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RESUMEN

Objetivo: Determinar la participacion de Enfermeria en la prevencion de la
desnutricion cronica en menores de 05 afios que acuden a un centro de salud —
Lima- Pert 2023

Materiales y métodos: Serd una investigacion de tipo cuantitativo, ya que los
resultados obtenidos seran analizados y medidos en forma numérica.
Participacion de Enfermeria en casos de desnutricion crénica y Prevencion de la
desnutricion cronica. El estudio sera prospectivo porque se analizaron los
hechos en el presente y transversal porque se recolectaran los datos en un
determinado momento.

La poblacion esta formada por las madres de familia que asisten al Centro de
Salud, cuyos nifios son menores de 5 afios, en este caso son 50 personas
Criterios de Inclusion: Las madres que acuden con sus nifios menores de 05
afnos al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud. Personal de

Enfermeria que trabaja en el consultorio de crecimiento y desarrollo.

Palabras clave: Participacion de Enfermeria, : Prevencion de la desnutricion

cronica, nifilos menores de 05 afnos .



ABSTRACT

Objective: Determine the participation of Nursing in the prevention of chronic
malnutrition in children under 05 years of age who attend a health center —

Lima-Peru 2023

Materials and methods: It will be a quantitative research, since the results
obtained will be analyzed and measured numerically. Nursing participation in
cases of chronic malnutrition and Prevention of chronic malnutrition. The study
will be prospective because the events were analyzed in the present and
transversal because the data will be collected at a certain time.

The population is made up of mothers who attend the Health Center, whose
children are under 5 years old, in this case there are 50 people

Inclusion Criteria: Mothers who go with their children under 05 years of age to
the growth and development clinic of the health center. Nursing staff who work

in the growth and development office.

Keywords: Nursing Participation,: Prevention of chronic malnutrition, children

under 05 years of age.



I INTRODUCCION

La Unicef 2019 los nifios son las principales victimas de desnutricion, sobre todo
las personas que viven en la regién de la India millones de nifios mueren cada
anos a causa de este gran problema. La desnutricion infantil es una enfermedad
de origen multifactorial y compleja, puede ser de caracter primario o secundario
dependiendo de la causa que lo provocé. Caracter primario: esto se refiere a las
personas que tienen una comida insuficiente en calorias y nutrientes. Caracter
secundario: esto se refiere a la cantidad de ingesta de alimentos inadecuadas,
ya sea porque las necesidades energéticas aumentan o por enfermedades

como; alergias, anorexia, cancer, intolerancia alimentaria, entre otros (1).

Segun UNICEF , 2019 un enfoque a nivel mundial, al menos uno de cada tres
niflos menores de cinco afios no crece de manera adecuada porque sufre un
retraso en el crecimiento .La desnutricion sigue afectando gravemente a los
nifios. En 2018, casi 200 millones de nifios menores de cinco afios sufrian de
retraso en el crecimiento lo cual es una sefial clara de que los nifios en un pais
no se estan desarrollando bien y a la vez un sintoma de privaciones pasadas y
un predictor de pobreza en el futuro. Particularmente se observa que la
desnutricion cronica infantil es un fendmeno de origen multifactorial, resultado

de una amplia gama de condiciones sociales y econémicas (2).

Garcia L. y otros ( 3), en el afio 2019 , titulado “Factores asociados a
desnutricién cronica infantil en Mozambique”, Mozambique — Africa Austral;
estudio de caso — control, 282 entre nifios y nifias menores de 5 afios fueron
evaluados. Dicho estudio concluye que el 36.2% de nifios se clasificaron como
desnutridos cronicos y los principales determinantes sociodemograficos,
sanitarios y ambientales de desnutricion cronica fueron el peso al nacimiento
del nifio, el nivel educativo 79.8% (no contaban con ningun grado de
instruccion o solo primaria) y ocupacion maternas 86.2% (eran amas de casa),
la pauta de introduccién de alimentos complementarios 75.5% (inicio su
alimentacién complementaria antes de los 6 meses), los hogares con otros
miembros de la familia 29.8% (solo familiares de primer grado), la presencia de
otros niflos menores de cinco afnos en el hogar 67.7% (no tienen hermanos

menores de 5 afos), el uso del carbdn vegetal para cocinar 52.2% y los hechos
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de paja y madera y suelos sin pavimentar 46.6%.

