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RESUMEN

El objetivo que persigue el presente estudio es, demostrar los efectos de la
consejeria y orientaciones intradomiciliarias a la madre o cuidadora, sobre practicas de
nutricion; en la frecuencia del nivel de desnutricion, en nifios menores de 2 afios,
atendidos en el Centro de Salud de Ninacaca, Pasco, de junio del 2021 a abril del 2022.

En el estudio empleamos el método estadistico con enfoque al método
cuantitativo, el tipo de investigacion es la aplicada, explicativo y correlacional; con
disefio especifico cuasiexperimental y longitudinal; los instrumentos de recoleccion de
datos son los documentos de cuestionario y de registro; el tipo de muestreo es la no
probabilistico por conveniencia, para la seleccion de los elementos de la muestra se
considerd criterios de inclusion y exclusion, por lo que nuestra muestra de trabajo viene
a ser 92 recién nacidos hasta los 2 afios de edad; con fines de docimar las hipdtesis
planteadas; empleamos las técnicas estadisticas no paramétricas de los Rangos de
Spearman, Tau-c de Kendall y la Técnica T-Wilcoxon; nos ha permitido obtener las
conclusiones finales sobre, la relacion y las diferencias significativas de las frecuencias
del nivel de desnutricion entre antes y después de la educacion nutricional a la madre o
cuidadora.

Resultados: En cuanto a la frecuencia del nivel de desnutricion, antes de aplicar
las consejerias nutricionales intradomiciliarias, el 46% de los nifios menores de 2 afios
no presenta desnutricion alguna y el 54% presenta desnutricién entre leve, moderado o
severo; Después de aplicar la educacion nutricional intradomiciliaria a la madre o
cuidadora, el 64% no presenta desnutricion alguna y el 36% presenta desnutricion entre
leve, moderado o severo; segun el analisis con la técnica T-Wilcoxon, estas diferencias
son muy significativas (p=0.000<a=0.05). También, el ingreso econémico de la familia

del nifo tiene relacion media inversa con la frecuencia del nivel de desnutricion



(p=0.001<0=0.05), de la misma forma, el nivel de conocimiento nutricional de la madre
0 cuidadora tiene relacion media inversa (p=0.000<a=0.05) con la frecuencia de
desnutricion del nifio menor.

Conclusiones: Respecto al nivel de desnutricion, la diferencia de la frecuencia del
nivel de desnutricion es muy significativo, entre antes y después de aplicar la educacion
nutricional intradomiciliaria; por lo que, las consejerias y orientaciones nutricionales a la
madre o cuidadora, tiene influencias para disminuir la frecuencia del nivel de
desnutricion en nifios menores de 2 afios de edad. Asimismo, el estudio reporta que, en
familias con escasos recursos econémicos, hay mayor probabilidad que su nifio presenta
algun grado de desnutricion; a su vez, las madres o cuidadoras con bajo nivel de
conocimiento en las practicas de nutricion, conlleva a méas casos de desnutricion, es decir
se afirma que, a mas conocimiento menos casos de desnutricion del nifio menor.

Palabras Clave: Estado nutricional del nifio menor de 2 afios, Desnutricion,

Consejeria nutricional intradomiciliaria.



ABSTRACT

The objective of this study is to demonstrate the effects of intra-home counseling
and guidance to the mother or caregiver on nutrition practices; in the frequency of the
level of malnutrition, in children under 2 years of age, treated at the Ninacaca Health
Center, Pasco, from June 2021 to April 2022.

In the study we use the statistical method with a focus on the quantitative method,
the type of research is applied, explanatory and correlational; with specific quasi-
experimental and longitudinal design; The data collection instruments are the
questionnaire and registration documents; The type of sampling is non-probabilistic for
convenience. For the selection of the sample elements, inclusion and exclusion criteria
were considered, so our work sample is 92 newborns up to 2 years of age; in order to test
the proposed hypotheses; We used the non-parametric statistical techniques of Spearman
Ranks, Kendall's Tau-c and the Wilcoxon T-Technique; It has allowed us to obtain final
conclusions about the relationship and significant differences in the frequencies of the
level of malnutrition between before and after nutritional education to the mother or
caregiver.

Results: Regarding the frequency of the level of malnutrition, before applying
intra-home nutritional counseling, 46% of children under 2 years of age do not present
any malnutrition and 54% present mild, moderate or severe malnutrition; After applying
intra-home nutritional education to the mother or caregiver, 64% do not present any
malnutrition and 36% present mild, moderate or severe malnutrition; According to the
analysis with the T-Wilcoxon technique, these differences are very significant
(p=0.000<0=0.05). Also, the economic income of the child's family has an inverse
average relationship with the frequency of the level of malnutrition (p=0.001<0=0.05),

in the same way, the level of nutritional knowledge of the mother or caregiver has an



inverse average relationship. (p=0.000<a=0.05) with the frequency of malnutrition of the
youngest child.

Conclusions: Regarding the level of malnutrition, the difference in the frequency
of the level of malnutrition is very significant, between before and after applying intra-
home nutritional education; Therefore, nutritional counseling and guidance to the mother
or caregiver has influences to reduce the frequency of the level of malnutrition in children
under 2 years of age. Likewise, the study reports that, in families with limited economic
resources, there is a greater probability that their child has some degree of malnutrition;
In turn, mothers or caregivers with a low level of knowledge in nutrition practices lead
to more cases of malnutrition, that is, it is stated that the more knowledge there are, the
fewer cases of malnutrition in the youngest child.

Keywords: Nutritional status of children under 2 years of age, Malnutrition, In-

home nutritional counseling.
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INTRODUCCION

La desnutricion infantil es un problema generalizado que obstaculiza el desarrollo
nacional y causa dafos inaceptables al crecimiento fisico y mental de los nifios. Esta
situacion se refleja en los datos epidemiologicos y de carga maltiple de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que informa que 50,5 millones de nifios menores de 5 afios
padecen emaciacion, 150,8 millones de nifios padecen retraso del crecimiento y 38,3
millones de nifios son obesos. Una realidad similar existe en América Latinay el Caribe,
donde segun la Comisién Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL), mas del
10% (7 millones) de los bebés estan desnutridos, principalmente en Guatemala, Guyana
y Haiti. La tasa de obesidad supera el 7% (4 millones) y es mas comun en Paraguay,
Argentina y Chile, (1) (2).

El Per no es indiferente a esta realidad, pues el Sistema de Informacion del
Estado Nutricional reporta una prevalencia global de 4% de desnutricidn, desnutricion
cronica 17,4%, desnutricion aguda 1,3%, sobrepeso 6,3% y obesidad 1,6%. Asimismo,
el 7,8% de los nifios en edad preescolar en Lima padecen desnutricién cronica, el 10%
tienen sobrepeso y el 3,8% son obesos. De igual forma, en la region de San Juan de
Lurigancho, aproximadamente el 8,6% de los nifios entre 3 y 5 afios sufren desnutricién
cronica, el 11% tienen sobrepeso y el 4,5% son obesos. Esta situacion se ve agravada por
la presencia de estimulos negativos, pues si bien el infante se encuentra en una etapa de
gran plasticidad y adaptacion, también crea un estado de vulnerabilidad que aumenta el
posible riesgo de desarrollo procedimental, modificacion quimica y sintesis bioldgica o
posterior inadecuada. Saludable, (3).

Este conjunto de factores externos suele encontrarse en el entorno familiar, bajo
la influencia de la nutricién de los padres y muchas veces bajo la supervision de la madre.

Por tanto, la provisién de una nutricion adecuada a los nifios pasa a ser responsabilidad
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0 competencia exclusiva de los padres, lo que requiere de los mejores conocimientos
tedricos y practicos encaminados a una correcta y equilibrada preparacion,
complementada con actividades fisicas. Un estudio realizado en la region de San Juan de
Lurigancho mostré que la mayoria de las madres (92,1%) tenia un nivel de conocimientos
en nutricién moderado, mientras que el 7,9% tenia un nivel de conocimientos en nutricion
bajo. Ademaés, hubo una correlacion significativa entre esta variable y el estado
nutricional del nifio, (4).

Al finalizar el estudio se redujo la desnutricion y la anemia moderada en la
poblacién afectada. Se destaco la importancia de la educacion externa sobre el consumo
de hierro en una dieta saludable y su inclusion en la dieta familiar. Ademas, a través de
cursos de formacion y demostracion, brindamos educacion nutricional a las madres, les
ensefiamos a integrarla en sus habitos alimentarios diarios, introducimos innovaciones
en productos alimenticios de uso frecuente, promovemos una dieta equilibrada y guiamos
decididamente la vida normal de sus hijos. Garantizar una buena salud durante el
crecimiento.

Como profesionales sanitarios, el principal objetivo de la responsabilidad social
es combatir la desnutricion cronica y la anemia de forma sostenible mediante la
promocion de buenos habitos de salud y una dieta equilibrada. Para ello, nos sumamos a
la iniciativa del MINSA y al compromiso del pais de luchar contra la desnutricion y la
anemia infantil. En nuestro estudio consideramos la posibilidad de reducir la incidencia
de desnutricion y anemia en nifios menores de dos afos. La investigacién que estamos
haciendo actualmente puede conducir al desarrollo sostenible en las diversas
comunidades de la regién de Pasco, lo que se puede lograr mediante la participacion

ciudadana activa y un enfoque claro principalmente con las autoridades locales, pero
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también con otros niveles de gobierno y la sociedad civil. Adoptar habitos alimentarios

y de nutricion adecuados, especialmente en los nifios pequefios.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y Determinacion del Problema

Para el estado nutricional de los nifios menores de dos afios, consideramos
las caracteristicas anatomicas, bioquimicas y fisioldgicas del individuo, asi como
la adecuacion de los pardmetros normales relacionados con el consumo, la
utilizacion, la excrecién de nutrientes y el estado de salud. Para la evaluacion se
utilizaron procedimientos de evaluacidn nutricional antropométrica de peso para
la edad, talla para la edad y peso para la talla.

Las caracteristicas perinatales de la madre y del recién nacido son
determinantes importantes de la aparicién de ciertos tipos de desnutricion, entre
ellos: edad materna, niumero de embarazos, atencion prenatal, indice de masa
corporal antes del embarazo, aumento de peso y sexo del recién nacido, edad
fetal; medidas antropométricas (peso, longitud, perimetro cefalico), etc.
Actualmente, el embarazo adolescente es un problema de salud publica que causa

muchas complicaciones para la salud de la madre y del nifio, debido a que su valor



nutricional muchas veces determina el peso al nacer, asi como la salud del recién
nacido y prondsticos importantes.

El bajo peso al nacer (BPN) puede considerarse un indicador de
desnutricion durante el embarazo, definido como un peso al nacer inferior a 2500
g, Y Se asocia con parto prematuro o retraso del crecimiento intrauterino. El bajo
peso al nacer aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad en los primeros dias
de vida y durante el crecimiento y desarrollo del nifio, (5).

Asi comienza el ciclo vital en el Gtero de la madre, en relacion a su valor
nutricional, si hay cambios en las caracteristicas perinatales, el riesgo de ciertos
tipos de desnutricion aumenta durante el crecimiento y desarrollo del nifio.

Se utiliza un indicador de crecimiento, peso para la edad conocido como
indice del Estado Nutricional Global, para evaluar si los nifios tienen peso
insuficiente 0 muy bajo. Un indice que relacione el crecimiento lineal en altura
de una nifia 0 un nifio con la edad, reflejando el historial nutricional, es el mejor
indicador a largo plazo de la nutricion y la adecuacion nutricional.

Los nifios con algin grado de desnutricion son atendidos con mayor
frecuencia en el Centro de Salud de Ninacaca en la regién del mismo nombre en
la provincia de Pasco. La desnutricion global puede ser determinada por
indicadores de peso/edad, encontrandose que la desnutricion cronica puede ser
determinada por el peso/talla de nifios menores de 2 afios, lo que afecta
negativamente el estado de salud de los nifios y las familias tienen poco
conocimiento sobre micronutrientes saludables y las précticas para abordar las
causas de la desnutricion y la anemia. La desnutricion es uno de los determinantes
de la salud de los nifios menores de dos afios y provoca desnutricion y deficiencias

de micronutrientes como la anemia nutricional. Los modelos integrales de salud
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priorizan a grupos vulnerables como los menores de edad para reducir la
morbimortalidad en este grupo de edad.

Los padres son los principales responsables de los habitos alimentarios de
sus hijos, lo que afecta diversas areas de los habitos alimentarios de los nifios a lo
largo de la vida y desde la nifiez hasta la adolescencia. Diversos estudios han
demostrado que los conocimientos y practicas familiares sobre nutricion infantil
afectan el estado nutricional general de los nifios menores de 5 afios, las mujeres
son responsables de educar a los nifios sobre los habitos alimentarios para que
puedan comer adecuadamente, incentivarlos y garantizarlos; crecimiento y
desarrollo adecuados, evitando asi deficiencias nutricionales, (6).

Delimitacion de la Investigacion

Los inicios de un establecimiento de salud en el distrito de Ninacaca se
remontan a hace aproximadamente 50 afios, con la atencion inicial de solo
técnicos sanitarios de salud rotantes, e incluso con locales que funcionaban en
casas de algunos pobladores. Hace 40 afios, la municipalidad le compra a la
comunidad campesina un terreno donde posteriormente se construirian los
ambientes destinados para la posta del distrito, y es donde hasta la actualidad
viene ofreciendo sus servicios a la poblacion.

Es recién hace 12 afios que bajo Resolucion Directoral Ni 039-98-DG-
DA-DPPRIDSRS, y de conformidad con la Resolucién Ministerial N° 226-93-
SA-DM, Decreto Supremo Ni 002-92-SA , un 27 de febrero de 1998 se decide
autorizar la creacion y funcionamiento del Puesto de Salud Ninacaca , ya que
contaba con local propio que cumplia con las especificaciones técnica y demas
normas entonces vigentes desde entonces , dependemos jurisdiccionalmente de

la DIRESA Pasco y formamos parte del bien patrimonial del Ministerio de Sala.



El distrito de Ninacaca, se encuentra ubicado al sureste de la ciudad de
Cerro de Pasco a 36 Km. y a 287.80 Km. de la Ciudad de Lima con una extension
territorial que abarca entre la meseta del bombon y los valles interandinos de los
andes centrales y orientales convergentes al nudo de Pasco, ocupa el centro
estratégico del altiplano “Bombon”, dirigiéndose ¢l ombligo de la llanura que
bordea la inmensa laguna de Chinchaycocha, Segun sus coordenadas, se ubica a
10°51'09" de latitud y a 76°06'36" de longitud. Sus limitaciones son: Por el norte:
con el distrito de Ticlacayan; Por el noreste: con el distrito de Huachon; Por el
este: con el distrito de Carhuamayo (Junin) y Paucartambo; Por el sur: con el Lago
Chinchaycocha; Por el oeste: con el distrito de Vicco y el distrito de Tinyahuarco.

Segun proyecciones INEI la poblacion del distrito de Ninacaca, entre los
afios 2019 y 2020 ha tenido un aumento sostenido, para el afio 2019 el distrito de
Ninacaca tenia 3466 habitantes y el 2020 hubo un aumento estimandose 3514.

Una de las principales trabas para el buen desemperio del sistema de salud
en los distintos distritos es la carencia de personal que se hace notar cada afio mas
disminuyendo el logro de objetivos planteados mediante indicadores. Si bien la
OMS solicita 23 profesionales (equipo basico) por 10 mil habitantes, en la regién
alin se maneja un equipo basico por cada mil habitantes, pero no logramos sumar
lo que corresponde a profesionales que laboran para el ESSALUD por lo que se
esta trabajando con el total de poblacion segun INEI afio 2020, donde tenemos
una poblacioén total de 3514 habitantes. A pesar de ello en los Gltimos afios los
nifios menores como habitantes de la provincia de Pasco, pudo sobresalir en el
aspecto de salud tanto con el arduo trabajo de la Diresa y sus micro redes,

mediante las campafias que se logré realizar durante el afio.
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La anemia por deficiencia de hierro al igual que la desnutricion crénica,
constituye un importante problema de salud puablica en el pais, en la region y
también lo es en nuestro distrito. Independientemente de la morbilidad producida
por la anemia en si, la anemia por deficiencia de hierro, es el ultimo estadio del
déficit de hierro, puesto que marca el final de un proceso carencial, que si ocurre
en una etapa critica como la comprendida entre la lactanciay la infancia temprana
puede causar dafio irreversible en la adquisicion de pautas madurativas de
neurodesarrollo. En tal sentido, todas las acciones de salud para prevenir esa
alteracion, tienen en realidad una importancia mayor cuando se piensa que, de ser
efectivas, contribuiran a lograr las mencionadas pautas en condiciones
nutricionales éptimas.

El consumo de agua no segura esta fuertemente asociada también a la
anemia, sabemos que el distrito consume agua no segura, segun los resultados de
los examenes bacteriologicos estos no cumplen con los niveles minimos
permisibles encontrandose gran cantidad de coliformes fecales y parasitos, siendo
un factor de riesgo para la desnutricion y anemia, por otro lado hay evidencia que
la presencia de H. Pylori estaria relacionado especificamente con la anemia por
deficiencia de hierro, si bien no hay estudios locales que determinan la presencia
de esta bacteria en agua la probabilidad es muy alta.

Formulacion del Problema
1.3.1. Problema General

Cuales son los efectos de la consejeria y orientaciones a la madre o
cuidadora, sobre las practicas de nutricion; en la frecuencia de desnutricion, en
niflos menores de 2 afos de edad, atendidos en el Centro de Salud de Ninacaca,

de la provincia de Pasco, ¢de junio del 2021 a abril del 2022?
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1.3.2.

