porque el monitoreo y analisis es prioritario

en el desarrollo de la provincia de Ica y a nivel Nacional”. La Desnutricion Crénica en la Red de
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Salud Ica tiende a disminuir ,un total de nifios menores registrados en el 2017 disminuyo en 1,3%
con relacidn a los registrados en el 2016

2.4.2. Importancia

Esta investigacion es muy importante porque cubre a personas vulnerables con diversos
problemas de salud, por lo que la cooperacion de madres, padres o cuidadores de nifios es
fundamental para ayudar a solucionar este problema. Si existen dudas durante el proceso de
consulta nutricional, se deben tomar las medidas de intervencion adecuadas. Asimismo, los
profesionales de enfermeria deben mejorar y ampliar el alcance de la consejeria para que puedan
tomar acciones para mantener el bienestar de los nifios y realizar intervenciones promocionales y
preventivas para asegurar dietas saludables y un crecimiento y desarrollo 6ptimos. Esto nos
ayudara a identificar los problemas que afectan a la poblacién infantil Los profesionales de
enfermeria deben continuar brindando atencién basica a los nifios en un plan de salud integral y
brindar asesoria nutricional para toda la poblacion y toda la comunidad.

2.5. Objetivos de investigacion

2.5.1. Objetivo General

OG: Determinar la relacion entre cumplimiento de la consejeria nutricional de enfermeria y el
estado nutricional de nifios menores de 5 afios del centro de salud de Santiago Ica, 2019.

2.5.2. Objetivos Especificos

OEL1: Determinar como el nivel de cumplimiento de la consejeria nutricional de enfermeria se
relaciona con el estado nutricional de nifios menores de 5 afios del centro de salud de Santiago
Ica, 2019.

OEZ2: Determinar como el cumplimiento de la consejeria nutricional de enfermeria se relaciona
con el valor final del estado nutricional de nifios menores de 5 afios del centro de salud de Santiago
Ica, 2019.

2.6. Hipotesis de investigacion

2.6.1. Hipotesis general

HG: El cumplimiento de la consejeria nutricional de enfermeria se relaciona con el estado
nutricional de nifios menores de 5 afios del centro de salud de Santiago Ica, 2019.

2.6.2. Hipotesis especificas

HEZL: El nivel de cumplimiento de la consejeria nutricional de enfermeria se relaciona con el
estado nutricional de nifios menores de 5 afios del centro de salud de Santiago Ica, 2019.

HE2: E | cumplimiento de la consejeria nutricional de enfermeria se relaciona con el valor final
del estado nutricional de nifios menores de 5 afios del centro de salud de Santiago Ica, 2019.

2.7. Variables de investigacion

2.7.1. ldentificacion de variables

A. Variable independiente. Cumplimento de la consejeria nutricional de enfermeria.



B. Variable dependiente. Estado nutricional.

2.7.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 5. Operacionalizacién de la variable independiente
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Variable Independiente: Cumplimiento de la consejeria nutricional

Definicion conceptual: Es un proceso educativo en el que enfermeras bien capacitadas
brindan asesoramiento nutricional a la madre y / o al cuidador responsable para ayudarla a
aplicar los consejos nutricionales al nifio

Definicién operacional: Para medir el cumplimiento de la consejeria nutricional es
necesario evaluarlo a través de las dimensiones de lactancia materna, alimentacion
complementaria, prevencién de anemia ferropénica y orientacion del estado nutricional,
respondiendo a los niveles de alto, medio y bajo.

Dimensiones Indicadores

Lactancia Materna ¢ Identificacion de la préactica.

e Orientacion sobre lactancia materna.

e Orientacién sobre las caracteristicas de la lactancia
materna.

Alimentacion e ldentifica la préctica alimentaria.

e Orientacién sobre el inicio de la alimentacion
complementaria.

e Orienta sobre la frecuencia de comidas.

e Orientacion sobre la consistencia de los alimentos.

¢ Orientacion sobre tipos de alimentos incluidos en la dieta.

complementaria

Prevencion de anemia | ¢ Provisién de suplementacién de vitamina A, sulfato
ferroso, micronutrientes.

e Orientacion sobre su administracion.

e Orientacion sobre alimentos ricos en hierro.

ferropénica

Orientacion  del estado | e Resultado de la evaluacion nutricional.

nutricional e Citas a controles de CRED.

Fuente: Elaboracion propia. (2019)

Tabla 6. Operacionalizacion de la variable dependiente

Variable Independiente: Estado nutricional

Definicion conceptual: El estado nutricional de una persona es el resultado final del

equilibrio entre el consumo y las necesidades nutricionales.
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Definicion operacional: Es el equilibrio entre el consumo y las necesidades nutricionales
de los nifios menores de 5 afios determinado por la tarjeta de nutricién, y su valor final seré:
normal, riesgo, desnutricion, sobrepeso y obesidad.
Dimensiones Indicadores
Peso / Edad e Peso
e Edad
e Sexo
Talla / Edad e Talla
e Edad
e Sexo
Peso / Talla e Peso.
e Talla
e Sexo

Fuente: Elaboracion propia. (2019)
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CAPITULO I1I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Investigacion aplicada.

Nivel: Cuantitativa.

Disefio: Correlacional

3.2. Poblacion y muestra

En la poblacion se consider6 a los nifios menores de 5 afios inscritos en el Centro de Salud de
Santiago y las de estos nifios madres que participaron en las consultas observacionales de atencion

nutricional, distribuidas de la siguiente forma:

Tabla 7. Distribucién de la poblacion de nifios.