Vega M. ( 4), en el afo 2017 , titulado “Importancia de los cuidados de
enfermeria en la prevencidon de la malnutricion hospitalaria infantil”, Madrid -
Europa; durante el periodo de noviembre del 2016 a abril del 2017 se revisaron
33 documentos. Debido a la alta prevalencia de desnutricién hospitalaria infantil,
se destaca la necesidad de obtener una herramienta Unica de valoracion
nutricional pediatrica, fiable, vélida y de facil aplicacion, que sirva para ser
llevada a cabo por enfermeros en sus valoraciones con el fin de detectar
pacientes en riesgo de desnutricidbn o con una desnutricion establecida lo mas

precozmente posible y asi poder implementar las medidas necesarias.

Lanchares M. ( 5), en el afio 2019 “Papel de Enfermeria en el abordaje de la
desnutricion hospitalaria” Valladolid - Espania, llega a la conclusion que mediante
la busqueda bibliografica entre los meses de enero y mayo del 2019, con el
objetivo de realizar una revision de evidencia cientifica; manifiesta que la
desnutricion hospitalaria es un problema existente a nivel mundial, en Espana la
prevalencia se encuentra en un 30-50%. a la vez los profesionales de enfermeria
desempenan un papel crucial en la salud nutricional de los pacientes, basado en
un Proceso de Atencidon de Enfermeria adecuado se puede prevenir la

desnutricion hospitalaria.

Paz Sanchez, Toscano Ruiz y otros ( 6), en Espafia durante el afio 2020, en la
Revista Dialnet, en su estudio “Acciones de enfermeria en la prevencion de la
desnutricion en niflos menores de cinco afios de edad” donde realizaron una
revision sistematica. El presente estudio tiene como objetivo determinar las
acciones del personal de enfermeria en la prevencion de los casos de
desnutricion en nifios menores de cinco afos, a través de las acciones que
realizan las madres.. Se aplicé la metodologia cuantitativa, descriptiva y
transversal, con una muestra total de 43 nifios con desnutricion, sus madres de
familia y la intervencién del personal de enfermeria frente a los casos de
nutricion; La intervencién de enfermeria esta involucrada en el proceso de
consejeria nutricional de las madres de los nifios menores de cinco afios sin que

intervenga la edad, la escolaridad, la accesibilidad de las familias.



Chacua N. ( 7), (2020) , titulado “Rol de enfermeria en la incidencia de la
desnutricion infantil en el distrito 10d02 de la provincia de Imbabura”, Tulcan -
Ecuador; concluyo que los datos analizados sobre la desnutricion infantil en la
poblacion que pertenece al Distrito de Salud 10D02, aportaron en la
investigacion al corroborar que el rol de la enfermera/o debe orientarse hacia la
prevencion ejerciendo un rol educativo mediante la interrelacion con la
comunidad a través de diferentes medios y los profesionales de salud
participantes de la investigacion defendieron una posicion preventiva, pues sobre
sus funciones, resaltaron la promocion de salud o educacion a la comunidad,
realza sus conceptualizaciones aludiendo a que un resultado beneficioso es

prevenir la enfermedad antes que tratarla .

Ventura Z y Lastra L (8), en Guayaquil-Ecuador, en el periodo de octubre 2016
— febrero 2017, en su investigacion “Cuidados de enfermeria en la desnutricidon
infantil en nifios de 6 a 9 afos en la ciudad de Guayaquil Subcentro de Salud
Huerfanitos”, mediante la aplicacion de la encuesta al personal de enfermeria y
a las madres de los nifios de 6 a 10 aflos de edad que acudieron al
establecimiento; concluyen que los nifios de 6 a 9 afios de edad que acuden al
Sub--centro de Salud “Huerfanitos”, se verificd un desempefio parcial en algunas
actividades con relaciéon al personal de enfermeria, donde solo la cuarta parte
de la poblacion ha recibido la educacién nutricional de la madre y la consejeria
especializada en nutricién a los familiares del nifio, por lo tanto la informacién
nutricional no fue proporcionada de manera eficiente, ademas que no se le