Problemas Especificos

a.

¢Qué influencias tienen el ingreso econdmico de la familia del nifio,
en el nivel de desnutricion segun peso y talla para la edad, del nifio
menor de 2 afos, antes de aplicarse las consejerias nutricionales?

¢ Como afecta el nivel de conocimiento de la madre o cuidadora sobre
las practicas de nutricion de su nifio menor, en el nivel de desnutricion
segun peso Yy talla para la edad, del nifio menor de 2 afios, antes de
aplicar las consejerias y orientaciones?

¢ Qué efectos tiene el nivel de conocimiento de la madre o cuidadora
sobre las practicas de nutricién de su nifio menor, en el nivel de
desnutricion segun peso y talla para la edad, del nifio menor de 2 afios,
después de aplicar las consejerias y orientaciones?

¢De qué manera difiere la frecuencia del nivel de desnutricién del
nifio menor, entre antes y después de aplicar las consejerias y
orientaciones a las madres o cuidadoras sobre las practicas de

nutricién, de nifios atendidos en el Centro de Salud de Ninacaca?

Formulacion de Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Demostrar los efectos de la consejeria y orientaciones intradomiciliarias

a la madre o cuidadora, sobre practicas de nutricion; en la frecuencia del nivel de

desnutricién, en niflos menores de 2 anos, atendidos en el Centro de Salud de

Ninacaca, Pasco, de junio del 2021 a abril del 2022.
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1.4.2. Objetivos Especificos

a.

Evaluar el ingreso economico de la familia del nifio, segan el nivel de
desnutricion por peso Yy talla para la edad, del nifio menor de 2 afios,
atendidos en el Centro de Salud de Ninacaca.

Calificar el nivel de conocimiento de la madre o cuidadora sobre las
practicas de nutricion de su nifio menor, segun el nivel de
desnutricion por peso Yy talla para la edad, del nifio menor de 2 afios,
atendidos en el Centro de Salud de Ninacaca, antes de someterse a las
consejerias.

Calificar el nivel de conocimiento de la madre o cuidadora sobre las
practicas de nutricién de su nifio menor, segun la frecuencia de
desnutricion por peso Yy talla para la edad, del nifio menor de 2 afios,
atendidos en el Centro de Salud de Ninacaca, en este caso es después
de aplicarse las consejerias.

Demostrar las diferencias significativas, respecto a la frecuencia del
nivel de desnutricion, entre antes y después de aplicar las consejerias
y orientaciones a las madres o cuidadoras sobre practicas de nutricion,

de nifios atendidos en el Centro de Salud de Ninacaca.

Justificacion de la Investigacion

Como el Per( es un pais en desarrollo y la desnutricion es uno de los

mayores problemas, es muy importante y necesario profundizar la conciencia de

las madres o cuidadores sobre la nutricion complementaria para liderar campafias

publicitarias de prevencion. Promover la plena introduccion de alimentos

complementarios brindando conocimientos a las madres o cuidadores de tal

manera que ayude a mejorar las practicas de alimentacion de los nifios, mejorando



asi su valor nutricional, previniendo complicaciones de su crecimiento y
desarrollo cognitivo, emocional y social.

En cuanto a la prevalencia de desnutricion cronica entre nifios menores de
5 afios, ocupo el segundo lugar en el pais con 18,7% en 2017. En comparacion
con el 20,7% en 2016, observamos una diferencia, es decir, una disminucion
significativa de 2,0 puntos porcentuales, lo que demuestra que necesitamos
fortalecer ain mas nuestros esfuerzos de prevencion. Una intervencion de
enfermeria orientada a reducir los determinantes de la anemia y la desnutricion
cronica en nifos.

Se brinda asesoramiento sobre préacticas de alimentacidn apropiadas a
madres o cuidadores de nifios menores de 2 afios diagnosticados con desnutricion
conocida que estan siendo tratados en el Centro de Salud de Ninacaca, en la
provincia de Pasco, a través de asesoramiento familiar. El objetivo es reducir la
incidencia de la desnutricion en los nifios pequefios; se brindara asesoramiento
educativo a madres o cuidadores de nifios menores de 2 afios diagnosticados con
desnutricion conocida y se abordara la desnutricion cronica infantil, mediante las
practicas de agua potable, el conocimiento sobre la desnutricién y la educacion
sobre el lavado de manos, educacion en nutricion saludable, alimentacion
complementaria, lactancia materna limpia, entre otros. El objetivo de la
educacion familiar es mejorar la calidad de la ingesta nutricional de las madres o
cuidadores de nifios menores para prevenir o lograr una recuperacion saludable.
De manera similar, se pueden organizar actividades de demostracion de cocina
nutritiva para alentar e incentivar a las madres o cuidadores a realizar
alimentacion nutritiva de manera adecuada, disminuyendo o evitando la

morbilidad y mortalidad infantil.



El principal aporte social de esta investigacion o lo que pueda contribuir
a la comunidad, consiste en proporcionar evidencias con la finalidad de mejorar
las précticas de alimentacidn nutritiva de la madre o cuidadora del nifio menor
con desnutricion. Al llevar a cabo la ejecucién de nuestro proyecto de
investigacion, asi como para lograr nuestros objetivos, decidimos hacer un
seguimiento a la madre o cuidadora del nifio menor con diagnéstico positivo de
desnutricion, las medidas educativas lo aplicamos de forma intradomiciliaria,
mediante visitas domiciliares, con fines de capacitarlos o brindar consejeria
respecto a las préacticas de alimentacion nutritiva, de esta manera lograr disminuir
la prevalencia de desnutricion en nifios menores; nosotras que ejecutamos el
presente estudio, proponemos a las instancias pertinentes la implementacién de
programas educativas sobre las préacticas adecuadas de alimentacién al nifio
menor, difundir las medidas preventivas de desnutricién, promocién de la salud
intradomiciliaria, entre otros; generalmente para nifios menores de edad, por la
vulnerabilidad que presentan. Con los resultados obtenidos, se contribuird a que
se establezcan programas y estrategias; de tal forma que, se brinde atencion
integral, consejeria nutricional adecuada y el seguimiento oportuno, de esa
manera mejorar la condicion nutricional de los nifios menores de 2 afios y reducir
riesgos futuros.

El aporte social mas importante de este estudio, o el aporte que puede
hacer a la sociedad, es brindar evidencia encaminada a mejorar las practicas de
alimentacion de las madres o cuidadores de nifios pequefios. Mientras realizamos
nuestro proyecto de investigacion y logramos las metas trazadas, decidimos dar
seguimiento a madres o cuidadores de nifios menores de edad diagnosticados con

desnutricion, e implementamos medidas educativas en el hogar a través de la



1.6.

familia. La actividad principal es el asesoramiento sobre habitos alimentarios
nutricionales, reduciendo asi la incidencia de la desnutricion entre los menores.
Estamos realizando esta investigacion con el fin de recomendar a las instituciones
pertinentes para implementar programas educativos sobre métodos adecuados de
alimentacion nutritiva de los nifios menores, también sugerimos difundir medidas
preventivas contra la desnutricion, promover la salud familiar, entre otros;
principalmente dirigidas a nifios menores de edad debido a su probada
vulnerabilidad. Los resultados obtenidos ayudaran a desarrollar planes y
estrategias para mejorar el estado nutricional de nifios menores de 2 afios y reducir
riesgos futuros a través de una atencién integral, un adecuado asesoramiento
nutricional y un seguimiento oportuno.
Limitaciones de la Investigacion

Cabe sefialar que las tasas de incidencia de varias patologias que afectan
a nifios menores es alta en la localidad de Ninacaca; las limitaciones que tuvimos
en nuestro trabajo de investigacién, es no haber ampliado los estudios con otras
patologias, que también con mayor frecuencia afectan a los nifios menores; tales
como, la anemia, plomo en sangre no permisible, enfermedad diarreica aguda,
infeccion respiratoria aguda; solo tratamos la desnutricion de nifios menores de
recién nacidos hasta los dos afios de edad; son los factores de tiempo y factores
econdmicos que nos ha limitado ampliar nuestro estudio. El alcance de nuestro
estudio, es solo a nifios desde recién nacido hasta los dos afios de edad, con
diagnostico positivo de algun grado de desnutricion, atendidos en el centro de
salud de Ninacaca, ubicado en el distrito del mismo nombre, provincia y
departamento de Pasco, durante el periodo de junio del 2021 a abril del 2022. Los

logros que pretendemos conseguir con nuestro estudio es, elevar el nivel de
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conocimiento de la madre o cuidadora, sobre las practicas de alimentacion
nutritiva, generalmente para nifios menores de edad, a través de consejerias y

medidas educativas tedricas y demostrativas sobre alimentacion adecuada.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
Antecedentes de Estudio
2.1.1. Internacionales:

Maria Emma Vallejo-Solarte, Luz Marina Castro-Castro, Maria del Pilar
Cerezo-Correa; (2016); realizaron un estudio sobre, “Estado nutricional y
determinantes sociales en nifios entre 0 y 5 afios de la comunidad de Yunguillo,
y de Red Unidos, Mocoa — Colombia”; Estudio descriptivo correlacional
mediante muestreo probabilistico de la poblacion de unidos rojos y la poblacion
total de Yunguillo. Se administraron a los padres dos cuestionarios adaptados de
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Colombia (ENSIN 2010) y de la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS 2010); se desarrolld una
herramienta para registrar datos antropométricos de los nifios; se requirid
consentimiento informado para su uso. Resultados: Se evaluaron 117 nifios de
Yunguillo y 122 nifios de Red Unidos; se encontrd desnutricién aguda en 1,7% y
1,6%, desnutricién global en 23,1% y 14,5%, retraso del crecimiento en 43,6% y

24,2%, respectivamente, y obesidad. fueron del 12,8% y 9,7%, respectivamente.
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El estudio encontré una correlacion entre los indicadores de altura/edad y la
educacion y participacion del padre en un programa de alimentacion, asi como
los indicadores de peso/edad y el género. Ambos grupos tienen escaso acceso a
los servicios publicos, la vivienda, la educacion y las carreras. Conclusiones: Los
nifios de ambas sociedades sufren desnutricion, lo que se refleja en altas tasas de
desnutricion cronica, sobrepeso y desnutricion global. Se observaron diferencias
estadisticas en la magnitud de los indicadores de edad al comparar a los nifios del
grupo Yungillo y del grupo Red Unidos, (7).

Rosario del Carmen Chuquimarca-Chuquimarca; et-al; (2017);
Realizaron un estudio sobre; “Efecto del suplemento de micronutrientes en el
estado nutricional y anemia en nifios, Los Rios-Ecuador; 2014-2015”; con el
objetivo de evaluar el efecto de la suplementacion con micronutrientes en el
estado nutricional y anemia de los nifios. La metodologia utilizada se basé en
analisis, observacion, estudios retrospectivos y longitudinales de nifios del
departamento de salud del Ministerio de Salud Publica en Babahoyo. Participaron
nifios de 6 a 59 meses. Se seleccionaron historias clinicas de los nifios que
incluian informacion inicial sobre suplementacion de micronutrientes, estado
nutricional, diagndstico de anemia e informacién final sobre estado nutricional y
hemoglobina. Se realiz6 un anélisis bivariado (chi-cuadrado) y se obtuvieron los
siguientes resultados: de 318 nifios, el 57% presentaba anemia leve, de los cuales
el 83% estaba libre de anemia al final del estudio; la diferencia fue
estadisticamente significativa con un valor de 0,0106; 00,05. E1 42% de los nifios
inicié con anemia moderada y el 57% de ellos permanecié anémico con una
diferencia significativa de 0.000; a0,05. Del 12% que empezd con talla baja, el

6% mejord, una diferencia estadisticamente significativa de 0,0183; a0,05. La
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suplementacidn con micronutrientes afecta positivamente las concentraciones de
anemia y mejora la edad/talla en nifios de 6 a 59 meses, (8).
2.1.2. Nacionales:

Gianella Del Pilar Tarazona Rueda; (2021), en un estudio sobre,
“Conocimiento materno sobre alimentacion saludable y estado nutricional en
nifios preescolares”; Métodos: Se realizd un estudio observacional, analitico,
correlacional y prospectivo, analisis correlacional de Spearman, en 132 madres
de nifios en edad preescolar. el resultado. EI 47% de las madres mostré un buen
nivel de conocimientos sobre nutricion saludable. Entre los nifios de 3 a 5 afios,
el 94,4% tenia un peso relativamente normal (P/E), el 88,2% tenia un peso normal
para su altura (P/T) y el 94,4% tenia una altura relativamente normal (T/E).
Ademas, existe una correlacién negativa significativa débil entre el nivel de
conocimiento y P/E (p=0,015, Rho=-0,327) y P/T (p=0,003, Rho=-0,397). Entre
los nifios mayores de 5 afios, el 92,3% tenia T/E normal y el 56,4% tenia indice
de masa corporal (IMC/E) normal; ademas, hubo una correlacién positiva débil
entre el nivel de conocimiento y T/E (p=0,025, Rho =0,253) y una correlacion
negativa significativa débil con IMC/E (p=0,016, Rho=-0,273). Finalmente. El
nivel de conocimiento de las madres sobre nutricion saludable se correlaciond
significativamente negativamente con P/E y P/T en nifios de 3 a 5 afios, con
IMC/E en nifios mayores de 5 afios y con T/E en nifios mayores de 5 afios de
edad, (9).

Elizabet Redina, Cajamalqui Paredes; Inés Donatila, Huancaya
Yaringafio; (2018); en un estudio sobre, “Nivel de conocimiento de las madres
sobre alimentacion complementaria y su relacion con el estado nutricional de los

nifios de 6 a 12 meses en el Centro de Salud La Libertad Huancayo 2017”; El
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estudio utilizo un enfoque cuantitativo, correlacional y transversal con 79 madres.
Los métodos utilizados fueron entrevistas y observaciones. Resultados: La
mayoria de las madres que participaron en el estudio tenian un nivel moderado
de conocimientos sobre alimentacién complementaria (54,4%); La mayoria de
los nifios del estudio con edades entre 6 y 12 meses tenian un estado nutricional
normal (79,7%), y el nivel de conocimientos sobre alimentos complementarios
era alto y moderado conocimiento (17,7%), la mayoria de sus hijos padecen
desnutricion crénica. Conclusion: Existe una relacién muy significativa entre la
conciencia materna sobre la alimentacion complementaria y el estado nutricional
de los lactantes de 6 a 12 meses. Poseen la mayor proporcion de conocimientos
sobre habitos de salud, entorno infantil y medidas de higiene; su conocimiento
sobre las propiedades y valor nutricional de los alimentos complementarios es
medio, y la mayoria tiene un nivel de conocimiento bajo. En cuanto al estado
nutricional de los nifios, prevalece el estado nutricional normal, (10).

Karen Vanessa, Castro Sullca; (2016); en un estudio sobre,
“Conocimientos sobre alimentacion complementaria y su relacion con el estado
nutricional del nifio menor de 2 afios. Programa CRED de un C.S SJ.M 2015”;
Los métodos de investigacion son el método cuantitativo, el método de nivel de
aplicacién, el método de correlacién descriptiva y el método transversal. Hay 50
madres en la poblacion. La técnica utilizada fue la investigacion por entrevista.
Los instrumentos fueron un cuestionario y una ficha de evaluacion del estado
nutricional infantil. Una de sus conclusiones es que el conocimiento materno
sobre alimentos complementarios esta significativamente relacionado con el
estado nutricional de los nifios menores de 2 afios, y en relacion al conocimiento

materno sobre alimentos complementarios deberia ser principalmente bajo.
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Finalmente, en cuanto al estado nutricional de los nifios, encontramos que la
mayoria de nifios se encuentran entre desnutridos y sobrepeso, seguido de una
proporcién importante de nifios con estado nutricional normal, (11).

Moquillaza Calderén, Vilma Del Rosario; (2021); en un estudio realizado
sobre, “Cumplimiento de la consejeria nutricional de enfermeriay su relacion con
el estado nutricional de nifios menores de 5 afios del Centro de Salud de Santiago
- Ica, 2019”; El estudio fue no experimental y utilizd un disefio descriptivo
correlacional. EI método de recoleccion de datos utilizado fue encuesta de datos
antropomeétricos y analisis del valor nutricional mediante una lista de verificacién
establecida por el MINSA. Hubo un total de 1,576 nifios, lo que resulté en una
muestra estimada de aproximadamente 309 nifios. Resultados: En el Centro de
Salud de Ica en San Diego, las madres con nifios menores de 5 afios tuvieron alta
adherencia al asesoramiento dietético en 2019. Conclusion: Finalmente, el
estudio mostré una correlacion entre la asesoria nutricional en el Centro de Salud
de Ica, en San Diego Y el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios en el
afio 2019, (12).