Criterio Poblacion (Nifios)
Menor de 1 afio 36
De 1 afio 149
De 2 afios 448
De 3 afios 466
De 4 afios 477
Total 1,576

Fuente: Elaboracion propia. (2019).

La muestra se obtuvo de la siguiente manera:

N = 1,576

z = 1.96

p = 05

q = 05

d = 0.05
N*Z%?xp=xq

n

- d?+«(N—1)+p=*q=*Z?

B 1,576 * 1.962 % 0.5 % 0.5
~0.052% (1,576 — 1) + 0.5 % 0.5 * 1.962

n



n

_ 1,576 * 3.8416 * 0.25
~0.0025 % 1,575 + 0.25 * 3.8416

1,512.96

™= 39375+ 0.9604

n =

_ 1512.96

18979 — 308.8997 = 309 ninos(as)

32



33

CAPITULO IV

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

4.1. Téecnicas de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta a las madres y los datos antropométricos de los nifios.

4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utiliz6 la lista de verificacidn para confirmar el cumplimiento de
la consejeria nutricional la encuesta estuvo dirigida a las madres cuyas herramientas estan
consignadas como estandares técnicos de control de crecimiento y desarrollo del MINSA;
(Instituto Nacional de Salud. —Lima. Ministerio de Salud, 2010- actualizado 2018) y para la
segunda variable estado nutricional de los nifios se tomé en cuenta el anélisis en base a la tabla
CENAN establecida en Peru, segln indicadores: peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E)
y peso para la talla (P/T), comparados con las tablas del CENAN del Pertd (INS, 2007). También
el formulario de evaluacion nutricional como herramienta segin MINSA 2018, usado por Roque
et al. 2019. Estos instrumentos no fueron validados puesto que son parametros utilizados por el
Ministerio de Salud.

4.3. Téecnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de datos

Como técnica de analisis e interpretacion, se considerd procesar a realizar una limpieza de los
datos obtenidos, seguidamente se cre6 una base de datos electronica empleando SPSS version 24
en base a las puntuaciones determinadas en nuestra lista, como; si (2 puntos) o no (1 punto). A
cada elemento se le asigné un intervalo en funcion de las siguientes puntuaciones:

Dimension: Lactancia materna

Bajo 5a6

Medio : 7a8

Alto 9al10

Dimensién: Alimentacion complementaria
Bajo 14218

Medio : 19a23

Alto 24a 28

Dimensién: Prevencion de anemia ferropénica
Bajo : 11a14

Medio : 15a18

Alto 19a22

Dimension: Orientacion del estado nutricional
Bajo 7a9

Medio : 10a11
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Alto 12a14

Para el estado nutricional, se consider6 el indice de Masa Corporal de acuerdo con la tabla
CENAN, que determinaré el diagndstico en base a indicadores. Al obtener los resultados, estos
seran representados en tablas y/o graficos estadisticos, analizados y explicados en la discusion de
resultados. MINSA 2018.
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CAPITULO V

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 8. Contrastacion de hipotesis

Peso / Edad
Significacion asintética
Valor df ]
(biltateral)
Chi-Cuadrado de Pearson 27,4542 4 0.000
Razén de verosimilitud 27,805 4 0.000
Asociacion lineal por lineal 14,189 1 0.000
N de casos validos 309
Talla/ Edad
Significacidn asintética
Valor df ]
(biltateral)
Chi-Cuadrado de Pearson 25,9982 4 0.000
Razén de verosimilitud 30,281 4 0.000
Asociacién lineal por lineal 12,299 1 0.000
N de casos validos 309
Peso / Talla
Significacion asintdtica
Valor df )
(biltateral)
Chi-Cuadrado de Pearson 22,3802 4 0.000
Razén de verosimilitud 24,448 4 0.000
Asociacion lineal por lineal 4,139 1 0.042
N de casos validos 309

Fuente: Elaboracion propia mediante SPSS, (2019)

Interpretacion: En base a los resultados obtenidos mediante el procesamiento de los datos a
través del software SPSS, se observa que las dimensiones que integran la variable “estado
nutricional”, presentan un Nivel de Significancia de 0.000. Segin la regla de decision dicho valor
debe de ser menor a 0.05, para poder dar como valida la hipotesis principal. Por tal motivo,
afirmamos que: “Existe relacion entre cumplimiento de la consejeria nutricional de enfermeria y
el estado nutricional de nifios menores de 5 afios del centro de salud de Santiago Ica 2019”. Se

debe afiadir, que, con respecto a las hipétesis especificas, podemos concluir que existe nivel
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adecuado de cumplimiento de la consejeria nutricional de enfermeria, el cual ha permitido que

los nifios(as) menores de 5 afios estén fuera de un estado nutricional de riesgo.
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CAPITULO VI

PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Presentacion e interpretacién de resultados

A. Consejeria Nutricional

Tabla 9. Resultados dimensién Lactancia Materna

Intervalo Frecuencia %
Alto 104 33.66%
Medio 8 2.59%
Bajo 197 63.75%
Total 309 100.00%

Fuente: Encuesta

Interpretacion: El 63.75% de madres indican que la consejeria sobre la dimension lactancia

materna es bajo, un 33.66% alto y medio un 2.59%

Tabla 10. Resultados dimension Alimentacién Complementaria

Escala Frecuencia %
Alto 254 82.20%
Medio 44 14.24%
Bajo 11 3.56%
Total 309 100.00%

Fuente: Encuesta

Interpretacion: El 82.20% de madres indican que la consejeria sobre dimensién Alimentacion

Complementaria es alto, un 14.24 % medio y un 3.56% bajo.