suministro los suplementos vitaminicos a las tres cuartas partes de los nifios.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el afio 2017
reporté que la desnutricion cronica infantil, talla baja para la edad, en nifios
menores de 5 afios fue de 12,9% (Patron de referencia OMS); disminuyendo en
0,2% del afio anterior y 5,2 % en los ultimos cinco afios. Las cifras de
desnutricion cronica para el area urbana fue 8,2% vy en el area rural 25,3%. Con
respecto a las regiones mas pobres del Perd, Huancavelica reporta el 31,2%,
Cajamarca el 26,6% y Pasco el 22,8%. También indica que el mayor indice de
desnutricion se da en nifios y nifias con madres sin educacién o con estudios de

primaria en un 27,6% (9).



Medina Moya (10), 2018 Investigacion de tipo cuantitativo, método descriptivo,
transversal, la poblacién fue muestral y estuvo conformada por 80 padres de
niflos menores de tres afos que se atendieron en el consultorio CRED vy fueron
diagnosticados con desnutricién cronica; a quienes se aplicd el cuestionario.
Donde el 50% de los padres tiene un nivel de conocimiento bajo sobre definicion;
el 38,7% tiene un nivel de conocimiento regular sobre signos y sintomas. Asi
mismo el 38,7% tiene un nivel bajo sobre las causas de la desnutricion. El 55%

un nivel bajo sobre las consecuencias.

Vasquez Benites ( 11), en el afio 2019 en su trabajo de investigacion titulado
“Practicas de alimentacion complementaria de las madres relacionada a la
desnutricion cronica en lactantes de 7 a 18 meses atendidos en Consultorio de
crecimiento y desarrollo del Cesamica mayo 2019” Piura — Peru, empleo un
enfoque descriptivo — correlacional cuantitativo de corte transversal con el
propdsito de determinar la relacion de las practicas de Alimentacion
Complementaria de las madres con la Desnutricion Cronica en lactantes de 7 a
18 meses llegando a la conclusion que: el 86% de las madres presentan
practicas de alimentacion complementaria adecuadas, el 7.4% de los lactantes
presentan desnutricion cronica, y evidenciando que no existe relacion
significativa entre las practicas de la alimentacion complementaria de las madres

y la desnutricidn crénica en los lactantes de 6 a 18 meses de edad.

Huaman My colaboradores (12), en Lambayeque —Per0, durante el 2018, en su
estudio titulado “Conocimientos de los padres sobre la desnutricion cronica del
hijo menor de tres afios. Consultorio CRED - Hospital Santa Maria - Cutervo
2018”, donde falta de sustancias nutricionales en el nifio por inadecuadas
conductas alimentarias y niveles bajos de conocimientos por parte de los
cuidadores traen consigo padecimientos y problemas que afectan su desarrollo,
frente a la problematica surge la necesidad de investigar con el propésito de
determinar el nivel de conocimientos de los padres sobre la desnutricién de sus
hijos menores de tres afios, que acuden al consultorio CRED - Hospital Santa
Maria de Cutervo 2018.




MARCO TEORICO REFERENCIAL

Coello Cobefia Nancy otros ( 13), en el 2017 en Ecuador ,variable Prevencién
de la desnutricion cronica a un pequefio grupo de madres de familia que llevan
a sus hijos al Centro de Salud de estudio. El resultado que obtuvieron ayudo para
gue tengan una idea de la aceptacion y participacion que iban a tener de la
muestra sujeta a estudio en la aplicacion de las encuestas finales. Como
resultado se obtuvieron que no era necesario hacer modificaciones significativas
ya que no se presentaron ningun tipo de barreras en las preguntas a la hora que

el grupo piloto tenia que contestar

Monte (2020 ) ( 14),Los nifios tienen la necesidad de alimentarse pero debido a
la pobreza, desigualdad social, problemas de disfuncion familiar, infecciones
virales, bacterianas y parasitarias que pueden producir anorexia. que en este
caso son los enfermeros, para asesorar a la madre, ya que ellas muchas veces
por falta de recursos financieros y/o el conocimiento acerca de la salud y la
nutricion adecuada de los nifios .Las condiciones ideales de suministro de agua,
junto con un sistema de alcantarillado sanitario juegan un papel clave en la

mejora del estado de salud de los nifios.