Guerra Poma, G.V.; Riveros Contreras, E.D.; (2018); en un estudio sobre,
“Nivel de conocimiento de la madre sobre alimentacién complementaria y su
relacion con el estado nutricional del nifio de 2 afios en la estrategia de
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Santa Ana — Huancavelica 2018”;
Metodologia: Tipos descriptivos de investigacion aplicada; métodos
cuantitativos, correlaciones descriptivas, disefio transversal no experimental.
Muestra: Estuvo compuesta por 123 madres con nifios menores de 2 afios que
asisten a clinicas del CRED. Tecnologia: Son herramientas encuestas y/u

observaciones, cuestionarios para medir conocimientos y cuadros de control del
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MINSA para determinar el valor nutricional. Resultados: Realizamos un estudio
con un 95% de confianza y un nivel de significancia del 5% (0=0,05) que
demostrd que el conocimiento materno sobre alimentos complementarios se
asocia significativamente con el estado nutricional. Conclusion: la comprensién
de las madres sobre nutricion adicional es baja y representa el 51,22%; el estado
nutricional de los nifios menores de 2 afios es desnutricion, que representa el
69,11%. La comparacion de las hipdtesis permitid concluir que existe una
relacion directa y significativa entre el conocimiento de la madre sobre
alimentacion complementaria y el estado nutricional de los nifios de hasta 2 afios
de edad que asisten a la clinica CRED del Centro de Salud Santa Ana -
Huancavelica, (13).
Bases Tedricas — Cientificas
2.2.1. Estado Nutricional y Desnutricion:
Estado nutricional:
La nutricion es un enlace quimico que el organismo necesita para
llevar a cabo sus funciones, producir energia, construir, mantener y
regular los procesos vitales. El estado de nutricibn proporciona
informacidn esencial sobre el estado de salud de una persona, indicando
si existe alguna enfermedad aguda o crdnica en el entorno higiénico,
ambiental y social del nifio, permitiendo detectar habitos nutricionales
inadecuados. Calidad o cantidad que muestra el desarrollo de informacién
antropométrica como talla y peso, principalmente durante la lactanciay el
destete. A través de un examen clinico es posible medir la calidad de la

nutricion y determinar la existencia de signos patoldgicos o deficiencias,
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el cual se realiza mediante un examen ordenado y sistematico de todos los
sistemas del cuerpo, (14).

El estado nutricional y la salud materna durante el embarazo son
determinantes del crecimiento fetal, la duracion del embarazo, el tipo de
parto y el peso al nacer; En este caso, la desnutricion y el lento aumento
de peso en esta etapa crean complicaciones inmediatas y a largo plazo
para la salud del feto, lo que lleva a enfermedades, (15).

Estado Nutricional del Nifio Menor de 2 Afios:

El estado nutricional se refiere al tipo de alimentacion del nifio, si
la dieta es equilibrada, el nifio reflejara el estado de salud del cuerpo. La
evaluacion nutricional es un indicador que muestra la relacion entre la
ingesta de alimentos y la salud fisica de los nifios para identificar el estado
nutricional fragil que se refleja en la altura y el peso para la edad infantil.

La desnutricion en nifios menores de cinco afios es comun en
familias disfuncionales, mientras que los nifios de familias bien
estructuradas estan bien nutridos.

La evaluacion del estado nutricional de un nifio se considera un
factor importante para su desarrollo neurolégico y su desarrollo
equilibrado. La calidad de la nutricion del nifio en el primer afio de vida
es fundamental para su adecuado crecimiento y ayuda a prevenir
enfermedades en los primeros afios de vida del bebé. Para conocer y
controlar el estado nutricional en la primera infancia, es importante visitar
periédicamente a su pediatra, quien podra detectar y tratar rapidamente
cualquier tipo de cambio, y ayudar a prevenir enfermedades cronicas

infantiles como la desnutricion y la obesidad.
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La leche materna en la primera infancia es un factor importante en
el desarrollo neuroldgico infantil y existe un vinculo entre la lactancia
materna y el coeficiente intelectual. Una nutricién adecuada de los bebés
prematuros es importante para un mayor desarrollo metabdlico, ya que su
salud es vulnerable a la desnutricion. Los bebés prematuros con bajo peso
al nacer, cuyo desarrollo es similar al de los bebés prematuros con una
dieta rica en proteinas, parecen normales a largo plazo.

Las principales consecuencias de la desnutricion en la primera
infancia son: aumento de la mortalidad infantil debido a enfermedades,
baja estatura y pobre desarrollo muscular, asi como factores como una
nutricion desequilibrada, que inciden negativamente en el desarrollo de
los nifios, (16).

Los problemas nutricionales en los nifios pequefios se pueden
tratar preparando alimentos en forma de galletas de moringa en polvo y
galletas de avena con moringa y luego evaluando el aumento de peso y el
valor nutricional. Para medir el estado nutricional de los nifios desde el
nacimiento hasta los dos afios de lactancia, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) recomienda el uso de un indice de masa corporal (IMC)
relacionado con variables como edad, peso, altura (longitud),
circunferencia de la cabeza y peso.

Clasificacion de estado nutricional:

La clasificacion del estado nutricional se realizara en base a la

comparacion de indicadores: P/T, P/E y T/E con los valores de los

patrones de referencia vigentes.
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1ro. Peso para la talla (P/T): Nos permite saber el estado
nutricional actual, ademas, que a diferencia de P/E y T/E no es necesario
el cocimiento preciso de la edad para el diagnostico nutricional, para este
caso la evaluacion es el siguiente, (17):
e Arriba de +3 DE= Obesidad
e De +2DE a +3 DE= Sobrepeso
e De +2a-2 DE= Normal
e Debajo de -2 DE= Desnutricion aguda
e Debajo de -3 DE= Desnutricién severa

2do. Peso para la edad (P/E): De suma importancia sobre todo en
el primer afio de vida, pues se basa en la ganancia de peso en relacion a
otros nifios(as) de una misma edad, la evaluacion es el siguiente, (17):
e De +2a-2 DE= Normal
e Arriba de +2 DE= Sobrepeso
e De-2a-3 DE=Bajo peso
e Debajo de -3 DE= Bajo peso severo

3ro. Talla para la edad (T/E): Permite valorar el crecimiento en
relacién al tamafio del nifio, sin obviar la condicion genético para su
crecimiento. Las deficiencias en talla tienden a ser mas lentas y a
recuperarse también mas lentamente, su evaluacion es, (17):
e De +2a-2 DE= Normal
e Arriba de +3 DE= Muy alto
e Arribade +2 DE= Alto
e De-2a-3DE=Tallabaja

e Debajo de -3 DE= Talla baja severa (Alayo et al., 2017 de unfv).
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Atencion integral al nifio:

El personal de atencién de salud debe hacer los esfuerzos
necesarios para atender a las nifias y los nifios tanto individualmente como
en la comunidad local. Como parte de las intervenciones individuales,
realizamos seguimiento del crecimiento y desarrollo, asesoria nutricional
a nifios y nifias con problemas alimentarios y nutricionales, inmunizacion,
estimulacion  temprana, suplementacion con sulfato  ferroso,
suplementacion con vitamina A, tratamiento integral de epidemias
infantiles — AEIPI.

Control de crecimiento y desarrollo:

Una serie de intervenciones, procedimientos y actividades para
nifias y nifios de hasta 10 afios de edad para asegurar un seguimiento
adecuado de su crecimiento y progreso de desarrollo, incluyendo la
maduracion de funciones neurologicas, la deteccion temprana de cambios
y riesgos para la salud, y la presencia de enfermedades que facilitan el
diagnostico y tratamiento de las enfermedades, acortando asi el tiempo de
duracion de la enfermedad, evitando secuelas, reduciendo la discapacidad
y previniendo la muerte. El servicio de salud prestara esta atencién de
forma periddica y sistematica, que incluye los siguientes aspectos:

- Evaluaciény seguimiento nutricional: valorar y promover la lactancia
materna y una alimentacién complementaria adecuada.

- Evaluacion fisica

- Evaluacién del desarrollo mediante la Escala de Desarrollo
Psicomotriz (EEDP), Test de Desarrollo Psicomotriz (TEPSI) o Test

Abreviado de Desarrollo Psicomotriz (TA).
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- Evaluacion de programas de vacunacion.

- Evaluacion de la capacidad visual y auditiva.

- Cribado de anemia (de 6 a 24 meses).

- Descarte de parasitosis.

- Eliminar parasitos.

- Valoracion de la situacion de violencia familiar (abuso sexual y
maltrato infantil).

- Valorar situaciones relacionadas con la violencia doméstica
(violencia sexual y violencia contra la infancia).

- Deteccion de intoxicacién por plomo y/o mercurio (en zonas
peligrosas)

- Detectar problemas nutricionales y de desarrollo.

- Aporta vitamina A y sulfato de hierro.

- Consultar otros factores de riesgo (VIH, hepatitis B).

- Consgjeria.

- Elaboracion y monitoreo de un extenso plan de atencion médica.

Rol educativo de la enfermera(o):

El objetivo de este apartado es promover el crecimiento y
desarrollo 6ptimo de los nifios hasta los cinco afos, involucrando
activamente a las familias, los municipios, las organizaciones y el sector
salud en su conjunto. En términos de objetivos especificos, considere los
objetivos relacionados con el crecimiento proporcionados por:

- Fomentar y apoyar la lactancia materna exclusiva en los primeros seis
meses de vida.

- Promuevey apoya la lactancia materna a largo plazo hasta los 2 afios.
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Promover y apoyar la introduccién de alimentos complementarios a
partir de los seis meses.

Fomentar y promover métodos de alimentacion adecuados,
especialmente el uso de mezclas equilibradas en macetas domésticas
y aumentar la frecuencia de introduccién de alimentos.

Identificar el riesgo de desnutricion y deficiencias alimentarias en
nifios menores de 5 afios para facilitar la intervencion temprana.
Apoyar los esfuerzos para nifios con deficiencias nutricionales.
Intervenciones de restauracion y rehabilitacion nutricional de nifios
menores de 5 afos en riesgo nutricional o desnutridos.

Promover practicas que estimulen el desarrollo psicomotriz a nivel
familiar para ayudar a los nifios a maximizar su potencial.

Deteccidn oportuna de cambios en el desarrollo psicomotor en nifios
de hasta 5 afios de edad, que permita una intervencién oportuna.
Involucrar a la familia y la comunidad local en la recuperacion y
rehabilitacion de nifios con problemas de desarrollo.

Apoyar actividades familiares y comunitarias para nifios con
problemas de desarrollo.

Promover la participacion activa de organizaciones o profesionales
que ofrecen estimulacion temprana y rehabilitacién a nifios con
problemas de desarrollo.

Promover y apoyar las actividades ampliadas del programa de
inmunizacion.

Orientar a las familias para prevenir y tratar enfermedades y

accidentes infantiles comunes.
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Rol de la enfermera en la nutricion del nifio:

El desarrollo integral de los nifios es la base del desarrollo humano
y la creacion de capital social y se considera un factor importante y
necesario para romper el ciclo de la pobreza y reducir la brecha de
desigualdad. El crecimiento se define como un aumento de peso vy altura,
mientras que el desarrollo se define como cambios en las estructuras
fisicas y neuroldgicas, cognitivas y conductuales que ocurren de manera
ordenada y son relativamente duraderas. ES un proceso que comienza en
el atero e involucra muchos aspectos del crecimiento fisico, lamaduracion
neuroldgica, conductual, cognitiva, social y emocional del nifio.
Investigaciones recientes muestran que el desarrollo de la primera
infancia es importante para la formacion de la inteligencia, la personalidad
y el comportamiento social. En este sentido, si los nifios pequefios no
reciben la atencion y los cuidados que necesitan a medida que crecen, las
consecuencias seran acumulativas y duraderas. Por ello, brindar
oportunidades para que los nifios crezcan y se desarrollen plenamente es
una de las prioridades de las familias, los gobiernos, las organizaciones y
la sociedad entera. En circunstancias en las que el crecimiento y desarrollo
de los nifios estan vinculados a las propias cuestiones nutricionales, los
cuidadores tienen la tarea trascendental de evaluar a los nifios y detectar
la desnutricion. Asimismo, la enfermera es quien brinda asesoramiento
nutricional a los padres a la hora de iniciar la alimentacion
complementaria, por lo que el papel de la enfermera es sumamente
importante en relacion con la nutricion del nifio y el estado y capacidades

nutricionales del nifio para logros futuros.
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2.2.2. Consejeria Nutricional:

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), la consejeria nutricional se define
como un proceso de comunicacion educativa entre un trabajador de salud
capacitado en nutricién, y consejeria, y la madre, el padre o el cuidador del nifio.
El objetivo es analizar situaciones especificas y ayudar a tomar decisiones
basadas en los resultados de evaluaciones nutricionales y analisis préacticos,
fortaleciendo las situaciones identificadas como positivas y corrigiendo aquellas
en riesgo para garantizar una nutricion adecuada. A través de la asesoria
buscamos fortalecer el espacio natural en el que crece una nifia o un nifio, el hogar
como espacio privado y la comunidad como lugar comun, (18).

Ademas, es un proceso educativo que puede desarrollarse en el campus
(consultorio del proveedor de atencion médica) o fuera del campus (visita
domiciliaria) para ayudar a los usuarios en el proceso de practica relacionado con
el cuidado de la nutricion, higiene y salud infantil, (18).

Por otro lado, la Red de Informacion, Comunicacién y Educacion en
Alimentacién y Nutricién de América Latina y el Caribe (Red ICEAN) define la
consejeria nutricional como una estrategia educativa que tiene multiples
oportunidades para fortalecer los habitos alimentarios y otras conductas
relacionadas con la nutricion del nifio, (19).

Principios de la Consejeria Nutricional: (20)

Oportuno, Dado que debe realizarse en el momento indicado y adecuado,

se debe realizar principalmente durante el embarazo y los primeros tres afios de

vida.
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Responsable; Se trata de cuidar a un nifio 0 una nifia, y este principio se
aplica a los padres o cuidadores, porque es muy importante que fortalezcan sus
cualidades y capacidades para cuidar a sus hijos.

Participativo, En este caso, no solo la madre debe participar en la
discusion de salud, sino que también debe estar presente el padre o el cuidador
para que puedan expresar sus sentimientos sobre la situacion en la que se
encuentra el nifio, (20).

Elementos de la Consejeria Nutricional: (20)

La conversacion. - La interaccion verbal gue tiene lugar entre dos 0 mas
personas es la forma basica de la comunicacion oral que intenta establecer una
conexion entre lo dicho y el contexto, por lo que es necesario distinguir tres
dimensiones principales dadas por los profesionales de la salud: consulta, formas
de mensajes. y usuarios.

Condiciones de la Enfermera(o) quién realiza Consejeria. - Este elemento
debera tener en cuenta la relacion establecida con el usuario; las restricciones de
materias dependen del nivel educativo y cultural de los padres, utilice un lenguaje
sencillo y claro; los objetivos de la conversacion, considerar la situacion y
centrarse en el tema actual; formalmente, dirigiéndose al usuario con calidez y
respeto y turnandose en el dialogo, que es un elemento que juega un papel
importante, porque de esta manera las recomendaciones nutricionales iran mas
fluidas, pero siempre teniendo en cuenta las cuatro reglas estratégicas, como .
escuchar, saber decir las cosas, saber conservar el uso de una palabra y saber

hablar, (20).
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Etapas de una consejeria nutricional:

Las conversaciones en torno al desarrollo de recomendaciones dietéticas
son de principio a fin, con un intercambio de apoyo entre ellos que mantiene una
relacion entre los usuarios sobre el tema que se discute. Y, segun el documento
técnico del Ministerio de Salud del Perd, existen 5 pasos para la consejeria
nutricional como parte de la atencion al desarrollo materno infantil.

Primero. reunirse y explicar los resultados. - En esta etapa es necesario
explicar lo encontrado durante la evaluacion del valor nutricional del nifio, asi
como la importancia del normal desarrollo y crecimiento del nifio con
consecuencias a corto y mediano plazo. En cambio, si la consulta se realiza en
casa, el profesional sanitario primero se presentara adecuadamente, lo tratara con
amabilidad y entusiasmo y le hara algunos gestos de interés por la actividad a
realizar.

Segundo. Andlisis causal o de riesgo. - Aqui se analiza la situacion, se
identifican las posibles causas de problemas o riesgos, se sefialan y se cuestionan
sobre factores que afectan a la madre o cuidador, como salud, nutricién, aspectos
econdmicos Yy sociales, higiene, etc. En este punto, la pregunta deberia ser clara
y abierta.

Tercero. Buscar soluciones alternativas y llegar a un acuerdo. - En esta
etapa es necesario pensar en el mutuo acuerdo entre el personal de salud y la
madre o cuidador del nifio, para buscar alternativas de solucion a los factores
identificados en el problema identificado, y deben ser factibles y oportunas, de
modo que la solucién al problema puede ser causada por la madre o el cuidador.

Siga esta regla hasta la proxima visita de su hijo.
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Cuarto. Registro de acuerdos tomados. - En esta etapa, el personal médico
registrara el protocolo en la historia clinica y las instrucciones que debe seguir la
madre y la motivara a aplicarlo.

Quinto. Cierre y seguimiento de acuerdos tomados. - Al programar una
proxima cita, que puede ser dentro o fuera del campus, nuevamente es necesaria
una célida despedida para que el usuario pueda regresar con confianza a la
siguiente cita.

Consejeria de enfermeria sobre nutricion:

Las madres deben elegir métodos adecuados de lactancia materna y
alimentacion complementaria para garantizar un crecimiento y desarrollo
adecuados de los lactantes. Esto se lograra a través de la educacion como
dimension de la accion cultural, es decir, utilizar el conocimiento (practica)
cultural en el pais de origen de la madre; pero lo dirigid al conocimiento
cientifico. Lo que ahora se llama interaccion, comunicacién y transformacion.

- Para realizar esta actividad es necesario evaluar el historial nutricional del
nifio para comprender los habitos alimentarios, dar consejos adecuados a la
madre o al responsable de la alimentacion del nifio para comprender sus
beneficios y aumentar el apetito; y utilizar soluciones sencillas y eficaces
para fortalecer la confianza en si misma de la madre.

- Se orientara a la madre sobre la consistencia de las comidas (deberan ser
espesas y ricas en micronutrientes), Ejemplo: Pescado con menestras,
Visceras con menestras, Menestras con vitaminas “C” (limonadas,
naranjadas).