Tabla 11. Resultados dimensién Prevencidén de Anemia Ferropénica

Escala Frecuencia %
Alto 175 56.63%
Medio 107 34.63%
Bajo 27 8.74%
Total 309 100.00%

Fuente: Encuesta
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Interpretacion: El 56.63% de madres refieren que la consejeria sobre la dimension Prevencion
de Anemia Ferropénica es alto, el 34.63% medio y un 8.74 5 bajo

Tabla 12. Resultados dimensién Orientacion del Estado Nutricional

Escala Frecuencia %

Alto 151 48.87%
Medio 66 21.36%
Bajo 92 29.77%
Total 309 100.00%

Fuente: Encuesta

Interpretacion: EI 48.87 % de madres refieren que la consejeria sobre la dimensién Orientacion
del Estado Nutricional fue alto, el 29.77% bajo y 21.36% medio.

Tabla 13. Resultados sobre Consejeria Nutricional

Consejeria Nutricional Escala
(Dimensiones) Alto Medio Bajo
Lactancia Materna 104 8 197
Alimentacion Complementaria 254 44 11
Prevencién de Anemia Ferropénica 175 107 27
Orientacion del Estado Nutricional 151 66 92

Fuente: Encuesta

Interpretacion: Sobre la Dimensiona lactancia materna 197 madres refieren que la consejeria
nutricional es baja y 104 alto; sobre alimentacién complementaria 254 madres refieren que es
alto, sobre prevencion de anemia ferropénica 175 madres indican que es alto, sobre orientacion

del estado nutricional 151 madres sefialan que es alto.
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Consejeria Nutricional

300
254
250
197
200 175
151
150
104 107
100 92
66
44
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8 11
0 [ ] || .
Lactancia Materna Alimentacién Prevencién de Orientacion del
Complementaria  Anemia Ferropénica Estado Nutricional
mAlto ®mMedio = Bajo

Gréfico 1. Resultados de la consejeria nutricional de las 4 dimensiones.
Fuente: Encuesta.

Interpretacion:

Respecto a la lactancia materna el 63.75% o 197 de las madres encuestadas se encuentran en un
nivel Bajo. En el caso de la alimentacion complementaria tenemos que el 82.20% o 254 madres
se encuentran en un nivel Alto. Sobre la prevencion de anemia ferropénica un 56.63% o 175
madres se encuentran en un nivel Alto. Finalmente, tenemos que respecto a la orientacion del

estado nutricional alrededor del 48.87% poseen un nivel Alto.
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B. Estado Nutricional
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m Desnutrido / Talla Baja = Normal = Sobrepeso / Talla Alta

Grafico 2. Resultados del Estado Nutricional

Fuente: Fichas

Interpretacion: Respecto al estado nutricional podemos mencionar y de la dimension Peso/Edad
tenemos que alrededor del 74.43% o 230 nifios menores de 5 afios se encuentran dentro del estado
Normal. Por otro lado, respecto a la dimension Talla/Edad se tiene que un 57.28% o 177 de los
nifios menores de 5 afios se encuentran dentro del estado Normal. Finalmente, respecto a la tercera
dimensién Peso/Talla encontramos que un 40.45% o 125 de los nifios menores de 5 afios se
encuentran dentro del estado Sobrepeso.
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C. Relacion de variables: Relacion Consejeria Nutricional y Estado Nutricional
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Grafico 3. Relacion entre variables entre Consejeria Nutricional y Estado Nutricional

Interpretacion:

Sobre la relacién entre la variable independiente (Consejeria Nutricional) y la variable
dependiente (Estado Nutricional). Podemos resaltar las relaciones: un nivel de consejeria
nutricional alto evidencia que 109 nifios menores de 5 afios tengan un peso/edad dentro de la
escala normal; de igual forma, un alto nivel de consejeria nutricional permite que 77 nifios
menores de 5 afios tengan una talla/edad dentro de la escala normal; caso contrario, se evidencia
dentro de la dimension peso/talla donde un bajo nivel de consejeria nutricional permite que 76

nifios menores de 5 afios se ubiquen dentro de la escala Sobrepeso.

6.2. Discusion de resultados

En base al estudio realizado por Sandoval, N., & Janampa, H. (2014), en el consultorio de CRED
del puesto de salud Pokras, distrito Carmen Alto, Ayacucho. Los autores afirmaron que la
aplicacion de la consejeria nutricional tiene un efecto positivo con respecto a la disminucion del
nivel de desnutricion en nifios de 1 a 3 afios. Estos resultados podemos relacionarlos a los
hallazgos obtenidos en la presente investigacion, debido a que los nifios(as) de madres que fueron
participes de la consejeria nutricional han sido diagnosticado dentro de su estado nutricional como
normal.

La autora Gonzales, D. (2017), en su estudio realizado en el Centro de Salud Pert Corea, Amarilis
— Huanuco, 2017. Dejo en evidencia que la consejeria nutricional impartida por el personal de

salud ha contribuido a elevar los conocimientos de las madres con respecto a la alimentacion
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saludable. De esta manera, respaldamos los resultados obtenidos en nuestra investigacion, ya que
las madres que han recibido asesoria han sabido responder a las preguntas sobre conocimientos
generales respecto a la lactancia materna y alimentacion saludable. Por el contrario, las madres
que no han recibido asesorias, en menor medida han logrado responder a estas interrogantes.

La autora Catacora, S. (2018), en su investigacion realizada en el consultorio de CRED, C.S.
Mullacontihueco. Se afirma que las madres encuestadas a partir de los 6 meses comienzan a
enriquecer las comidas que les brindan a sus hijos conforme van creciendo. Es por ello, que
nuestra investigacion refuerza estos resultados, dado que las madres de los nifios(as) de 4 afios

estudiadas son quienes balancean mas las comidas que brindan a sus hijos.
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CONCLUSIONES

1.

Sobre la evaluacion del cumplimiento de la consejeria nutricional de enfermeria frente al
estado nutricional de nifios menores de 5 afios concerniente al Centro de Salud de Santiago
de Ica durante el afio 2019, mediante la prueba de Chi Cuadrado, se obtuvo un nivel de
significancia por debajo del 0.05. Por tal motivo, se da como valida la presencia de una
relacion entre las variables antes mencionadas.

En base a los porcentajes alcanzados podemos concluir que un nivel de consejeria alto ha
permitido que 35.38% de los nifios menores de 5 afios alcanzaran un peso/edad normal. Por
su parte, ante un nivel de consejeria alto se logré que el 24.92% de los nifios alcanzaran una
talla’/edad normal. Caso contrario, un nivel de consejeria bajo ha ocasionado que alrededor
de 24.60% de los nifios se encontraran con sobrepeso.

Existe un nivel alto de cumplimiento de consejeria nutricional de enfermeria en las madres
de nifios menores de 5 afios del centro de salud de Santiago Ica, 2019.

Los nifios menores de 5 afios del centro de salud de Santiago Ica, 2019, no se encuentran en

su mayoria en estado nutricional de riesgo.
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RECOMENDACIONES

1.

Se tiene como principal recomendacion, seguir ejecutando proyectos e investigaciones en
distintas zonas (urbanas o rurales) dentro de la region. Permitiendo de esta manera, contrastar
los resultados obtenidos por la presente investigacién. De esta manera, se promoveran
estrategias enfocadas a la alimentacion saludable en los nifios y nifias en crecimiento.

Se recomienda a las autoridades publicas realizar una mayor inversion en los programas y
talleres referente a la alimentacion saludable dentro de los hospitales dentro de la regién,
dirigiéndose en gran parte a las madres de nifios menores de cinco afios, buscando elevar el
estado nutricional de los infantes.

A los centros de salud, se les recomienda implementar programas de capacitacion de su
personal, dirigido a la importancia que posee la consejeria nutricional, mediante la

adquisicion de conocimientos tanto tedricos como practicos.
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ANEXOS

o1

Anexo N°1. Matriz de consistencia interna

Problema

Objetivos

Hipotesis

Problema General:

PG: (Cual es la relacion
entre cumplimiento de la
consejeria  nutricional de
enfermeria 'y el estado
nutricional de nifios menores
de 5 afios del centro de salud
de Santiago Ica, 2019?

Objetivo General:

OG: Determinar la relacién
entre cumplimiento de la
consejeria  nutricional de
enfermeria 'y el estado
nutricional de nifios menores
de 5 afios del centro de salud
de Santiago Ica, 2019.

Hipdtesis General:

HG: El cumplimiento de la
consejeria  nutricional  de
enfermeria se relaciona con
el estado nutricional de nifios
menores de 5 afios del centro
de salud de Santiago Ica,
2019.

Problemas Especificos:
PE1l: ¢(De qué manera el
nivel de cumplimiento de la
consejeria  nutricional de
enfermeria se relaciona con
el estado nutricional de nifios
menores de 5 afios del centro
de salud de Santiago Ica,
2019?

PE2: ;De qué manera el
cumplimiento de la
consejeria  nutricional de
enfermeria se relaciona con
el valor final del estado
nutricional de nifios menores
de 5 afios del centro de salud
de Santiago Ica, 2019?

Objetivos Especificos:
OE1: Determinar como el
nivel de cumplimiento de la
consejeria  nutricional de
enfermeria se relaciona con
el estado nutricional de nifios
menores de 5 afios del centro
de salud de Santiago Ica,
2019.

OE2: Determinar como el
cumplimiento de la
consejeria  nutricional de
enfermeria se relaciona con
el valor final del estado
nutricional de nifios menores
de 5 afios del centro de salud
de Santiago Ica, 2019.

Hipotesis Especificas:

HE1: El nivel de
cumplimiento de la
consejeria  nutricional de

enfermeria se relaciona con
el estado nutricional de nifios
menores de 5 afios del centro
de salud de Santiago Ica,
2019.

HE2: El cumplimiento de la
consejeria  nutricional  de
enfermeria se relaciona con
el valor final del estado
nutricional de nifios menores
de 5 afios del centro de salud
de Santiago Ica, 2019.

Variables e Indicadores

Metodologia

Variable Independiente:
Cumplimiento de la
consejeria  nutricional de
enfermeria

Dimensiones de la VI:

e Lactancia materna.

e Alimentacion
complementaria.

e Prevencion del estado
nutricional.

e Orientacion estado
nutricional.

Variable Dependiente:
Estado nutricional

Dimensiones de la VD:
e Peso/ Edad.
e Talla/ Edad.
e Peso/Talla

Tipo de investigacion:
Correlacional

Nivel de investigacion:
Descriptivo

Disefio de investigacion:
No experimental.

Poblacion:
1,576 nifios(as)

Muestra:
309 nifios(as)

Fuente: Elaboracion propia, (2019).




Anexo N°2. Instrumento de recoleccion de informacion

LISTA DE VERIFICACION

EVALUACION DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL DE ENFERMERIA

52

Indicaciones: Marque con un aspa el casillero que corresponda segln la observacion realizada de

cuerdo al cumplimiento de cada reactivo:

REACTIVOS

N° . . . - SI | NO
En cada item debe considerar que la enfermera realiza lo siguiente:

DIMENSION: LACTANCIA MATERNA

1 | Pregunta si el nifio(a) esta recibiendo lactancia materna.