- Se guiara por la consistencia de la dieta de la madre (debe ser espesa y rica

en oligoelementos), por ejemplo: guiso de pescado, visceras guisadas,
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alimentos secos fritos que contengan vitamina "C" (agua con limén, agua de
naranja).

- Frecuencia de alimentacion (5 veces al dia), también se recomienda, pienso
alimentos de origen animal, que aporte oligoelementos; la prioridad se da en
el siguiente orden: higado, sangre, bazo, bofe y pescado, etc.

- Ademas, estas combinaciones con otros productos alimenticios se
aprovecharan para fomentar el concepto de variedad y diversidad en la dieta
diaria.

- Para unificar estandares para una informacion clara sobre las
recomendaciones nutricionales se utilizara el cartel “Mejor nutricion para tu
hijo”.

- Si el nifio esta enfermo, aconsejarle que coma la misma cantidad, pero en
porciones divididas, y durante la recuperacién aumentar la calidad y cantidad
de las comidas.

La consejeria es un proceso de comunicacion y educacion participativa

entre la enfermera de salud y los padres o cuidadores del nifio para ayudarlos a

identificar factores que afectan la salud, la nutricion y el desarrollo del nifio,

analizar los problemas identificados, evaluar e identificar posibles acciones y

practicas para mantener una atencion plena. - Estado de pleno derecho.

crecimiento y desarrollo de los nifios menores de edad con base en sus
circunstancias reales, fortalecer practicas apropiadas y corregir practicas de
riesgo, enfocarse en mejorar las practicas de cuidado infantil y utilizar los
recursos existentes en las familias y permitir 39 Acordar précticas y acciones
establecidas Discutir el acuerdo y documentarlo en el expediente de la historia

clinica. El objetivo del asesoramiento nutricional es garantizar un valor
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2.3.

nutricional adecuado o restablecer las tendencias de crecimiento. El objetivo es
orientar y ayudar a los padres o adultos responsables del cuidado de los nifios a
tomar decisiones basadas en el crecimiento (si el crecimiento es adecuado o
insuficiente (en riesgo o desnutridos)), para mejorar sus practicas de alimentacion
y nutricion. La asesoria nutricional es prioritaria en situaciones de riesgo y
procesos de enfermedad, pues durante la asesoria nutricional es importante
promover métodos de alimentacion adecuados y de calidad nutricional (alimentos
de origen animal, alimentos de origen férrico), un ambiente tranquilo y afectuoso
y en cada examen que se realice, cuando los nifios entran en contacto con los
servicios de atencion de la salud a través de servicios hospitalarios (centros de
salud, otras autoridades locales) o servicios moviles (brigadas o equipos de viaje),
asi como un asesoramiento adicional mejorado. Realizar actividades grupales
como tutorias y presentaciones demostrativas.

Definicion de Términos Basicos

Estado Nutricional del Nifio Menor de 2 Afios. — El estado nutricional
se refiere a la forma de alimentacidn del nifio, si la dieta es equilibrada, el nifio
reflejara el estado de salud del cuerpo. La evaluacion nutricional es un indicador
que muestra la relacion entre la ingesta de alimentos y la salud fisica de los nifios,
para identificar el estado nutricional fragil que se refleja en la altura'y el peso para
la edad infantil.

Consejeria Nutricional. - Ministerio de Salud, (2015), lo definen como
el asesoramiento nutricional, es un proceso educativo en el que una enfermera
bien capacitada brinda consejos nutricionales a la madre y/o cuidador responsable
para ayudarla a mejorar conocimientos, tomar decisiones e inculcar a la madre

sobre la nutricién y la nutricion de sus hijos y/o el cuidador responsable.

30



2.4.

Desnutricion. — Organizacion Mundial de la Salud, (2019), indicaron que
esto se debe al bajo consumo de alimentos, atencién insuficiente y aparicion de
enfermedades infecciosas, que atentan contra la salud de los nifios menores de 5
anos.

Crecimiento y Desarrollo. — Es el lugar en donde la enfermera atiende al
nifio, valora su estado nutricional, a su vez brinda educacion a la madre o
cuidadora que acude al consultorio.

Nifio Menor de 2 Afos. — En la Unidad de Control del Crecimiento
Infantil se atiende a los recién nacidos que actualmente tienen entre 0 y 24 meses
de edad, que no han tenido complicaciones ni patologias durante el embarazo y
el parto.

Formulacion de Hipdtesis
2.4.1. Hipotesis General

Las consejerias y orientaciones intradomiciliarias a la madre o cuidadora,
sobre préacticas de nutricion; tiene efectos para disminuir la frecuencia del nivel
de desnutricion, en nifios menores de 2 afios, atendidos en el Centro de Salud de

Ninacaca, Pasco, de junio del 2021 a abril del 2022.

2.4.2. Hipotesis Especificos
a. Elingreso econémico de la familia del nifio, que presenta entre muy
bajo y bajo, mayor es la probabilidad que su nifio muestra un nivel de
desnutricion entre leve, moderado o severo; su fuerza de relacién es
media inversa, en nifios atendidos en el Centro de Salud de Ninacaca.
b. Elbajo nivel de conocimiento de la madre o cuidadora sobre préacticas

de nutricion, conlleva a una mayor frecuencia de desnutricion del
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2.5.

nifio menor de 2 afios, atendidos en el Centro de Salud de Ninacaca;
antes de aplicarse las consejerias nutricionales intradomiciliarias.

c. Elnivel de conocimiento entre medio y alto, de la madre o cuidadora
sobre practicas de nutricion, influye en la menor frecuencia de
desnutricion del nifio menor de 2 afios, atendidos en el Centro de
Salud de Ninacaca; en este caso es después de aplicar las consejerias
nutricionales intradomiciliarias.

d. Ladiferencia de casos de desnutricion del nifio menor de 2 afios, entre
antes y después de aplicar las consejerias nutricionales
intradomiciliarias a las madres o cuidadoras, es muy significativo, por
lo que, a mayor educacion nutricional menos casos de desnutricion
en el Centro de Salud de Ninacaca.

Identificacion de Variables
Variable Independiente.
Como variables condicionantes o variables explicativas, que con mayor
frecuencia causaron la desnutricion en nifios desde recién nacidos hasta los 2 afios
de edad, atendidos en el Centro de Salud de Ninacaca, de la provincia de Pasco,
en el transcurso de junio del 2021 a abril del 2022; consideramos a los siguientes:
e Ingreso econdémico de la familia del nifio menor, en este caso evaluamos el
nivel de recursos econdémicos de la familia del nifio menor de 2 afios,
atendidos en el Centro de Salud de Ninacaca.

e Nivel de conocimiento de la madre o cuidadora del nifio menor, sobre
practicas de nutricidn, en este caso evaluamos antes y después de aplicar las
consejerias y orientaciones intradomiciliarias, sobre nutricion del nifio menor

atendido en el Centro de Salud de Ninacaca.
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e Consejeria y orientaciones intradomiciliarias sobre practicas adecuadas de
nutricion, en este caso se le brindara educacion a la madre o cuidadora del
nifio menor atendidos en el Centro de Salud de Ninacaca.

Variable Dependiente. — Denominado también variable efecto o variables

respuesta, consideramos al nivel de desnutricion del nifio menor de 2 afios de

edad, el mismo que fue afectado por las variables condicionantes; atendidos, en

el Centro de Salud de Ninacaca, Pasco.

33



2.6.

Definicion Operacional de Variables e Indicadores

Variable Dimensién Indicadores Escala/
Medici
on
» Ingreso econdmico de Id - Muy Bajo Escala
familia del nifio menor deg - Bajo
2 afnos.
- Medio
Variable independiente | > Nivel de conocimiento
de la madre o cuidadora,
antes y después de - Bajo )
aplicar las consejerias - Medio Ordinal
Consejeria'y nutricionales. - Alto
orientaciones intra-
domiciliarias sobre » Consejeria nutricional
practicas de nutricion intra-domiciliarias a la
madre o cuidadora.
Nominal
- Antes
- Después
Variable dependiente | » Diagnostico clinico de - No Presenta
nivel de desnutricion - Leve
Nivel de desnutricion - Moderado Ordinal
del nifio menor de 2 - Severo

afos
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3.1.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de Investigacion

En el presente trabajo se ha utilizado el tipo de investigacion, la aplicada
y el correlacional; los mismos que nos ha permitido analizar un grupo de nifios
menores de 2 afios de edad, con diagndstico de desnutricion tanto positivo como
negativo; en nifios con diagndstico positivo se ha evaluado entre leve, moderado
y severo, se ha analizado en dos etapas, antes de aplicar las consejerias y
orientaciones a las madres o cuidadoras sobre las practicas de nutricion, luego, se
hizo un segundo anélisis, esto es después de aplicar las medidas educativas,
mediante consejerias y orientaciones de manera intradomiciliaria; de la misma
manera nos ha permitido determinar la fuerza de relacion entre las caracteristicas
principales como, el nivel de ingreso econémico de la familia o cuidadora del
nifio menory el nivel de conocimiento de la madre o cuidadora sobre las practicas
de nutricion, entre antes y después de aplicar las consejerias y orientaciones
intradomiciliarias; con estas caracteristicas podemos identificar el tipo de relacion

con la frecuencia del nivel de desnutricion del nifio menor, atendidos en el Centro
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3.3.

de Salud de Ninacaca, de la provincia y departamento de pasco, durante el periodo
de junio del 2021 a abril del 2022.
Nivel de Investigacion

En el presente trabajo respecto al nivel de investigacion se ha utilizado el
explicativo y el correlacional; en lo explicativo nos permite observar el
comportamiento de algunas variables que condicionan o afectan al nifio menor de
2 afos de edad, generando un resultado positivo en el diagnostico de desnutricion;
nos permite identificar la causa y el efecto, es decir, si nuestras variables como el
ingreso economico de la familia del nifio menor, el nivel de conocimiento de la
madre o cuidadora sobre las practicas de nutricion, las consejerias y orientaciones
nutricionales a la madre o cuidadora; nos permite determinar si estas variables
afectan o condicionan a la frecuencia del nivel de desnutricion del nifio menor.

Correlacional, nos permite identificar la fuerza de relacion de las
caracteristicas de estudio, tales como, la fuerza de relacion entre del ingreso
economico de la familia del nifio y la prevalencia del nivel de desnutricién del
nifio; asimismo, medir la fuerza de relacion entre el nivel de conocimiento
nutricional de la madre o cuidadora y la frecuencia del nivel de desnutricion del
niio menor; de la misma manera nos permite observar las diferencias de la
frecuencia del nivel de desnutricion del nifio menor, entre antes y después de
aplicar las consejerias y orientaciones intradomiciliarias a la madre o cuidadora
sobre las précticas de nutricion.
Meétodos de Investigacion

El método que empleamos en el presente estudio tiene un enfoque
cuantitativo, asimismo utilizamos el método estadistico; que habiéndose

planteado las hipotesis general y especificas, con fines de determinar la fuerza de
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relacion de las caracteristicas consideradas en el estudio, es decir entre, el ingreso
economico de la familia del nifio menor y la frecuencia de desnutricion del nifio,
el nivel de conocimiento nutricional de la madre o cuidadora y la frecuencia de
desnutricion del nifio, esto es antes y después de las consejerias y orientaciones
sobre las practicas de nutricion; a su vez determinar las diferencias de las
frecuencias del nivel de desnutricion del nifio menor entre antes y después de las
consejerias y orientaciones intradomiciliarias. Para determinar las relaciones
antes mencionadas mediante la validacion de las hipotesis planteadas, empleamos
técnicas estadisticas no paramétricas, que nos ha permitido analizar el tipo de
relacion entre las variables de estudio. Respecto al método estadistico, nos ha
permitido organizar, representar el conjunto de datos mediante cuadros de
contingencia, con la finalidad de aplicar las técnicas estadisticas y mediante
expresiones matematicas y modelos estadisticos, logramos obtener los resultados
satisfactorios, que mas adelante mediante el andlisis correspondiente se logra
obtener las conclusiones finales, de esta manera generando nuevos
conocimientos.
Disefio de Investigacién

El disefio es cuasiexperimental, con el especifico longitudinal; empleamos
este disefio con fines que nos permite manipular una variable explicativa, es decir
nos permite manipular la variable del nivel de conocimiento nutricional de la
madre o cuidadora del nifio menor, mediante consejerias y orientaciones de las
practicas de nutricion a la familia o cuidadora del nifio menor de 2 afios, esto es
en la modalidad de visitas domiciliarias; el objetivo principal es determinar el
efecto en la frecuencia del nivel de desnutricion del nifio menor, entre antes y

después de realizar la educacion nutricional a la madre o cuidadora del nifio;
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también el disefio nos permite determinar la fuerza de relacion entre las variables,
el nivel de ingreso econdémico de la familia del nifio y la frecuencia del nivel de
desnutricion, asimismo, medir la fuerza de relacion entre el nivel de conocimiento
de lamadre o cuidadoray la frecuencia del nivel de desnutricion, a su vez también
nos permite determinar la diferencia de la frecuencia del nivel de desnutricion
entre antes y después de las capacitaciones intradomiciliarias, de nifios atendidos
en el Centro de Salud de Ninacaca, distrito del mismo nombre, Pasco, durante el
periodo de junio del 2021 a abril del 2022. Entonces, el esquema viene a ser el

siguiente:

Causa Efecto

v

Y1

/
M r X3
\ v

M= Tamafio de Muestra.

X1= Vienen a ser las variables explicativas o variable condicién, en
este caso consideramos el ingreso econémico de la madre o cuidadora del
nifilo menor de 2 afios de edad, también el nivel de conocimiento
nutricional de la madre o cuidadora sobre las practicas de nutricion, de la
misma forma consideramos las consejerias y orientaciones nutricionales
intradomiciliarias a la madre o cuidadora de los nifios menores atendidos
en el Centro de Salud de Ninacaca, provincia de Pasco, en el transcurso

de junio del 2021 a abril del 2022.
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X2= En este caso también consideramos variable explicativa o
condicion, viene a ser la capacitacion intradomiciliaria a la madre o
cuidadora mediante consejerias y orientaciones sobre las practicas de
nutricion, en la familia de los nifios atendidos en el Centro de Salud de
Ninacaca, de la provincia de Pasco, en el periodo de junio del 2021 a abril
del 2022.
Yi= Consideramos como variable respuesta o variable efecto, esta
determinado por la frecuencia del nivel de desnutricion de los nifios
menores de 2 afios de edad, atendidos en el Centro de Salud de Ninacaca,
provincia de Pasco, en el periodo de junio del 2021 a abril del 2022.
r= Fuerza de relacion entre las variables consideradas en el
estudio.
Poblacion y Muestra
3.5.1. Poblacion objetivo
La poblacion de estudio esta integrado por todos los nifios menores de 2
afios de edad, de ambos sexos, ellos viven en el distrito de Ninacaca o en sus
alrededores, pertenece al distrito del mismo nombre, provincia de Pasco; segun
ENDES del 2017, la poblacion del distrito de Ninacaca esta integrado
aproximadamente por 4742 habitantes; el presente trabajo lo ejecutamos en el
Centro de Salud de Ninacaca, durante el periodo de junio del 2021 a abril del
2022; nosotras laboramos en el Centro de Salud de Ninacaca, en calidad de
internas de la escuela de Enfermeria, durante nuestra estadia en el centro de salud
de nos ha facilitado la elaboracion del presente estudio, como tener acceso a las
historias clinicas de los nifios menores, siempre solicitando los permisos

correspondientes a los jefes de turno, en el periodo que nos encontramos
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trabajando en el Centro de Salud, observamos una gran concurrencia de nifios

menores de 2 afios para ser atendidos sobre desnutricion y anemia, motivo por el

cual nos motiva realizar el presente estudio de investigacion, son
aproximadamente 180 nifios menores de 2 afios atendidos por diversas patologias,
esto es en el transcurso que nos encontrabamos laborando,

3.5.2. Muestra

Para seleccionar la muestra de trabajo, empleamos el tipo de muestreo no
probabilistica, de forma intencional, aproximadamente de los 180 nifios menores
de 2 afios que fueron atendidos, 58 nifios dieron un diagnostico positivo de

desnutricion entre leve, moderado y severo; mediante los criterios de inclusion y

exclusion elegimos a 50 nifios con algun nivel de desnutricion, como parte de

nuestra muestra; asimismo con fines de estudio, también mediante los criterios de
inclusién y exclusion elegimos a 42 nifios menores de 2 afios, que no presentan
algin nivel de desnutricion; de esta manera nuestra muestra de trabajo en el
presente estudio es un total de 92 nifios menores de 2 afios de edad. Habiendo

identificado a los elementos de la muestra de trabajo, hicimos un seguimiento a

las madres o cuidadoras, con la finalidad de brindarles apoyo y estabilidad de sus

nifios, mediante consejerias y orientaciones intradomiciliarias respecto a las
practicas adecuadas de nutricion.

Criterios de inclusion:

e Recién nacidos hasta 2 afios de edad, que se encuentran registrados en la
historia clinica; atendidos en el Centro de Salud de Ninacaca, del distrito del
mismo nombre, provincia de Pasco.

e Madres o cuidadoras de los recién nacidos hasta los 2 afios de edad, atendidos

en el Centro de Salud de Ninacaca, quienes aceptaron participar en el estudio
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de investigacion, para recibir consejeria y orientacién nutricional
intradomiciliaria.

e Recién nacidos hasta los 2 afios de edad, atendidos en el Centro de Salud de
Ninacaca; en este caso un grupo solo con diagnostico positivo de desnutricion
y otro grupo con diagndstico negativo de desnutricién y que no tenga anemia;
ademas, que sus historias clinicas tengan datos completos y que viven en el
ambito del distrito de Ninacaca o sus alrededores.