2 | Orienta sobre la lactancia materna: importancia y beneficios para el
nifio(a).

3 | Pregunta sobre la frecuencia de lactancia materna.

4 | Orienta sobre la frecuencia que debe brindar lactancia materna a su
nifio(a).

5 | Orienta sobre la importancia de la lactancia materna hasta los 2 afios, si
comprende.

DIMENSION: ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

6 | Pregunta la combinacion diaria de alimentos que se brinda al nifio(a).

7 | Orienta a la madre sobre la combinacion diaria de alimentos.

8 | Pregunta la consistencia de alimentos que se brinda al nifio(a).

9 | Orienta sobre la consistencia de alimentos que le debe brindar a su
nifio(a)

10 | Pregunta la cantidad de la porcion por comida principal (referencia =
cucharadas, plato o ambos) que se brinda al nifio(a).

11 | Instruye a la madre sobre la cantidad de la porcion por comida que se le
brinda al nifio(a).

12 | Pregunta la frecuencia de alimentacién diaria (cuantas veces come al
dia) del nifio(a).

13 | Indaga sobre el nimero de comidas al dia que proporciona la madre al
nifo.

14 | Instruye sobre la frecuencia de alimentacion diaria que debe recibir el
nifio(a).

15 | Pregunta el consumo diario de frutas y verduras (principalmente fuente
de vitamina Ay C).

16 | Orienta a la madre en el consumo de frutas y verduras al nifio (a).

17 | Orienta a la madre cdbmo acomodar los alimentos que puede consumir y
los que no puede consumir, de acuerdo a la edad del nifio(a).

18 | Orienta a la madre sobre la frecuencia, consistencia, cantidad,
combinacion y tipos de alimentos adecuados para la edad de su nifio(a)

19 | Pregunta a la madre las actividades relacionadas a la alimentacién que
podra realizar en el hogar.
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20

Recomienda sobre la higiene antes de la preparacion de cada comida, y
sobre la conservacion de alimentos en el hogar

DIMENSION: PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA

21 | Verifica si le dieron suplemento de Vitamina A, a la nifia o nifio.
22 | Orienta sobre la importancia de suplemento de vitamina A al nifio(a).
23 | Verifica si le dieron suplemento de hierro a la nifia o nifio.

24

Orienta a la madre sobre la importancia del consumo de suplemento de
hierro en el nifio(a).

25

Verifica si esta recibiendo micronutrientes en polvo, si comprende.

26

Orienta a la madre sobre la importancia del consumo de los
micronutrientes.

27

Orienta a la madre sobre la importancia del consumo de alimentos ricos
en hierro.

28

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

29

Pregunta sobre el consumo de menestras.

30

Orienta sobre la importancia de introducir el consumo de menestras en
el plato del nifio(a).

31

Ensefia cbmo preparar alimentos que proporcionen hierro, proteinas y
vitaminas que necesite el nifio(a).

DIMENSION: ORIENTACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

32

Evalla el estado nutricional del nifio(a), mediante la medicion del peso
y talla; y el uso de las tablas de valoracién nutricional.

33

Analiza las causas o riesgos potenciales relacionados al estado
nutricional del nifio(a) como la presencia de enfermedades,
disponibilidad y accesibilidad a alimentos, etc.

34

Informa a la madre sobre el estado nutricional del nifio(a) después de la
evaluacion respectiva.

35

Recomienda a la madre diversas medidas de solucion que respondan al
estado nutricional identificado en el nifio(a).

36

Se asegura que la madre puede recordar y poner en practica las
recomendaciones brindadas durante la consejeria nutricional.

37

Realiz6 el seguimiento de los acuerdos tomados en anteriores
consejerias

38

Coordina con la madre la fecha para la proxima cita del control de
CRED.




FICHA DE EVALUACION NUTRICIONAL
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Edad:
Sexo: () Femenino () Masculino
Peso:
Talla:
PESO/EDAD DIAGNOSTICO MARCAR

< al peso correspondiente a -3DE

Desnutrido severo

> al peso correspondiente a -3DE Desnutrido

Esta entre los valores de peso de -2DE y 2DE Normal

< al peso correspondiente de 3DE Sobrepeso

> al peso correspondiente a 3DE Obesidad

TALLA/EDAD DIAGNOSTICO MARCAR
< a la talla correspondiente a -3DE Talla baja severa

> a la talla correspondiente a -3DE Talla baja

Esta entre los valores de talla de -2DE y 2DE Normal

> a la talla correspondiente de 2DE Talla alta

PESO/TALLA DIAGNOSTICO MARCAR

< al peso correspondiente a -2DE

Desnutricién

Esta entre los valores de talla de -2DE y 2DE

Normal

> al peso correspondiente a 2DE

Sobrepeso




Anexo N°3. Tabulacion Variable Independiente

Tabla 14. Resultados dimensién Lactancia Materna

Intervalo Frecuencia %
Alto 104 33.66%
Medio 8 2.59%
Bajo 197 63.75%
Total 309 100.00%
Fuente: Elaboracion propia, (2019)
Tabla 15. Resultados dimension Alimentacion Complementaria
Escala Frecuencia %
Alto 254 82.20%
Medio 44 14.24%
Bajo 11 3.56%
Total 309 100.00%
Fuente: Elaboracion propia, (2019)
Tabla 16. Resultados dimension Prevencion de Anemia Ferropénica
Escala Frecuencia %
Alto 175 56.63%
Medio 107 34.63%
Bajo 27 8.74%
Total 309 100.00%
Fuente: Elaboracion propia, (2019)
Tabla 17. Resultados dimensidn Orientacion del Estado Nutricional
Escala Frecuencia %
Alto 151 48.87%
Medio 66 21.36%
Bajo 92 29.77%
Total 309 100.00%

Fuente: Elaboracion propia, (2019)

Tabla 18. Resultados sobre Consejeria Nutricional

Consejeria Nutricional Escala
(Dimensiones) Alto Medio Bajo
Lactancia Materna 104 8 197
Alimentacion Complementaria 254 44 11
Prevencién de Anemia Ferropénica 175 107 27
Orientacion del Estado Nutricional 151 66 92

Fuente: Elaboracion propia, (2019)




Anexo N°4. Tabulacion Variable Dependiente

Tabla 19. Resultados dimension Peso / Edad (P/E)
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Intervalo Frecuencia %
Desnutrido severo 0 0.00%
Desnutrido 42 13.59%
Normal 230 74.43%
Sobrepeso 37 11.97%
Obesidad 0 0.00%
Total 309 100.00%

Fuente: Elaboracion propia, (2019)

Tabla 20. Resultados dimension Talla / Edad (T/E)
Intervalo Frecuencia %
Talla baja severa 0 0.00%
Talla baja 74 23.95%
Normal 177 57.28%
Talla alta 58 18.77%
Total 309 100.00%

Fuente: Elaboracion propia, (2019)

Tabla 21. Resultados dimension Peso / Talla (P/T)
Intervalo Frecuencia %
Desnutricion 73 23.62%
Normal 111 35.92%
Sobrepeso 125 40.45%
Total 309 100.00%

Fuente: Elaboracion propia, (2019)

Tabla 22. Resultados sobre Estado Nutricional

Estado Nutricional

Escala (Dimensiones)

P/E T/E P/IT
Desnutrido / Talla Baja 42 74 73
Normal 230 177 111
Sobrepeso / Talla Alta 37 58 125

Fuente: Elaboracion propia, (2019)



Anexo N°5. Relacién entre Variables

Tabla 23. Relacidn entre consejeria nutricional y estado nutricional
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Relacion Consejeria Nutricional
Alto Medio Bajo

Peso / Desnutrido 42 0 0

= Edad Normal 109 62 59
15 Sobrepeso 0 2 23
g Talla/ Talla Baja 74 0 0
> Edad Normal 77 60 20
S Talla Alta 0 6 5
2 Desnutricion 73 0 0
- ?I.esl? / Normal 74 o1 16
e Sobrepeso 4 45 75

Fuente: Elaboracion propia, (2019)



Anexo N°5. Evaluacion de expertos

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
“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, 2019”

N° | REACTIVOS Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Observacion
Dimension: Lactancia Materna Si No Si No Si No

I | Pregunta si el nifio(a) esta recibiendo lactancia materna. v v v

2 | Orienta sobre la lactancia materna: importancia y beneficios para el [ v v
nifio(a).

3 | Pregunta sobre la frecuencia de lactancia materna. v v v

4 | Orienta sobre la frecuencia que debe brindar lactancia materna asuniio(a). | v v

5 | Orienta sobre la importancia de la lactancia materna hasta los 2 afios, si v v v
comprende.
Dimension: Alimentacién complementaria Si No Si No Si No

6 | Pregunta la combinacion diaria de alimentos que se brinda al nifio(a). v v v

7 | Orienta a la madre sobre la combinacion diaria de alimentos. v v v

8 | Pregunta la consistencia de alimentos que se brinda al nifio(a). v v v

9 | Orienta sobre la consistencia de alimentos que le debe brindar a su nifio(a) v v v

10 | Pregunta la cantidad de la porcion por comida principal (referencia = v v v
cucharadas, plato o ambos) que se brinda al nifio(a).

11 | Instruye a la madre sobre la cantidad de la porcion por comida que se le v v v
brinda al miio(a).

12 | Pregunta la frecuencia de alimentacion diaria (cuantas veces come al dia) v v v
del nifio(a).

13 | Indaga sobre el numero de comidas al dia que proporciona la madre al nifio. v Ve v




14 | Instruye sobre la frecuencia de alimentacion diaria que debe recibir el v v v
niio(a).

15 | Pregunta el consumo diario de frutas y verduras (principalmente fuente de [ v v
vitamina A y C).

16 | Orienta a la madre en el consumo de frutas y verduras al nifio (a). v v v

17 | Orienta a la madre como acomodar los alimentos que puede consumir y los v v v
que no puede consumir, de acuerdo a la edad del nifio(a).

18 | Orienta a la madre sobre la frecuencia, consistencia, cantidad, combinacion | v v
y tipos de alimentos adecuados para la edad de su nifio(a)

19 | Pregunta a la madre las actividades relacionadas a la alimentacion que v v v
podra realizar en el hogar.

20 | Recomienda sobre la higiene antes de la preparacion de cada comida, y [ ¢ v v
sobre la conservacion de alimentos en el hogar
Dimension: Prevencion de anemia ferropénica Si No Si No Si No

21 | Verifica si le dieron suplemento de Vitamina A, a la nifia o nifio. v v v

22 | Orienta sobre la importancia de suplemento de vitamina A al nifio(a). v v v

23 | Verifica si le dieron suplemento de hierro a la nifia o nifio. v v v

24 | Orienta a la madre sobre la importancia del consumo de suplemento de v v v
hierro en el nifo(a).

25 | Verifica si esta recibiendo micronutrientes en polvo, si comprende. v v v

26 | Orienta a la madre sobre la importancia del consumo de los | v v v
micronutrientes.