Criterios de exclusion:

e Nifios mayores de 2 afios de edad, atendidos en el Centro de Salud de
Ninacaca, correspondiente a casos de desnutricion.

e Recién nacidos hasta los 2 afios de edad con diagndstico positivo de
desnutricion, atendidos en el Centro de Salud de Ninacaca, que la madre o
cuidadora no aceptaron participar en el estudio, ademas los que tenian datos
incompletos en el registro.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

Para poder recolectar la informacion necesaria y fundamental para el
estudio, tomando en cuenta las variables consideradas en el estudio, nosotras
como internos del Centro de Salud de Ninacaca, hemos podido obtener con
facilidad la informacion que necesitamos, tal es asi, con el consentimiento de los
jefes de turno, utilizamos las historias clinicas de los siguientes nifios con
desnutricion y sin desnutricion; en recién nacidos hasta los 2 afios de edad,
obtener un diagnostico de desnutricion, teniendo en cuenta el grado de infeccion
de los menores, incluyendo desnutricion leve, moderada, severa o no presenta;

también utilizamos una técnica de entrevista en la que hacemos seguimiento a
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familiares o cuidadores de recién nacidos hasta los 2 afios de edad, principalmente
los que presentan algun nivel de desnutricidn, con fines de buscar un didlogo
armonico y explicarles nuestro estudio y los posibles beneficios para sus hijos;
realizamos una serie de preguntas durante las entrevistas a inicios, es decir, antes
de las capacitaciones, sobre las practicas adecuadas de micronutrientes que brinda
a su hijo menor; luego explicamos a la familia del nifio o a sus cuidadores, el
asesoramiento u orientacion sobre practicas apropiadas de micronutrientes, el
mismo que brindara a su nifio con desnutricién, los correspondientes beneficios
obtenidos; luego previa coordinacion con la madre o cuidadora desarrollamos un
cronograma con multiples clases intradomiciliarias; al final de las capacitaciones
a la madre o cuidadora y mediante las visitas domiciliarias, evaluamos el estado
de nutricion del recién nacido hasta los 2 afios de edad, como también evaluamos
a la madre o cuidadora del nifio menor sobre las practicas adecuadas de
micronutrientes que se le brinda al nifio menor de 2 afios.

3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de registro:

Este instrumento que consideramos muy importante para la
recopilacion de datos en la carrera de ciencias de la salud; nos permite
obtener datos clinicos del recién nacido hasta los 2 afios de edad, por lo
mismo, haciendo uso de las historias clinicas registradas en el Centro de
Salud, se ha logrado obtener informacion sobre el diagndstico de
desnutricion del nifio menor, asi como en qué nivel de desnutricion se
encuentra el nifio menor, es decir si es leve, moderado, severo o no
presenta desnutricion; también, el presente instrumento nos permite

obtener otras informaciones del paciente atendido en el Centro de Salud,
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tales como, la edad exacta, genero, la hemoglobina del nifio menor, estado
de nutricion, peso para la edad, peso para la talla, talla para la edad, entre
otros; ademas, obtener otros datos generales y clinicos, del recien nacido
hasta los 2 afios de edad, atendido en el Centro de Salud de Ninacaca,
Pasco, en el transcurso de junio del 2021 a abril del 2022.

Ficha de cuestionario:

También un instrumento de gran importancia, este instrumento
generalmente aplica mediante la técnica de la entrevista, en este caso es
necesario entablar una conversacion con la madre o cuidadora del nifio
menor con diagndstico positivo de desnutricion; el instrumento consiste
de un conjunto de preguntas que se les aplicara a los responsables del nifio
menor, las preguntas corresponde a las practicas de alimentacion que se
le brinda al nifio menor; aplicamos el instrumento a la familia o cuidadora
del nifio menor, antes de realizar las consejerias nutricionales
intradomiciliarias, de la misma forma aplicamos el instrumento después o
al término de la capacitacion nutricional de nifios menores; en la entrevista
aplicamos algunas estrategias, con el objeto que la madre o cuidadora
responda con veracidad las preguntas correspondientes; en las preguntas
planteadas consideramos temas de micronutrientes, que se le debe brindar
al recién nacido hasta los 2 afios de edad, hasta los 6 meses es lactancia
materna exclusiva, desde ese punto de vista orientar a la madre lo que
debe alimentarse ella misma, a partir de los 6 meses como debe ser la
alimentacion que brinda al nifio; esta informacidn nos permite elevar el
nivel de conocimiento nutricional de la madre o cuidadora del nifio, por

lo mismo que, tiene grandes influencias en la salud del recién nacido hasta
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los 2 afios de edad, de esta manera disminuir la tasa de desnutricion en

nifios menores de edad.

Seleccion, Validacion y Confiabilidad de los Instrumentos de investigacion

En la seleccion de instrumentos de recoleccion de datos, consideramos, el
documento de registros y el documento de cuestionario; el documento de
cuestionario consiste de un conjunto de preguntas relacionados a la nutricion y
tipo de alimentacion a recién nacidos hasta los 2 afios de edad, tomando en cuenta
lo que debe alimentarse la madre para la lactancia materna exclusiva y el tipo de
alimentacion a partir de los 6 meses de nacido; para obtener la informacion
utilizamos la técnica de la entrevista a la madre o cuidadora, con el objeto de
evaluar el nivel de conocimiento nutricional antes y después de las
capacitaciones; respecto al documento de registro, nos permite obtener los datos
clinicos y datos generales del nifio menor de 2 afios de edad, para este caso la
fuente principal son las historias clinicas, el libro de atencién al paciente y en
algunos casos la entrevista personal a los familiares del nifio; nos permite obtener
datos, principalmente el diagnéstico de desnutricion del nifio menor tomando en
cuenta peso para la edad, talla para la edad, entre otros.

En cuanto a la validacion del instrumento, realizamos la consulta a tres
expertos de gran nivel en el campo de la investigacion cientifica, los expertos que
elegimos esta integrado por docentes universitarios y profesionales del area de
salud, desempefiando su dedicacion a la elaboracion de trabajos de investigacion;
los jueces o expertos al que solicitamos revisar los instrumentos de recoleccion
de informacion, nos brindaron recomendaciones, sugerencias y en algunos casos
correcciones, con la finalidad de mejorar los instrumentos propuestos; en tal

sentido, luego de ejecutar las recomendaciones y sugerencias correspondientes,
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los jueces y expertos nos dan el resultado con la calificacion de aprobado, estando
apto para la recopilacion de los datos correspondientes.

Sobre la confiabilidad del instrumento, utilizamos la técnica de Cronbach,
esta técnica nos permite corroborar la relacion de los puntajes propuestas en las
preguntas del cuestionario con el puntaje total, es decir medir la coherencia del
valor de la pregunta y el puntaje total; para tal caso con la técnica de Cronbach,
nos permite determinar el coeficiente alfa de Cronbach; para ello seleccionamos
aleatoriamente una muestra de 5 elementos, con la ayuda de softwares
estadisticos, el resultado es el siguiente: n=5; Coeficiente Alfa = 0,875; Rango =
0.80 — 0.89; en tal sentido, el valor del coeficiente Alfa, se encuentra en el rango
alto, del establecido por la técnica, en consecuencia concluimos que, cada valor
de la pregunta del cuestionario tiene coherencia con el resultado del puntaje total;
de esta manera el instrumento se encuentra apto para ser utilizado.

Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Luego de verificar los instrumentos con todos los datos correspondientes,
empezamos con el procesamiento y analisis, inicialmente realizamos la
codificacién y tabulacion de los datos segun las variables de estudio; elaboramos
las tablas bidimensionales de contingencia, segun las variables explicativas y la
variable respuesta, tales como, una tabla de contingencia sobre el ingreso
economico de la familia del nifio menor y la frecuencia del nivel de desnutricion;
asimismo, tablas sobre el nivel de conocimiento nutricional de la madre o
cuidadora y la frecuencia del nivel de desnutricion, antes y después de realizar las
capacitaciones nutricionales intradomiciliarias; también una tabla sobre la
frecuencia del nivel de desnutricion del nifio menor de 2 afios de edad en las dos

etapas, entre un antes y un después de las capacitaciones intradomiciliarias sobre
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las practicas de nutricion adecuada; todas las tablas que presentamos es en doble
entrada, mediante las frecuencias absolutas simples y porcentuales; también, para
una mejor comprension e interpretacion, de las variables, presentamos mediante
gréaficos estadisticos. Luego iniciamos con el procesamiento de los datos, con la
ayuda de los softwares estadisticos, aplicamos las técnicas estadisticas no
paramétricas seleccionadas en el estudio, con el objetivo de identificar la fuerza
de relacion entre las variables explicativas y la variable respuesta. Respecto al
analisis de los datos, realizamos la verificacion estadistica de las hipdtesis
generales como las especificas; con los resultados obtenidos llegamos a la toma
de decisiones, para que finalmente arribamos a las conclusiones finales, de esta
manera generando nuevos conocimientos, 10s mismos que seran comparadas con
estudios similares.
Tratamiento Estadistico

En la aplicacion del método estadistico, empleamos las técnicas
estadisticas no paramétricas, los Rangos Rho de Spearman, la técnica Tau-c de
Kendall y la técnica T-Wilcoxon; en algunos casos para aplicar la técnica
estadistica, es necesario realizar la prueba de normalidad; las técnicas a emplearse
son aplicadas segun las hipétesis planteadas, tanto generales como especificos;
mediante estas técnicas y con la ayuda de softwares estadisticos nos permiten
verificar el grado de relacion entre las variables de estudio, asi como también, nos
permite determinar las diferencias significativas entre los valores encontrados en
dos tiempos.

Segun la técnica de los Rangos de Spearman, nos permite medir la fuerza
de relacién generalmente entre variables cualitativa y cuantitativa de tipo

ordinales, o dos variables cuantitativas, pero que no siga una distribucion normal;

46



es por ello que para las variables cuantitativas, es necesario realizar la prueba de
normalidad, es decir, la técnica de Spearman, exigen que los datos no tenga
distribucion normal; en nuestro estudio la técnica de Spearman, nos permite
medir la fuerza de relacion entre el ingreso economico de la familia del nifio
menor y la frecuencia del nivel de desnutricion del nifio menor, luego segun los
Rangos establecidos por la técnica de Spearman, se logra identificar el tipo de
relacion entre las variables.

Respecto a la técnica Tau-c de Kendall; nos permite medir la fuerza de
relacion entre dos variables cualitativas del tipo ordinales; en nuestro caso nos
permite medir la fuerza de relacion entre el nivel de conocimiento de la madre o
cuidadora sobre las practicas correctas de nutricion y la frecuencia del nivel de
desnutricion del nifio menor, esto en dos tiempos, antes y después de aplicar las
consejerias y orientaciones intradomiciliarias a la madre o cuidadora del nifio
menor de 2 afios de edad. La determinacion de los Rangos de Spearman
establecidos por la misma técnica, presentamos el orden jerarquico de la relacién
entre dos variables ordinales, asimismo, cabe sefialar que la técnica para
interpretar el coeficiente de correlacion de Kendall, utiliza los mismos criterios
de la técnica de Spearman, respecto a los niveles de correlacién entre dos
variables.

En cuanto a la técnica T-Wilcoxon, nos permite determinar las diferencias
significativas entre dos conjuntos de datos, generalmente de variables cualitativas
del tipo ordinales; en nuestro caso se utiliza un solo grupo, pero en dos tiempos
diferentes, es decir, en un antes y un después de aplicar las capacitaciones
mediante consejerias nutricionales a la madre o cuidadora del nifio menor; la

técnica T-Wilcoxon, es una prueba no paramétrica, que nos permite analizar si
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las diferencias de pares de datos siguen una distribucion simétrica entorno a un
valor; para aplicar la técnica de Wilcoxon, el supuesto es realizar la prueba de
normalidad a los valores de las diferencias obtenidas, entre un antes y después de
un evento, la finalidad es que los valores encontrados de las diferencias no deben
seguir una distribucion normal; luego de cumplir con este supuesto, empleamos
la técnica de Wilcoxon, el mismo que nos permite identificar si las diferencias
existentes son o no significativas, respecto a los valores encontrados sobre la
frecuencia del nivel de desnutricion entre antes y después de aplicar las

consejerias nutricionales.

RANGO RELACION
-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.10 Correlacion negativa débil

0.00 No existe correlacion
+0.01a+0.10 Correlacion positiva débil
+0.11 a +0.50 Correlacion positiva media
+0.51 a +0.75 Correlacion positiva considerable
+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91a +1.00 Correlacion positiva perfecta

Orientacion Etica Filosofica y Epistémica

La ejecucion del presente estudio de investigacion, lo realizamos en los
ambientes del Centro de Salud de Ninacaca, ubicado en la provincia y
departamento de Pasco, en el periodo de junio del 2021 a abril del 2022;
inicialmente realizamos una exploracion respecto a la frecuencia del nivel de

desnutricion del nifio menor de 2 afios de edad, por lo que estando laborando con
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mi compariera en el Centro de Salud, observamos una alta incidencia de
desnutricion en nifios menores; hicimos un seguimiento a las madres o cuidadoras
del nifio menor, en ello identificamos que el bajo nivel de conocimiento
nutricional de la madre o cuidadora, hace que se genera mayor frecuencia de
desnutricion en menores de edad; por lo mismo, decidimos realizar el estudio con
fines de elevar el nivel de conocimiento nutricional de la madre o cuidadora;
seleccionamos la muestra de trabajo, recolectamos informacion y aplicamos las
consejerias nutricionales intradomiciliarias a la madre o cuidadora; luego
elaboramos tablas de contingencia, realizamos el procesamiento de datos,
analizamos los resultados correspondientes y de esta manera obtener las
conclusiones finales.

Realizamos el contraste estadistico de las hipotesis general y especificas,
mediante las técnicas estadisticas no paramétricas, nos ha permitido validar
nuestras hipotesis planteadas, luego de los analisis correspondientes se obtiene
las conclusiones finales; cabe sefialar que, las consejerias y orientaciones
nutricionales intradomiciliarias a las familias o cuidadoras, es muy efectivo para
disminuir la frecuencia de desnutricion del nifio menor de 2 afios de edad; en tal
sentido también nos permite disminuir la tasa de morbimortalidad de nifios
menores en el distrito de Ninacaca. Ademas, se demuestra que las variables del
ingreso econdémico de la familia del nifio menor y el nivel de conocimiento
nutricional de la madre o cuidadora, guardan una relacion media inversa con la

frecuencia del nivel de desnutricién en nifios menores de edad.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del Trabajo de Campo

El Centro de salud Ninacaca, fue el lugar donde laboramos en calidad de
internas, en el periodo de junio del 2021 a abril del 2022; el personal que forma
parte de dicha instituciones nos brind6 la oportunidad de tener una experiencia
llena de aprendizaje debido a que se nos facilitaron todos los medios para ejecutar
el presente trabajo de investigacion, asimismo contamos con equipos Yy/o
materiales para poder lograr el desarrollo de habilidades y destrezas, en el C.S
Ninacaca, priorizamos la buena calidad de atencion que nos permite cubrir todas
las necesidades del paciente.

La estrategias sanitarias en el puesto de Salud Ninacaca, es primordial
para el desarrollo de actividades relacionadas a inmunizaciones, ya sea con la
vacunacion del esquema regular de los nifios menores y la vacunacion contra la
COVID que dicho sea de paso a arraigado un trabajo en conjunto de todo el
personal de salud para poder llegar a cerrar las brechas en los diferentes grupos

etarios, la vacunacién de los nifios se ha regularizado poco a poco debido a la
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crisis sanitaria pero como establecimiento de salud hemos podido coberturas
realizando los barridos barrio por barrio.

Sobre la estrategia de control crecimiento y desarrollo del nifio menor, se
ha vuelto a incorporar con normalidad ya que debido a la pandemia se habia
mantenido suspendida con el fin de evitar contagios , pero en la actualidad dicha
estrategia en el puesto de salud Ninacaca, viene funcionando con normalidad lo
que es conveniente debido a que nuestros nifios ya pueden asistir al CRED vy asi
recibir el paquete de atencion que le corresponde, todo ello acompafiado de las
visitas domiciliarias a nuestros nifios menores, cabe resaltar que el CRED es una
actividad fundamental para poder evaluar a los nifios y su reactivacion ayuda
mucho a la cobertura de las necesidades de nuestra poblacion.

En cuanto a la estrategia de nutricién en el centro de salud Ninacaca,
comprende a la relacién con la alimentacion y nutricion, eje basico dentro de la
consulta de enfermeria ya que la mayoria de madres tienen dudas, sobre que debe
darle de comer a sus nifios, mas aun cuando comienzan alimentacion
complementaria (6 meses en adelante ), es por ello que dicha actividad es de suma
importancia, ademas de estar relacionada con el tamizaje a los nifios menores que
tengan o no tengan desnutricion y anemia, con el objetivo de promover una
adecuada nutricion de los nifios, de esa manera reducir principalmente la
desnutricion crénica infantil y la desnutricion materna, asi como la obesidad,
mediante educacion nutricional.

Realizamos tamizajes con micro cubetas segun calendario a todos los
nifios del distrito de Ninacaca, se realizaron las siguientes actividades: Se entrego
sulfato ferroso preventivo a los 4 y 5 meses a los nifios, como a los recién nacidos

prematuros se cumplio con la entrega del sulfato ferroso desde su primer mes. -
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4.2.

Se realizo la entrega de Multimicronutrientes a nifios mayores de 6 meses sin
desnutricion y a nifios mayores de 2 afios. - Se realizo la consejeria a las madres
con nifios lactantes y asi mismo a las madres con nifios mayores de 6 meses para
dar inicio a la alimentacién complementaria. - Se realizo la entrega de Sulfato
Ferroso y Hierro, a los nifios menores que pertenecen al establecimiento de salud
ya sea para suplementacion y/o tratamiento de desnutricion. - Se realizaron
sesiones demostrativas de platos ricos en hierro donde se priorizo a las madres
con nifios con desnutricion.

Presentacion, Andlisis e Interpretacion de Resultados

Respecto a la tabla 1, muestra a nifios menores de 2 afios de edad,
atendidos en el Centro de Salud de Ninacaca, de la provincia de Pasco y
departamento de Pasco, en el periodo de junio del 2021 a abril del 2022; en el
cuadro se observa que las caracteristicas se encuentran clasificados segun el nivel
de desnutricion del nifio menor, tomando en cuenta el peso y talla para la edad,
y, por el ingreso econdémico de la familia del nifio. Segin el cuadro podemos
observar que el 46% de los nifios no presentan desnutricion, el 26% presenta
desnutricion leve, el 18% moderada y solo el 10% presentan desnutricion severa;
respecto a la caracteristica del ingreso econémico que tiene la familia del nifio,
38 familias presentan muy bajo el ingreso econdémico, 32 familias presentan bajo
y 22 familias tienen un ingreso medio en la economia.

En la variable de ingreso econdmico de la familia del nifio menor, en el
grupo de familias con muy bajo ingreso econémico, en el 26% sus nifios no
presenta desnutricion, en el 32% presenta desnutricion leve, en el 26% moderado
y en el 16% severo; en el grupo de familias con bajo ingreso econdmico, la tabla

muestra que, en el 56% no presentan desnutricion, en el 22% presenta leve, en el
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16% moderado y en el 6% desnutricion severa; en el grupo de familias con nivel
medio de ingreso econdmico, en la tabla se observa que, en el 64% sus nifios no
presenta desnutricion, en el 23% es leve, en el 9% moderado y en el 4% presentan
desnutricion severa.

Tabla 1 Nifios menores de 2 afios de edad, atendidos en el Centro de Salud de Ninacaca,
segun el nivel de desnutricion del nifio y por el ingreso econdmico de la familia,
Pasco, de junio del 2021 a abril del 2022.

Nivel de Ingreso Econémico de la Familia
Desnutricion del
Nifio Total
Muy Bajo Bajo Medio
(Pesoy Talla/
edad)
fi % fi % fi % fi %
No Presenta 10 26 18 56 14 64 42 46
Leve 12 32 7 22 5 23 24 26
Moderado 10 26 5 16 2 9 17 18
Severo 6 16 2 6 1 4 9 10
Total 38 100 32 100 22 100 92

100

FUENTE: Elaboracién Propia.

En resumen, segun el cuadro 1, podemos mencionar que, en el grupo de
nifios que no presentan desnutricién, en el 26% su economia es muy baja, en el
56% es baja y en el 64% tienen una economia media; en el grupo de nifios que
presentan desnutricion leve, en el 32% su economia es muy baja, en el 22% es
baja y en el 23% su economia es media; en el grupo de nifios que presentan
desnutricion entre moderada y severa, en el 42% su economia es muy baja, en el
22% es baja y en el 13% cuentan con un ingreso econémico media.

En el grafico 1, podemos visualizar con mayor detalle, se observa que del

grupo de nifios que no presentan desnutricion, con mayor frecuencia se observa
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que su familia tiene un ingreso econémico medio lo que consideramos aceptable;
las familias de los nifios que presentan desnutricion entre moderado y severo, se
observa con mayor frecuencia en familias con escasos recursos economicos, o
con un ingreso econémico entre muy bajo y bajo.

Grafico 1 Nifios menores de 2 afios de edad, atendidos en el Centro de Salud de
Ninacaca, segun el ingreso econdmico de la familia del nifio y por el nivel de
desnutricion.
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FUENTE: Elaboracion Propia.

En la tabla 2, muestra a un conjunto de nifios menores de 2 afios de edad,
atendidos en el Centro de Salud de Ninacaca, de la provincia y departamento de
Pasco, durante el periodo de junio del 2021 a abril del 2022; segun el cuadro
podemos observar a la caracteristica de nivel de desnutricion del nifio menor de
2 afios, evaluados segun el peso y la talla para su edad; habiendo identificado al

nifio menor de 2 afios con algin grado de desnutricién, emprendemos hacer un
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seguimiento a la familia o cuidadora, con fines de entablar una amistad y llevar a
cabo mediante la entrevista una evaluacion que consiste de un conjunto de
preguntas con respecto al tipo de alimentacion y los nutrientes que le brinda a su
nifio, como también a ella misma en caso de estar lactando; esta evaluacion lo
realizamos a principios de la ejecucion del presente estudio, con la finalidad de
medir el nivel de conocimiento nutricional de la madre o cuidadora del nifio
menor, es decir, evaluamos antes de realizar las consejerias y orientaciones
intradomiciliarias; segun el cuadro la evaluacion del nifio menor respecto a su
estado de desnutricion, se observa: el 46% de los nifios no presenta desnutricion,
el 54% de los nifios presenta un diagnostico positivo de desnutricion, de ellos, el
26% presenta desnutricion leve, el 18% moderado y el 10% presenta desnutricidn
severa, cabe sefialar que estos resultados son antes de aplicar las consejerias
nutricionales.

Tabla 2 Nifios menores de 2 afios de edad, atendidos en el Centro de Salud de Ninacaca,
segln el nivel de desnutricion del nifio, antes de llevar a cabo la consejeria

nutricional, Pasco, de junio del 2021 a abril del 2022.

Nivel de Frecuencias Absolutas
Desnutricién del
Nifio Menor de 2

Afios (Antes) fi %
No Presenta 42 46
Leve 24 26
Moderado 17 18

Severo 9 10
Total 92 100

FUENTE: Elaboracidn Propia.
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Los valores encontrados sobre la desnutricion del nifio menor,
visualizamos con mayor claridad en el grafico 2, se observa que, hay mayor
incidencia de nifios menores de 2 afios desnutridos, el 54%, los mismos que
fueron atendidos en el Centro de Salud, de ellos la mayoria el 26% presenta
desnutricion leve, seguido del 18% moderado y el 10% severo; también en la
grafica se observa que, el 46% de los nifios no presenta desnutricion; en tal
sentido amerita aplicar consejerias u orientaciones a las madres o cuidadoras,
sobre los nutrientes que se le debe brindar a su nifio.

Gréfico 2 Nifios menores de 2 afios de edad, atendidos en el Centro de Salud de
Ninacaca, segin el nivel de desnutricion, antes de aplicar la consejeria

nutricional intradomiciliaria.
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l 10%

Y

= No Presenta = | eve = Moderado Severo

FUENTE: Elaboracion Propia.

De la misma manera en la tabla 3, también muestra a un conjunto de nifios
menores de 2 afios de edad, atendidos en el Centro de Salud de Ninacaca, de la

provincia y departamento de Pasco, durante el periodo de junio del 2021 a abril
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del 2022; segun el cuadro podemos observar a la caracteristica de nivel de
desnutricion del nifio menor de 2 afos, evaluados segun el peso y la talla para su
edad; en este caso es despues de realizar las consejerias nutricionales
intradomiciliarias, hicimos un seguimiento a la madre o cuidadora del nifio menor
de 2 afios, principalmente los que presentan algin grado de desnutricion, en
coordinacion con la madre o cuidadora elaboramos un cronograma de visitas
domiciliarias; el objetivo principal es brindar consejerias y orientaciones respecto
a la nutricion de los nifios menores, con fines de disminuir la tasa de desnutricion
infantil; al final realizamos nuevamente la evaluacion a la madre o cuidadora del
nifio, mediante un conjunto de preguntas con respecto al tipo de alimentacién y
los nutrientes que le brinda a su nifio; de la misma manera al final también se le
evalUa al nifio menor respecto al nivel de desnutricion, dando los siguientes
resultados: el 64% de los nifios no presenta desnutricion, el 36% de los nifios
presenta un diagnostico positivo de desnutricion, de ellos, el 31% presenta
desnutricion leve, el 3% moderado y solo el 2% presenta desnutricion severa; de
la misma forma podemos indicar que estos resultados vienen a ser después de
aplicar las consejerias y orientaciones intradomiciliarias a las madres o

cuidadoras, respecto a la nutricion del nifio menor.
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Tabla 3 Nifios menores de 2 afios de edad, atendidos en el Centro de Salud de Ninacaca,
segun el nivel de desnutricion del nifio, en este caso después de aplicar la
consejeria nutricional, Pasco, de junio del 2021 a abril del 2022.

Nivel de Frecuencias Absolutas
Desnutricion del
Nifio Menor de 2

Afios (Despugs) f %
No Presenta 59 64
Leve 28 31
Moderado 3 3
Severo 2 2
Total 92 100

FUENTE: Elaboracién Propia.

Los datos representamos en el grafico 3, la que nos permite visualizar con
mayor claridad, se observa que, hay mayor frecuencia (64%) de nifios menores
de 2 afios que ya no presentan desnutricion; solo el 36% presenta desnutricion, de
ellos, en el 31% es leve, en el 3% moderado y solo en el 2% severo; se observa
grandes diferencias, la que consideramos los efectos de las consejerias y

orientaciones sobre nutricion.
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Gréfico 3 Nifios menores de 2 afios de edad, atendidos en el Centro de Salud de
Ninacaca, segun el nivel de desnutricion, Después de aplicar la consejeria

nutricional intradomiciliaria.
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FUENTE: Elaboracién Propia.

En la tabla 4, presenta a nifios menores de 2 afios de edad, atendidos en el
Centro de Salud de Ninacaca, de la provincia y departamento de Pasco, en el
periodo de junio del 2021 a abril del 2022; segun el cuadro podemos observar
que, las variables son, el nivel de desnutricion del nifio menor segin el peso y
talla para la edad, la otra variable es el nivel de conocimiento nutricional de la
madre o cuidadora del nifio menor, antes de realizar la consejeria nutricional
externa. El cuadro presenta que, el 46% de los nifios no presentan desnutricion,
el 26% presenta desnutricion leve, el 18% moderada y el 10% desnutricién
severa; respecto a la caracteristica del nivel de conocimiento de la madre o

cuidadora sobre el tipo de nutricion que brinda a su nifio, 52 madres o cuidadoras
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presentan bajo nivel, 22 madres presentan nivel medio y 18 madres o cuidadoras
presentan alto nivel de conocimiento.

Tabla 4 Nifios menores de 2 afios de edad, atendidos en el Centro de Salud de Ninacaca,
segun el nivel de desnutricion y por el nivel de conocimiento nutricional de la

madre o cuidadora, antes de aplicar la consejeria, Pasco, de junio del 2021 a

abril del 2022.
Nivel de Nivel de Conocimiento Nutricional de la
Desnutricion del Madre o Cuidadora (Antes)
Nifo Total
(Pesoy Talla/ Bajo Medio Alto
edad)
fi % fi % fi % fi %
No Presenta 12 23 15 68 15 83 42 46
Leve 19 37 3 14 2 11 24 26
Moderado 14 27 2 9 1 6 17 18
Severo 7 13 2 9 0 0 9 10
Total 52 100 22 100 18 100 92

100

FUENTE: Elaboracidn Propia.

Segun el nivel de conocimiento de la madre o cuidadora sobre la nutricion
de su nifio, entes de llevar a cabo la consejeria nutricional, el cuadro muestra que,
de las madres o cuidadoras con bajo nivel de conocimiento nutricional, el 23%
sus nifios no presenta desnutricion, el 77% de los nifios menores presenta
desnutricion entre leve, moderado y severo; en el grupo de madres o cuidadoras
del nifio menor, con nivel medio de conocimiento, se observa en la tabla que, el
68% no presentan desnutricion y el 32% presenta un diagnostico positivo de
desnutricion, entre leve, moderado y severa; en el grupo de madres o cuidadoras

con alto nivel de conocimiento, se observa que, el 83% sus nifios no presenta
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desnutricion, mientras que el 17% de sus nifios presenta un diagnostico positivo
de desnutricion entre leve, moderado y severa.

En resumen, segun la tabla 4, podemos sefialar que, del grupo de nifios
menores de 2 afios que presentan un diagnostico negativo de desnutricion, el 23%
la madre o cuidadora del nifio menor muestra bajo nivel de conocimiento
nutricional, el 68% muestra nivel medio y el 83% muestra alto nivel de
conocimiento; en el grupo de nifios con diagnostico positivo de desnutricion,
entre leve, moderado y severo, el 77% muestran bajo nivel de conocimiento
nutricional, el 32% muestra nivel medio y solo el 17% en este caso muestra nivel

alto de conocimiento.

Gréfico 4 Nifios menores de 2 afios de edad, atendidos en el Centro de Salud de
Ninacaca, segun el nivel de conocimiento nutricional de la madre o cuidadora

(Antes de la Consejeria) y por el nivel de desnutricion.

Nivel de Desnutricién del Nifio Menor
(Antes de la Consejeria)

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

(%)

40%
30%
20%

]
|
|
|
|
|
|
|

10%

0%
Bajo Medio Alto

Nivel de Conocimiento Nutricional de la Madre o Cuidadora

mNo Presenta ®Leve m Moderado Severo

FUENTE: Elaboracién Propia.
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Con fines de visualizar con mayor detalle, en el grafico 4, se observa que,
los nifios que no presentan algun grado de desnutricion, con mayor frecuencia las
madres o0 cuidadoras tienen un alto nivel de conocimiento sobre la nutricion de
sus nifios; asimismo, las madres o cuidadoras que sus nifios tienen un diagnaéstico
positivo de desnutricidn, entre leve, moderado o severo, con mayor frecuencia las
madres o cuidadoras presentan un nivel de conocimiento bajo sobre la nutricion
que le brinda a su nifio, cabe sefialar que esta operacion es antes de aplicar la
consejeria nutricional externa.

Tabla 5 Nifios menores de 2 afios de edad, atendidos en el Centro de Salud de Ninacaca,
segun el nivel de desnutricion y por el nivel de conocimiento nutricional de la
madre o cuidadora, Después de aplicar la consejeria nutricional, Pasco, de
junio del 2021 a abr

Nivel de Nivel de Conocimiento Nutricional de la
Desnutricion del Madre o Cuidadora (Después)
Nifio Total
(Pesoy Talla/ Bajo Medio Alto
edad)
fl % fl 0/0 fi % f| %
No Presenta 2 16 15 60 42 76 59 64
Leve 6 50 9 36 13 24 28 31
Moderado 2 17 1 4 0 0 3 3
Severo 2 17 0 0 0 0 2 2
Total 12 100 25 100 55 100 92
100

FUENTE: Elaboracidn Propia.

Segun la tabla 5, también muestra a nifios menores de 2 afios de edad,
atendidos en el Centro de Salud de Ninacaca, de la provincia y departamento de
Pasco, en el periodo de junio del 2021 a abril del 2022; en este cuadro las variables

son las mismas, es decir, el nivel de desnutricion del nifio menor segun el peso y
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talla para la edad, la otra variable es el nivel de conocimiento nutricional de la
madre o cuidadora del nifio menor; en ambos casos es después de llevar a cabo la
consejeria nutricional intradomiciliaria. Respecto a la desnutricion del nifio, en el
cuadro se observa que, el 64% de los nifios no presentan desnutricion, el 31%
presenta desnutricion leve, el 3% moderado y solo el 2% severa; en cuanto al
nivel de conocimiento de la madre o cuidadora sobre el tipo de nutricion que
brinda a su nifio, en este caso 12 madres o cuidadoras su nivel de conocimiento
es bajo, 22 madres o cuidadoras su nivel es medio y 18 madres o cuidadoras tienen
un alto nivel de conocimiento nutricional.

En cuanto al nivel de conocimiento de la madre o cuidadora sobre la
nutricion de su nifio, después de aplicar la consejeria nutricional intradomiciliaria,
el cuadro muestra que, en el grupo con bajo nivel de conocimiento nutricional, el
16% sus nifios no presenta desnutricion y el 84% presenta desnutricion entre leve,
moderado o severo; en las madres o cuidadoras con nivel medio, se observa que,
el 60% no presentan desnutricion y el 40% tienen un diagndstico positivo de
desnutricion, entre leve, moderado o severo; y, en madres o cuidadoras con alto
nivel de conocimiento, el 76% sus nifios no presenta desnutricion, mientras que
el 24% presenta un diagnostico positivo solo de desnutricion leve.

Resumiendo segun la tabla 5, teniendo en cuenta que los datos son
después de aplicar la consejeria nutricional externa, podemos mencionar que, del
grupo de nifios que no presentan algln grado de desnutricion, el 16% la madre o
cuidadora muestra bajo nivel de conocimiento nutricional, el 60% muestra nivel
medio y el 76% muestra alto nivel de conocimiento; en el grupo de nifios con

diagnostico positivo de desnutricion, entre leve, moderado y severo, el 84%
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muestran bajo nivel de conocimiento nutricional, el 40% muestra nivel medio y
el 24% muestra alto nivel de conocimiento.

En el grafico 5, nos permite visualizar que, los nifios que no presentan
algun grado de desnutricion, con mayor frecuencia las madres o cuidadoras tienen
un alto nivel de conocimiento sobre la nutricion de sus nifios; asimismo, las
madres o cuidadoras del nifio menor, con diagnostico positivo de desnutricion
entre leve, moderado o severo, con mayor frecuencia las madres o cuidadoras
presentan un nivel de conocimiento bajo sobre la nutricién que le brinda a su nifio,
cabe sefialar que esta operacion es antes de aplicar la consejeria nutricional
externa.