27 | Orienta a la madre sobre la importancia del consumo de alimentos ricos en v v v
hierro.

28 | Pregunta el consumo diario de alimentos de origen animal ricos en hierro. v v v

29 | Pregunta sobre el consumo de menestras. v v v

30 | Orienta sobre la importancia de introducir el consumo de menestras en el v v v

plato del nifio(a).
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31 | Ensefa como preparar alimentos que proporcionen hierro, proteinas y v v v
vitaminas que necesite el nifio(a).
Dimension: Orientacién del estado nutricional Si No Si No Si No

32 | Evalua el estado nutricional del nifio(a), mediante la medicion del peso y v v v
talla; y el uso de las tablas de valoracion nutricional.

33 | Analiza las causas o riesgos potenciales relacionados al estado nutricional | v v
del mifio(a) como la presencia de enfermedades, disponibilidad y
accesibilidad a alimentos, etc.

34 | Informa a la madre sobre el estado nutricional del nifio(a) después de la v v v
evaluacion respectiva.

35 | Recomienda a la madre diversas medidas de solucion que respondan al | v v
estado nutricional identificado en el mifio(a).

36 | Se asegura que la madre puede recordar y poner en practica las v v v
recomendaciones brindadas durante la consejeria nutricional.

37 | Realizé el seguimiento de los acuerdos tomados en anteriores consejerias v v v

38 | Coordina con la madre la fecha para la proxima cita del control de CRED. | ¢ v v
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Opinién de aplicabilidad: Aplicable (¥') Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y nombres del experto: Mg. Carmen Bendezu Davila

DNI del experto: 21453420

Especialidad del experto: Maestria en Educacion con mencion Administracion (Enfermera)

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar a la dimension especificada.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Lunes, 20 de septiembre del 2021
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
“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, 2019”

N° | REACTIVOS Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Observacion
Dimension: Lactancia Materna Si No Si No Si No

1 Pregunta si el nifio(a) esta recibiendo lactancia materna. v v v

2 | Orienta sobre la lactancia materna: importancia y beneficios para el v v v
niio(a).

3 | Pregunta sobre la frecuencia de lactancia materna. v v v

4 | Orienta sobre la frecuencia que debe brindar lactancia materna a su nifio(a). v v v

5 | Orienta sobre la importancia de la lactancia materna hasta los 2 aros, si v v v
comprende.
Di ion: Alimentacion complementaria Si No Si No Si No

6 | Pregunta la combinacion diaria de alimentos que se brinda al nifio(a). v v v

7 | Orienta a la madre sobre la combinacion diaria de alimentos. v v v

8 | Pregunta la consistencia de alimentos que se brinda al nifio(a). v v v

9 | Orienta sobre la consistencia de alimentos que le debe brindar a su nifio(a) / / v

10 | Pregunta la cantidad de la porcion por comida principal (referencia = v v v
cucharadas, plato o ambos) que se brinda al nifio(a).

11 | Instruye a la madre sobre la cantidad de la porcion por comida que se le | v v v
brinda al nifio(a).

12 | Pregunta la frecuencia de alimentacion diaria (cuantas veces come al dia) | v v
del nifio(a).

13 | Indaga sobre el namero de comidas al dia que proporciona la madre al nifio. | v v v




14 | Instruye sobre la frecuencia de alimentacion diaria que debe recibir el v v v
niio(a).

15 | Pregunta el consumo diario de frutas y verduras (principalmente fuente de [ v v
vitamina A y C).

16 | Orienta a la madre en el consumo de frutas y verduras al nifio (a). v v v

17 | Orienta a la madre como acomodar los alimentos que puede consumir y los v v v
que no puede consumir, de acuerdo a la edad del nifio(a).

18 | Orienta a la madre sobre la frecuencia, consistencia, cantidad, combinacion v v v
y tipos de alimentos adecuados para la edad de su nifio(a)

19 | Pregunta a la madre las actividades relacionadas a la alimentacion que v v v
podra realizar en el hogar.

20 | Recomienda sobre la higiene antes de la preparacion de cada comida, y [ ¢ v v
sobre la conservacion de alimentos en el hogar
Dimension: Prevencion de anemia ferropénica Si No Si No Si No

21 | Verifica si le dieron suplemento de Vitamina A, a la nifia o nifio. v v v

22 | Orienta sobre la importancia de suplemento de vitamina A al nifio(a). v v v

23 | Verifica si le dieron suplemento de hierro a la nifia o nifio. v v v

24 | Orienta a la madre sobre la importancia del consumo de suplemento de v v v
hierro en el nifo(a).

25 | Verifica si esta recibiendo micronutrientes en polvo, si comprende. v v v

26 | Orienta a la madre sobre la importancia del consumo de los | v v v
micronutrientes.

27 | Orienta a la madre sobre la importancia del consumo de alimentos ricos en v v v
hierro.

28 | Pregunta el consumo diario de alimentos de origen animal ricos en hierro. v v v

29 | Pregunta sobre el consumo de menestras. v v v

30 | Orienta sobre la importancia de introducir el consumo de menestras en el v v v

plato del nifio(a).
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31 | Ensefa como preparar alimentos que proporcionen hierro, proteinas y v v v
vitaminas que necesite el nifio(a).
Dimension: Orientacién del estado nutricional Si No Si No Si No

32 | Evalua el estado nutricional del nifio(a), mediante la medicion del peso y v v v
talla; y el uso de las tablas de valoracion nutricional.

33 | Analiza las causas o riesgos potenciales relacionados al estado nutricional | v v
del mifio(a) como la presencia de enfermedades, disponibilidad y
accesibilidad a alimentos, etc.