Gréfico 5 Nifios menores de 2 afios de edad, atendidos en el Centro de Salud de
Ninacaca, seguln el nivel de conocimiento nutricional de la madre o cuidadora

(Después de la Consejeria) y por el nivel de desnutricion.
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FUENTE: Elaboracion Propia.
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Respecto a la tabla 06, el cuadro presenta a nifios menores de 2 afos de
edad, atendidos en el Centro de Salud de Ninacaca, distrito del mismo nombre,
provincia de Pasco, en el periodo de junio del 2021 a abril del 2022; el presente
cuadro consideramos el mas importante, puesto que nos permite analizar y tomar
decisiones respecto a nuestra hipdtesis de trabajo, es decir, demostrar la
efectividad de las consejerias y orientaciones intradomiciliaria sobre las practicas
de nutricion del nifio menor, en relacion al nivel de desnutricion del nifio
atendidos en el Centro de Salud de Ninacaca. Segun el cuadro muestra el
diagnostico del nivel de desnutricién de los nifios menores de 2 afios, antes y
después de aplicar las consejerias y orientaciones intradomiciliarias, a las madres
o cuidadoras sobre la nutricion adecuada de sus nifios; las consejerias lo llevamos
a cabo luego de identificar a los nifios con algin grado de desnutricion, hicimos
un seguimiento en sus domicilios y mediante visitas domiciliarias realizamos las
capacitaciones, esto es durante el tiempo que nos encontramos laborando en el
centro de salud.

Tabla 6 Nifios menores de 2 afios de edad, atendidos en el Centro de Salud de Ninacaca,
segun el nivel de desnutricion y, por la aplicacion de las consejerias

nutricionales intradomiciliarias, Pasco, de junio del 2021 a abril del 2022.

Consejerias Nutricionales a la Madre o

Nivel de Cuidadora del Nifio
Desnutricion Total
del Nifio Antes Después
(Pesoy Talla/
edad) fi % fi % fi %
No Presenta 42 46 59 64 101 55
Leve 24 26 28 31 52 28
Moderado 17 18 3 3 20 11
Severo 9 10 2 2 11 6
Total 92 100 92 100 184

100

FUENTE: Elaboracién Propia.
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En cuanto a la caracteristica del nivel de desnutricién del nifio menor,
antes de llevar a cabo las consejerias y orientaciones intradomiciliarias sobre la
desnutricion y sus consecuencias, en el cuadro se observa que, el 46% de los nifios
no presenta desnutricion y el 54% presenta algin grado de desnutricion, de ellos,
el 26% presenta desnutricion leve, el 18% moderada y el 10% desnutricion
severa; después de realizar las consejerias y orientaciones intradomiciliarias, el
cuadro muestra que, el 64% no presenta desnutricion y el 36% si presenta, de
ellos el 31% presenta desnutricion leve, el 3% moderado y solo el 2% presenta
desnutricion severa.

Gréfico 6 Nifios menores de 2 afios de edad, atendidos en el Centro de Salud de
Ninacaca, segun el nivel de desnutricion y por la consejeria nutricional a la

madre o cuidadora del nifio menor.

Nivel de Desnutricion del Nifio
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m No Presenta mLeve mModerado = Severo

FUENTE: Elaboracion Propia.
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4.3.

En resumen segln el cuadro podemos mencionar que, respecto al nivel de
desnutricion del nifio menor, al término de las consejerias y orientaciones a las
madres o cuidadoras, en el grupo de nifios que no presentan desnutricion, se
observa un incremento de 46% al 64%; en el grupo de nifios con diagnostico
positivo de algun grado de desnutricion, segun peso y talla para la edad, el cuadro
muestra una disminucion, de 54% a 36%; por lo mismo se observan diferencias,
que posteriormente seran verificadas técnicamente con el objeto de identificar si
estas diferencias son significativas.

Los datos de la tabla 6, con mayor detalle podemos visualizar en la gréfica
6, en ello se observa que, hay un gran incremento en nifios con diagnostico
negativo de desnutricion entre antes y después de las consejerias y orientaciones
nutricionales; de la misma manera, hay una alta disminucion de la frecuencia de
nifios con diagndstico positivo de desnutricion entre antes y después de realizar
las consejerias intradomiciliarias, estas diferencias serdn probadas
estadisticamente.

Prueba de Hipotesis

En el estudio que realizamos, planteamos las principales hipotesis, tales
como general y los especificos, ellos seran contrastadas mediante técnicas
estadisticas; para ello utilizamos las técnicas estadisticas no paramétricas de los
Rangos de Spearman, Tau-c de Kendall y la técnica de Wilcoxon,; estas técnicas
nos permiten obtener las correlaciones de las variables independiente y
dependiente consideradas en el presente estudio; también, nos permite obtener las
diferencias significativas de los valores encontrados entre antes y después de un
evento; en algunos casos realizamos la prueba de normalidad, requisito necesario

para aplicar las técnicas estadisticas antes mencionadas.
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Segun la tabla 07, para la variable ingreso economico de la familia del
niio menor, realizamos la prueba de normalidad, considerando un supuesto
necesario para aplicar la técnica estadistica no paramétrica de Spearman; segun
la técnica las hipdtesis planteadas para este caso son: Ho: El ingreso econémico
de la familia del nifio menor, siguen una distribucion normal; Hi: El ingreso
economico de la familia del nifio menor, su distribucion no es normal; mediante
la técnica de Kolmogorov-Smirnov, con un margen de error del 5%, nos arroja el
siguiente resultado, p-valor = 0.000 < a = 0.05, en tal sentido se decide no aceptar
la hipotesis nula, se concluye que el ingreso econémico de la familia del nifio
menor no tiene distribucion normal.

Tabla 7 Prueba de normalidad para la variable, ingreso econémico de la familia

(moneda nacional).

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Ingreso Econdmico
(Moneda Nacional) ,252 92 ,000 77 92

,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors
FUENTE: Elaboracién Propia.

En cuanto a la tabla 08, presenta a las variables, nivel de desnutricion del
nifio menor de 2 afios, en relacion al ingreso econémico de la familia del nifio,
segun el cuadro muestra los resultados empleando la técnica estadistica no
paramétrica de Spearman; por lo que, segun esta técnica planteamos las hipotesis
siguientes:

Ho: El nivel de desnutricion del nifio menor y el ingreso economico de la

familia del nifio, son independientes o no guardan ninguna relacion.
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H1: El nivel de desnutricion del nifio menor y el ingreso econémico de la
familia del nifio, son dependientes, es decir, si muestran relacion.

En una prueba bilateral y con un margen de error del 5%, la técnica de
Spearman arroja el siguiente resultado: El coeficiente, Rho = -0.334, p-valor =
0.001 < a = 0.05, por lo mismo, no se puede aceptar la hipdtesis nula; en
consecuencia, segun los Rangos de Spearman, el nivel de desnutricion del nifio
menor presenta una relacion media inversa con el ingreso economico de la familia
del nifio menor; de esta manera podemos concluir que, el bajo recurso econémico
de la familia del nifio menor, tiene efectos en el diagndstico positivo de
desnutricion del nifio menor de 2 afios.

Tabla 8 Correlacion entre las caracteristicas, ingreso econémico de la familia del nifio

menor y el nivel de desnutricion.

Correlaciones

Nivel de Ingreso
Desnutricién
Econémico
Coeficiente de correlacién 1,000 -,334™
Nivel de ) )
Desnutricion Sig. (bilateral) ,001
N 92 92
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion-,334™ 1,000
Ingreso . )
Econémico Sig. (bilateral) ,001
N 92 92

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
FUENTE: Elaboracién Propia.

Respecto a la tabla 09, presenta a las variables, nivel de desnutricion del
nifio menor de 2 afios, en relacion al nivel de conocimiento nutricional de la
madre o cuidadora del nifio, cabe sefialar que es antes de aplicar las consejerias u
orientaciones intradomiciliarias a la madre o cuidadora del nifio; el cuadro
presenta los resultados, utilizando la técnica estadistica no paramétrica de Tau-c
de Kendall; del mismo modo segin esta técnica, se plantea las siguientes

hipétesis:
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Ho: El nivel de desnutricion del nifio menor no guarda relacion alguna con
el nivel de conocimiento nutricional de la madre o cuidadora.

H:: El nivel de desnutricion del nifio menor si presenta un grado de
relacion con el nivel de conocimiento nutricional de la madre o cuidadora.

Empleando el nivel de significancia del 5%, mediante una prueba
bilateral, segun la técnica de Kendall, muestra el siguiente resultado: El
coeficiente de correlacion de Kendall = -0.408; p-valor = 0.000 < o = 0.05, en tal
sentido, es evidente aceptar la hipotesis alterna; empleando los Rangos de
Spearman, se concluye que, el nivel de desnutricidn del nifio menor muestra una
relacion media inversa con el nivel de conocimiento nutricional de la madre o
cuidadora del nifio menor; es decir, un bajo nivel de conocimiento nutricional de
la madre o cuidadora, conlleva a una mayor probabilidad de que su nifio presenta
el diagndstico positivo de algun grado de desnutricion.

Tabla 9 Correlacion entre las caracteristicas, nivel de conocimiento nutricional de la
madre o cuidadora del nifio y el nivel de desnutricion; antes de llevar a cabo la

consejeria nutricional externa.

Correlaciones

Nivel de Conocimiento
Desnutriciéon Nutricional
Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 -,408
Desnutricion Sig. (bilateral) ,000
(Antes)
Tau-c de N 92 92
Kendall - A x
Conocimiento Coeficiente de correlacion-,408 1,000
Nutricional Sig. (bilateral) ,000
(Antes)
N 92 92

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
FUENTE: Elaboracién Propia.

En cuanto a la tabla 10, de la misma manera las variables que presenta
son, nivel de desnutricién del nifio menor de 2 afios, en relacion al nivel de
conocimiento nutricional de la madre o cuidadora del nifio, en este caso es
después de aplicar las consejerias u orientaciones intradomiciliarias a la madre o
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cuidadora del nifio respecto a la nutricion de su nifio; en el cuadro se observa los
resultados, en base a la técnica estadistica no paramétrica propuesta por Kendall,
con el modelo Tau-c; para ello formulamos las siguientes hipotesis:

Ho: El nivel de desnutricion del nifio menor no guarda relacion alguna con
el nivel de conocimiento nutricional de la madre o cuidadora (después de la
consejeria).

H:: El nivel de desnutricion del nifio menor si presenta un grado de
relacion con el nivel de conocimiento nutricional de la madre o cuidadora
(después de la consejeria).

Tabla 10 Correlacion entre las caracteristicas, nivel de conocimiento nutricional de la
madre o cuidadora del nifio y el nivel de desnutricién; en este caso es después

de aplicar la consejeria nutricional externa.

Correlaciones

Nivel de Conocimiento
Desnutriciéon Nutricional
Nivel de Coeficiente de correlaciéon 1,000 -,300
Desnutricion Sig. (bilateral) ,000
(Después)
Tau-c de N 92 92
Kendall - . -
Conocimiento Coeficiente de correlacion-,300 1,000
Nutricional Sig. (bilateral) ,000
(Después)
N 92 92

** L a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
FUENTE: Elaboracién Propia.

Del mismo modo que el anterior, con un margen de error del 5%, mediante
una prueba bilateral, con el modelo Tau-c de Kendall, el resultado que arroja es
el siguiente: El Coeficiente de correlaciéon = -0.300; p-valor = 0.000 < a = 0.05,
por lo mismo, es evidente no aceptar la hip6tesis nula; mediante los Rangos de
Spearman, se llega a la conclusién que, el nivel de desnutricion del nifio menor
muestra una fuerza de relacion media inversa con el nivel de conocimiento
nutricional de la madre o cuidadora del nifio menor, después de la capacitacion
intradomiciliaria sobre nutricion del nifio menor; por lo que se demuestra que, un
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alto nivel de conocimiento nutricional de la madre o cuidadora, menor es la
probabilidad de que su nifio presenta el diagnostico positivo de desnutricion.

Correspondiente a la tabla 11, el requisito fundamental y necesario para
emplear la técnica estadistica no paramétrica de T-Wilcoxon, es que la
distribucion de los datos no sea normal, respecto a la diferencia entre antes y
después de realizar la consejeria y orientaciones sobre la nutricion del nifio; para
ello realizamos la prueba de normalidad, con la técnica de Kolmogorov-Smirnov;
con la ayuda de softwares estadisticos y con un nivel de significancia del 5%, el
resultado es que, p = 0.000 < 0=0.05, en consecuencia, se concluye que, el
conjunto de los valores encontrados sobre la diferencia entre antes y después de
la consejeria, no siguen una distribucion normal.

Tabla 11 Prueba de normalidad de las diferencias, respecto al nivel de desnutricion,
entre antes y después de aplicar las consejerias nutricionales a las madres o

cuidadoras del nifio menor.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Diferencia (Antes y Después),
Sobre el nivel de desnutricion ,353 92 ,000 , 706 92 ,000

Del nifio menor.

a. Correccion de la significacion de Lilliefors
FUENTE: Elaboracidn Propia.

Tabla 12 Prueba del signo de T-Wilcoxon, sobre la diferencia del nivel de desnutricion,
entre antes y después de aplicar las consejerias nutricionales a las madres o

cuidadoras del nifio menor.

Rangos
N Rango Suma de
Promedio Rangos
Rangos Negativos 412 21,00 861,00
Nivel de Desnutricion Rangos Positivos o ,00 ,00
(Después) — Nivel de Empates 51°
Desnutricion (Antes)
TOTAL 92
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a. Nivel de Desnutricion (Después) < Nivel de Desnutricion (Antes)
b. Nivel de Desnutricion (Después) > Nivel de Desnutricion (Antes)

c. Nivel de Desnutricion (Después) = Nivel de Desnutricion (Antes)
FUENTE: Elaboracién Propia.

En cuanto a la tabla 12, mediante la técnica estadistica no paramétrica de
T-Wilcoxon, presenta las diferencias que existe sobre las frecuencias del nivel de
desnutricion del nifio menor de 2 afios, entre antes y después de aplicar las
consejerias y orientaciones intradomiciliarias respecto a la nutricion del nifio; en
el cuadro se observa que, segun los rangos positivos, rangos negativos y empates,
se concluye que, la frecuencia de los nifios menores de 2 afios con diagnéstico
positivo de desnutricion, después de aplicar la consejeria nutricional
intradomiciliaria, es mucho menor que la frecuencia de nifios con desnutricion
antes de aplicar tal consejeria, esto es correspondiente a los rangos negativos.

Tabla 13 Prueba no paramétrica T-Wilcoxon, sobre la diferencia del nivel de
desnutricion, entre antes y después de aplicar las consejerias nutricionales a las

madres o cuidadoras del nifio menor.

Estadisticos de Contraste @
Nivel de Desnutricion (Después) —
Nivel de Desnutricion (Antes)

z -6,150°
Sig. asintot, (bilateral) ,000

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.
b. Basado en los rangos positivos.
FUENTE: Elaboracién Propia.

Respecto a la tabla 13, presenta la prueba sobre la diferencia de la
frecuencia del nivel de desnutricion del nifio menor de 2 afios, entre antes y
después de aplicar las consejerias nutricionales intradomiciliarias a las madres o
cuidadoras del nifio menor; se emplea la técnica estadistica no paramétrica de T-

Wilcoxon, para ello planteamos las siguientes hipotesis:
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44.

Ho: La diferencia no es significativo, entre la frecuencia del nivel de
desnutricion del nifio menor, entre antes y después de aplicar las consejerias
intradomiciliarias, es decir los datos son homogeéneos.

Hi:: La diferencia si es significativo, entre la frecuencia del nivel de
desnutricion del nifio menor, entre antes y después de aplicar las consejerias
intradomiciliarias.

Mediante una prueba bilateral, con un nivel de significancia del 5%, segun
la técnica estadistica no paramétrica de T-Wilcoxon, con la ayuda de softwares
estadisticos, se obtiene como resultado el siguiente: EI Coeficiente T-Wilcoxon
estd determinado por el valor de, z = -6.150; p-valor = 0.000 < a. = 0.05, en
consecuencia, no se puede aceptar la hipotesis nula; de tal manera llegamos a la
conclusion que, la diferencia que existe entre las frecuencias del nivel de
desnutricion del nifio menor entre antes y después de las consejerias
intradomiciliarias es muy significativo, para su aporte se afirma que, las
consejerias y orientaciones nutricionales a las madres o cuidadoras del nifio
menor, es efectivo para mitigar la prevalencia de desnutricion en nifios menores.
Discusion de Resultados

El presente estudio sobre la efectividad de las consejerias nutricionales
intradomiciliarias a la madre o cuidadora del nifio menor de dos afios, con
diagnostico positivo de algun grado de desnutricidn, las capacitaciones es
respecto a las practicas adecuadas de alimentacién nutritiva; la finalidad es
identificar que tanto contribuye las medidas educativas intradomiciliarias en la
frecuencia de desnutricion en nifios menores de dos afios atendidos en el Centro

de Salud de Ninacaca, provincia de Pasco, en el periodo de junio del 2021 a abril
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del 2022. Los hallazgos que se tuvo con nuestro trabajo de investigacion son los
siguientes.