34 | Informa a la madre sobre el estado nutricional del nifio(a) después de la v v v
evaluacion respectiva.

35 | Recomienda a la madre diversas medidas de solucion que respondan al | v v
estado nutricional identificado en el mifio(a).

36 | Se asegura que la madre puede recordar y poner en practica las v v v
recomendaciones brindadas durante la consejeria nutricional.

37 | Realizé el seguimiento de los acuerdos tomados en anteriores consejerias v v v

38 | Coordina con la madre la fecha para la proxima cita del control de CRED. | ¢ v v

64



Opinién de aplicabilidad: Aplicable (\/ ) Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y nombres del experto: Mg. Jorge Luis Donayre Rios

DNI del experto: 43709898

Especialidad del experto: Maestria en Economia mencion Finanzas (Economista)

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar a la dimension especificada.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

FIRMA

Viernes, 24 de septiembre del 2021
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
“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, 2019”

N° | REACTIVOS Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Observacion
Dimension: Lactancia Materna Si No Si No Si No

1 Pregunta si el nifio(a) esta recibiendo lactancia materna. v v v

2 | Orienta sobre la lactancia materna: importancia y beneficios para el v v v
niio(a).

3 | Pregunta sobre la frecuencia de lactancia materna. v v v

4 | Orienta sobre la frecuencia que debe brindar lactancia materna a su nifio(a). v v v

5 | Orienta sobre la importancia de la lactancia materna hasta los 2 aros, si v v v
comprende.
Di ion: Alimentacion complementaria Si No Si No Si No

6 | Pregunta la combinacion diaria de alimentos que se brinda al nifio(a). v v v

7 | Orienta a la madre sobre la combinacion diaria de alimentos. v v v

8 | Pregunta la consistencia de alimentos que se brinda al nifio(a). v v v

9 | Orienta sobre la consistencia de alimentos que le debe brindar a su nifio(a) / / v

10 | Pregunta la cantidad de la porcion por comida principal (referencia = v v v
cucharadas, plato o ambos) que se brinda al mifio(a).

11 | Instruye a la madre sobre la cantidad de la porcion por comida que se le | v v v
brinda al nifio(a).

12 | Pregunta la frecuencia de alimentacion diaria (cuantas veces come al dia) | v v
del nifio(a).

13 | Indaga sobre el namero de comidas al dia que proporciona la madre al nifio. | v v v




14 | Instruye sobre la frecuencia de alimentacion diaria que debe recibir el v v v
niio(a).

15 | Pregunta el consumo diario de frutas y verduras (principalmente fuente de [ v v
vitamina A y C).

16 | Orienta a la madre en el consumo de frutas y verduras al nifio (a). v v v

17 | Orienta a la madre como acomodar los alimentos que puede consumir y los v v v
que no puede consumir, de acuerdo a la edad del nifio(a).

18 | Orienta a la madre sobre la frecuencia, consistencia, cantidad, combinacion | v v
y tipos de alimentos adecuados para la edad de su nifio(a)

19 | Pregunta a la madre las actividades relacionadas a la alimentacion que v v v
podra realizar en el hogar.

20 | Recomienda sobre la higiene antes de la preparacion de cada comida, y [ ¢ v v
sobre la conservacion de alimentos en el hogar
Dimension: Prevencion de anemia ferropénica Si No Si No Si No

21 | Verifica si le dieron suplemento de Vitamina A, a la nifia o nifio. v v v

22 | Orienta sobre la importancia de suplemento de vitamina A al nifio(a). v v v

23 | Verifica si le dieron suplemento de hierro a la nifia o nifio. v v v

24 | Orienta a la madre sobre la importancia del consumo de suplemento de v v v
hierro en el nifio(a).

25 | Verifica si esta recibiendo micronutrientes en polvo, si comprende. v v v

26 | Orienta a la madre sobre la importancia del consumo de los | v v v
micronutrientes.

27 | Orienta a la madre sobre la importancia del consumo de alimentos ricos en v v v
hierro.

28 | Pregunta el consumo diario de alimentos de origen animal ricos en hierro. v v v

29 | Pregunta sobre el consumo de menestras. v v v

30 | Orienta sobre la importancia de introducir el consumo de menestras en el v v v

plato del nifio(a).
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31 | Ensefa como preparar alimentos que proporcionen hierro, proteinas y v v v
vitaminas que necesite el nifio(a).
Dimension: Orientacién del estado nutricional Si No Si No Si No

32 | Evalua el estado nutricional del nifio(a), mediante la medicion del peso y v v v
talla; y el uso de las tablas de valoracion nutricional.

33 | Analiza las causas o riesgos potenciales relacionados al estado nutricional | v v
del mifio(a) como la presencia de enfermedades, disponibilidad y
accesibilidad a alimentos, etc.

34 | Informa a la madre sobre el estado nutricional del nifio(a) después de la v v v
evaluacion respectiva.

35 | Recomienda a la madre diversas medidas de solucion que respondan al | v v
estado nutricional identificado en el mifio(a).

36 | Se asegura que la madre puede recordar y poner en practica las v v v
recomendaciones brindadas durante la consejeria nutricional.

37 | Realizé el seguimiento de los acuerdos tomados en anteriores consejerias v v v

38 | Coordina con la madre la fecha para la proxima cita del control de CRED. | ¢ v v
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Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( V’) Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y nombres del experto: Dr. Cesar Augusto Penaranda Calle

DNI del experto: 40028820

Especialidad del experto: Doctor en Educacion (Profesor)

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar a la dimension especificada.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

FIRMA

Sabado, 25 de septiembre del 2021

69