En cuanto al ingreso econémico de la familia del nifio menor en relacion
al nivel de desnutricion; en el presente trabajo se encontrd que, en el grupo de
nifio que no presentan desnutricion, en el 26% su ingreso econdmico es muy baja,
en el 56% es baja y en el 64% su economia es media; en el grupo de nifios con
desnutricion leve, se observa que, en el 32% tienen una economia muy baja, en
el 22% baja y en el 23% economia media; en el grupo de nifios con desnutricién
moderada, en el 26% su ingreso econdmico es muy baja, en el 16% es baja y en
el 9% media; en el grupo de nifios con desnutricion severa, se observa que, en el
16% es muy baja, en el 6% baja y solo en el 4% tienen una economia media.
Luego de realizar el analisis estadistico con la técnica no paramétrica de los
rangos de Spearman, el resultado es el siguiente: El coeficiente, Rho=-0.334, p-
valor=0.001 < 0=0.05, en consecuencia, el nivel de desnutricién del nifio menor
presenta una relacion media inversa con el ingreso econdémico de la familia; para
su aporte se afirma que, el bajo recurso econdmico de la familia, tiene efectos en
el diagndstico positivo de desnutricion del nifio menor de dos afios.

También manifiestan, Elizabet Redina, Cajamalqui Paredes; Inés
Donatila, Huancaya Yaringafio; (2018); en un estudio sobre, “Nivel de
conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria y su relacion con
el estado nutricional de los nifios de 6 a 12 meses en el Centro de Salud La
Libertad Huancayo 2017”; Resultados: La mayoria de las madres que
participaron en el estudio tenian un nivel moderado de conocimientos sobre
alimentacion complementaria (54,4%); La mayoria de los nifios del estudio con

edades entre 6 y 12 meses tenian un estado nutricional normal (79,7%), y el nivel
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de conocimientos sobre alimentos complementarios era alto y moderado
conocimiento (17,7%), la mayoria de sus hijos padecen desnutricion cronica.
Conclusién: Existe una relacién muy significativa entre la conciencia materna
sobre la alimentacion complementaria y el estado nutricional de los lactantes de
6 a 12 meses. Poseen la mayor proporciéon de conocimientos sobre habitos de
salud, entorno infantil y medidas de higiene; su conocimiento sobre las
propiedades y valor nutricional de los alimentos complementarios es medio, y la
mayoria tiene un nivel de conocimiento bajo. En cuanto al estado nutricional de
los nifios, prevalece el estado nutricional normal (4).

Tomando en cuenta la variable nivel de conocimiento de la madre o
cuidadora del nifio menor sobre las practicas de nutricion saludable, en relacion
al nivel de desnutricion del nifio menor, antes de llevar a cabo las consejerias y
orientaciones nutricionales intradomiciliarias; el presente trabajo reporta que, en
el grupo de nifios con diagnostico negativo de desnutricion, se observa que, en el
23% la madre o cuidadora del nifio menor muestra un nivel bajo de conocimiento
nutricional, en el 68% muestran un nivel medio y en el 83% es alto nivel de
conocimiento nutricional; mientras que en el grupo de nifios con diagndstico
positivo de desnutricion, se observa que, en el 77% las madres o cuidadoras
muestran un nivel bajo de conocimiento nutricional, en el 32% muestran un nivel
medio y solo el 17% muestran un nivel alto de conocimiento nutricional. Al llevar
a cabo el analisis estadistico de los datos, mediante la técnica no paramétrica de
Tau-c de Kendall, nos arroja el siguiente resultado: El coeficiente de correlacién
de Kendall=-0.408; p-valor=0.000 < a=0.05, en tal sentido, se concluye que, el
nivel de desnutricion del nifio menor muestra una relacion media inversa con el

nivel de conocimiento nutricional de la madre o cuidadora del nifio menor; es
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decir, un bajo nivel de conocimiento nutricional de la madre o cuidadora,
generalmente conlleva a que su nifio presenta un diagnostico positivo de algun
grado de desnutricion.

De la misma manera, sobre las mismas variables del nivel de
conocimiento de la madre o cuidadora del nifio menor sobre las practicas de
nutricion saludable, en relacion al nivel de desnutricion del nifio menor, en este
caso es después de llevar a cabo las consejerias y orientaciones nutricionales
intradomiciliarias; en el presente trabajo se encontrd que, en el grupo de nifios
con diagndstico negativo de desnutricion, en el 16% la madre o cuidadora del
nifio muestra bajo nivel de conocimiento nutricional, en el 60% presenta nivel
medio y en el 76% muestra nivel alto de conocimiento nutricional; sin embargo,
en el grupo de nifios con diagnostico positivo de desnutricion, en el 84% las
madres o cuidadoras presentan nivel bajo de conocimiento nutricional, en el 40%
nivel medio y en el 24% presentan un nivel alto. Al someter los datos a un analisis
estadistico, mediante la técnica no paramétrica de Tau-c de Kendall, con la ayuda
de los softwares estadisticos, se obtiene el siguiente resultado: Coeficiente de
correlacion=-0.300; p-valor = 0.000 < a = 0.05, en consecuencia llegamos a la
conclusion que, el nivel de desnutricion del nifio menor tiene una fuerza de
relacion media inversa con el nivel de conocimiento nutricional de la madre o
cuidadora, después de las consejerias nutricionales intradomiciliarias; para su
aporte se afirma que, un alto nivel de conocimiento nutricional de la madre o
cuidadora, menor es la probabilidad de que su nifio presenta un diagndstico
positivo de desnutricion.

Tal como sefiala, Moquillaza Calderén, Vilma Del Rosario; (2021); en un

estudio realizado sobre, “Cumplimiento de la consejeria nutricional de enfermeria
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y su relacion con el estado nutricional de nifios menores de 5 afios del Centro de
Salud de Santiago - Ica, 2019”; En los resultados menciona que: En el Centro de
Salud de Ica en San Diego, las madres con nifios menores de 5 afios tuvieron alta
adherencia al asesoramiento dietético en 2019. Llegando a la conclusion:
Finalmente, el estudio mostrd una correlacion entre la asesoria nutricional en el
Centro de Salud de Ica, en San Diego y el estado nutricional de los nifios menores
de 5 afios en el afio 2019, (6).

En cuanto a nuestras variables principales de, nivel de desnutricion del
nifio menor de dos afios, en relacion a las consejerias y orientaciones
intradomiciliarias sobre las practicas de nutricion adecuada a la familia del nifio
menor; el presente trabajo reporta lo siguiente, en el grupo de nifios con
diagnostico negativo de desnutricion, inicialmente eran el 46%, después de llevar
a cabo las consejerias y orientaciones nutricionales intradomiciliarias, a la madre
0 cuidadora del nifio, esta cifra se incrementa a 64% de nifios sin desnutricion;
mientras que, en el grupo de nifios con diagndstico positivo de desnutricion entre
leve, moderado o severo, inicialmente eran 54%, después de realizar las
consejerias nutricionales intradomiciliarias, esta cifra disminuye a 36% de nifios
con desnutricién. Luego de someter los datos a un analisis estadistico, mediante
la técnica estadistica no paramétrica de T-Wilcoxon, y, mediante programas
estadisticos, el resultado es: El Coeficiente T-Wilcoxon esta determinado por el
valor de, z = -6.150; p-valor = 0.000 < a = 0.05, en consecuencia, llegamos a la
conclusion que, la diferencia que existe entre las frecuencias del nivel de
desnutricion entre antes y después de las consejerias nutricionales
intradomiciliarias, es muy significativo, en tal sentido para su aporte se afirma

que, las consejerias y orientaciones nutricionales intradomiciliarias a las madres
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o0 cuidadoras del nifio menor, tiene efectos notables para disminuir la tasa de
desnutricion en nifios menores de dos afos.

Tal como menciona, Guerra Poma, G.V.; Riveros Contreras, E.D.; (2018);
en un estudio sobre, “Nivel de conocimiento de la madre sobre alimentacion
complementaria y su relacion con el estado nutricional del nifio de 2 afios en la
estrategia de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Santa Ana —
Huancavelica 2018”; en los resultados sefiala que, el conocimiento materno sobre
alimentos complementarios se asocia significativamente con el estado
nutricional. Conclusién: la comprension de las madres sobre nutricion adicional
es baja y representa el 51,22%; el estado nutricional de los nifios menores de 2
afios es desnutricion, que representa el 69,11%. La comparacion de las hipétesis
permitié concluir que existe una relacién directa y significativa entre el
conocimiento de la madre sobre alimentacion complementaria y el estado
nutricional de los nifios de hasta 2 afios de edad que asisten a la clinica CRED del

Centro de Salud Santa Ana - Huancavelica, (7).
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CONCLUSIONES
Segun el ingreso econdémico de la familia, en nifios menores de 2 afios que no
presentan desnutricion, el 26% muestra muy bajo el ingreso econémico, el 56%
muestra bajo y el 64% muestra una economia media; en nifios con diagndstico
positivo de desnutricion, el 74% muestra su economia muy bajo, el 44% bajo y el
36% economia media. La desnutricion y el ingreso econdmico muestran una relacion
media inversa, es decir, el ingreso econdmico de la familia tiene influencias en el
diagnostico positivo de desnutricion del nifio menor.
Sobre el nivel de conocimiento nutricional de la madre o cuidadora antes de aplicar
la consejeria, en nifios que no presentan desnutricion, el 23% muestra bajo
conocimiento, el 68% medio y el 83% alto nivel; en nifios con diagnostico positivo
de desnutricién, el 77% bajo, el 32% medio y el 17% alto nivel. Muestran una
relacion considerable inversa, se afirma que, el nivel de conocimiento nutricional de
la madre o cuidadora, tiene efectos notables en el diagndstico positivo de
desnutricion, es decir, a menos conocimiento méas casos de desnutricion.
En cuanto el nivel de conocimiento nutricional de la madre o cuidadora después de
aplicar la consejeria; en nifios que no presentan desnutricion, el 16% muestra bajo
nivel, el 60% medio y el 76% alto; en nifios con diagndstico positivo de desnutricion,
el 84% bajo, el 30% medio y el 24% alto nivel. Las variables muestran una relacién
media inversa, se demuestra que, el nivel de conocimiento nutricional de la madre o
cuidadora, juega un papel muy importante en el diagndéstico positivo de desnutricion,
es decir, a mayor conocimiento nutricional de la madre o cuidadora del nifio menor,
menos casos de desnutricion.
Respecto a las consejerias y orientaciones nutricionales intradomiciliarias; en nifios

gue no presentan desnutricion, se observa un incremento de 46% a 64%, entre antes



y después de aplicar las consejerias externas; a su vez, en nifios con diagnostico
positivo de desnutricion, disminuye la frecuencia, de 54% a 36%, entre antes y
después. Segun el andlisis estadistico, estas diferencias son muy significativas, se
demuestra que, la consejeria nutricional intradomiciliarias, es muy efectivo para

mitigar la prevalencia de desnutricion en nifios menores.



RECOMENDACIONES
Recomendamos implementar trabajos de campo, de manera extramural, con el objeto
de aplicar programas educativos, charlas, consejerias y orientaciones a las madres o
cuidadoras de nifios menores, sobre las consecuencias y beneficios de una nutricion
sana, teniendo en cuenta que Cerro de Pasco es altamente una zona con alto indice
de contaminacion.
Recomendamos al profesional de enfermeria, continuar con el seguimiento a las
familias de los nifios menores con diagndstico positivo de desnutricion y anemia; por
lo mismo que se ha identificado una alta incidencia de estas patologias en el distrito
de Ninacaca, principalmente en nifios menores de 5 afos.
Sugerimos brindar una atencién descentralizada, mediante visitas domiciliarias y
sesiones demostrativas de nutricion, a toda la poblacion de Ninacaca y sus
alrededores, priorizando a nifios menores de edad, por lo mismo que muchas familias
tienen dificultades de asistir al centro de salud
Teniendo en cuenta que la ciudad de Cerro de Pasco es una zona minera con mayor
indice de contaminacion, exhortamos al profesional de enfermeria, realizar estudios
similares respecto a la prevalencia de desnutricion, anemia y otras patologias en

nifios menores de edad, con el objeto de disminuir la tasa de morbimortalidad.
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ANEXO N°1 Instrumentos de recoleccién de datos

OBJETIVO:

INSTRUCCIONES:

FICHA DE CUESTIONARIO

Evaluar el nivel de conocimiento de la madre o cuidadora del
nifio menor de dos afos, sobre las practicas de alimentacion
nutritiva, en relacion al nivel de desnutricion del nifio, atendidos
en el Centro de Salud de Ninacaca, provincia de Pasco, en el
periodo de junio del 2021 a abril del 2022.

Se presenta 20 preguntas, sobre las practicas de alimentacion
nutritiva, para responder por las madres o cuidadoras, poner en
conocimiento de las usuarias que las respuestas son de tipo
anonimo y confidencial.

ESCALA DE VALORACION

Pésimo @
Mal @)
Regular 3
Bueno 4)
Excelente (5)
N° ITEMS RESPUESTA
1 2 3 4 5
1 ¢Cuéles son los alimentos nutritivos mas
importantes para la prevencion y el tratamiento de
la desnutricion?
2 ¢Qué papel juegan los alimentos nutritivos en la
desnutricion?
3 ¢ Cual es la fuente de vitamina C?
¢Qué alimentos son ricos en hierro y pueden
4 prevenir y tratar la desnutricion?




¢ Qué otros elementos crees que son necesarios para
que el cuerpo absorba completamente el hierro?

¢Qué métodos de coccion pueden ayudar a

6 maximizar la absorcion del hierro de los alimentos?

7 ¢Qué nutrientes pueden ayudar a aumentar la
produccién de glébulos rojos en el cuerpo?

8 ¢Existen ciertos alimentos que interfieren con la
absorcion del hierro y empeoran la desnutricion?

9 ¢Qué importancia tiene la suplementacion con
hierro en el tratamiento de la desnutricion?
¢Como determinar la dosis adecuada de

10 | suplementos de micronutrientes en el tratamiento
de la desnutricion?

11 | ;Cuales son los sintomas mas comunes de la
desnutricion?
¢ Como se relacionan los sintomas anteriores con

12 | ciertas deficiencias de micronutrientes?
¢Qué papel juegan las vitaminas B en la prevencion

13 | de desnutricion?

14 | ;Qué estrategias nutricionales se pueden
implementar para aumentar la ingesta de hierro y
prevenir la desnutricion al seguir una dieta
vegetariana o vegana?
¢Sabes qué frutas y/o verduras contienen hierro?

15
¢Qué medidas se pueden tomar para mejorar la

16 | absorcion de hierro en la desnutricién causada por
enfermedades gastrointestinales?
¢Sabe usted, que alimentos que contienen carne

17

pueden aportar hierro?




¢ Como se evalula el nivel de micronutrientes en el

18 | cuerpo para determinar si existen deficiencias

asociadas con la desnutricion?

¢Como afecta la desnutricion a los nifios lactantes
19 | y no lactantes?

¢Qué papel desempefian los alimentos y
20

suplementos nutricionales enriquecidos en la
prevencion y el tratamiento de la desnutricion?




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
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ANEXO N° 2
FICHA DE REGISTRO

OBJETIVO: Obtener informacion necesaria de los recién nacidos hasta los 2
afios de edad, registrados en las historias clinicas, con diagnostico
positivo de desnutricion, también de la madre o cuidadora,
atendidos en el Centro de Salud de Ninacaca, provincia de Pasco,
de junio del 2021 a abril del 2022.

INSTRUCCIONES: Anotar los datos correspondientes, haciendo uso de las historias
clinicas y la entrevista personal a la madre o cuidadora de los
nifios recién nacidos hasta los 2 afios de edad, con diagnostico
positivo de desnutricion.

DATOS GENERALES:

2. Peso(Kg).......... Talla(m) .......... IMC (Kg/m?) ..........
3. Género:
Femenino ( )
Masculino ( )

4. Ingreso Econdmico Mensual Familiar:

Menos a Sueldo Béasico (Muy Bajo)
Sueldo Basico hasta 2000 soles (Bajo)
Mayor a 2000 soles  (Media)

NN N
N N N

5. Sintomas de Desnutricion del Nifio Menor:

Cansancio ( )
Falta de interés por los juegos ( )
Irritabilidad y llanto excesivo ( )
Déficit de atencion ( )
Piel Seca ( )
Perdida de pelo ( )
Falta de fuerza ( )
Disminucion de la masa muscular ( )
Abdomen y piernas hinchadas ( )



Diagnostico de Desnutricion del Nifio Menor:

No Presenta
Leve
Moderado
Severo

Grado de Desnutricion del Nifio Menor:

Edad: ...................

No presenta
Leve
Moderado
Severo

Control de Vacunas:

Completo
Incompleto
No Recibio

Disponibilidad de los Servicios Bésicos:

Si Cuenta
Incompleto
No Cuenta

NN N

Peso: oo

(
(
(
(

N N N

NN N

( )
( )
( )
( )
Talla: ................
)

)

)

)

)

)

)
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ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, como madre o cuidadora de mi menor hijo(a), acepto voluntariamente participar en
la ejecucion del trabajo de investigacion, cuyo titulo es: “Consejeria nutricional
intradomiciliaria, en relacion al estado nutricional de recién nacidos hasta 2 afios de edad,
atendidos en el Centro de Salud de Ninacaca, de la Provincia de Pasco, junio del 2021 a
abril del 2022”; Las sefioritas jovenes investigadores involucrados en el estudio me
explicaron como surgio este estudio y qué significa para nuestra sociedad, especialmente
para nuestros nifios, quienes seran los mas beneficiados de este trabajo. Conozca y
comprenda sus ventajas, principalmente para nifios menores de dos afios de edad, quienes
radican en el distrito de Ninacaca, sabiendo que son altamente susceptibles a esta
condicion, acepto responder las preguntas de los investigadores, la informacion personal

de nuestros pacientes pediatricos y/o familiares es estrictamente confidencial.

Cerro de Pasco, 30 de julio del 2021

Participante (Firma)

Investigador — 1 (Firma) Investigador — 2 (Firma)