La teoria de Roy,( 15 ), explica: “El proceso de enfermeria como un sistema
adaptivo que cubre seis etapas: Evaluacion de la conducta, evaluacion de los
estimulos, diagndstico de enfermeria, objetivos enfermeria e intervencion y
evaluacion.” La primera etapa que consiste en la evaluacion de la conducta, el
segundo paso consiste en la identificacion de estimulos externos o internos, que
estan influyendo en el comportamiento. En estos pasos, la enfermera recoge
datos sobre los estimulos focales, contextuales y residuales que el cliente
enfrenta. Los estimulos residuales son componentes caracteristicos de las
personas. El tercer paso del proceso es la identificacion del diagnostico de
enfermeria, en esta etapa se revela el juicio de la enfermera en el nivel de
adaptacién de la persona. La cuarta etapa del proceso de enfermeria implica el
establecimiento de objetivos, que son el comportamiento final que se debe

lograr, Los objetivos en lo posible, se establecen con las personas.

Maslow ( 16) , concibe: “Que las necesidades de un nivel tienen que ser

minimamente satisfechas para que el individuo tenga la opcién de buscar la
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satisfaccion del nivel siguiente, y nunca puede haber satisfacciéon completa y
permanente, porque si lo hubiera, no habria mas motivacion individual. “En el
nivel de necesidades fisiolégicas estd compuesto por requisitos que el ser
humano debe reunir como minimo para la supervivencia del cuerpo o de la
especie, entre ellas esta la nutricibn que se obtiene a través de los alimentos.
Para Maslow: “Las necesidades fisioldgicas son necesidades individuales, él
ponia como ejemplo que la falta de vitamina C conducia a esta persona a buscar
especificamente aquellos alimentos que proveian de vitamina C, como el zumo
de naranja, es este aspecto es donde esta teoria conductual sirve de mucho para
la aplicacion de los cuidados de enfermeria, ya que el individuo puede cubrir sus

necesidades con la ayuda de la enfermera.

Antecedentes

Vitolo (17), 2018 ,durante la infancia se lleva a cabo el desarrollo y el crecimiento
fundamental en la vida de una persona, asi que es muy importante que los nifios
tengan una buena alimentacion y nutricion ya que de lo contrario puede caer en
los diferentes niveles de desnutricion, para ello es necesario que las madres
sepan como deben nutrir y alimentar a sus hijos asi como también cuales son
las proporciones correctas, es por eso que en la encuesta se hicieron dos
preguntas relacionadas a las acciones que realizan las madres en cuanto a la
alimentacion, nutricion y veces al dia en que alimentan a sus hijos, obteniendo
gue apenas el 7% del total de las madres consideran que saben como se debe
alimentar y nutrir a los nifios, ademas de conocer que los nifios etapa de
crecimiento deben de comer de 4 a 5 veces al dia, el 93% son completamente
sinceras al decir que no conocen como deberian alimentar correctamente a
sushijos de tal forma que a través de la comida les brinden los nutrientes,
vitaminas y so6lo cuando se enferma 33% control pediatrico Control mensual de

crecimiento.

WISBAUM (18), 2020 : Divide la desnutricion en diferentes tipos que a
continuacién se presenta: Desnutricion Cronica: Esta se da cuando el nifio
presenta un retraso en el crecimiento, esto de acuerdo a estandares
recomendados, indica que el nifio tiene carencias de nutrientes necesarios

durante un tiempo prolongado, estas carencias afectan el desarrollo fisico y
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mental del nifio y se debe de actuar antes de los 2 afios de edad para evitar
dafos irreversibles que se hardn presente durante el resto de su vida.
Desnutricion aguda moderada: Desnutricion aguda grave o severa: Esta es la
desnutricion mas grave, es cuando el peso del nifio estd muy por debajo de los
estandares establecidos de acuerdo a la altura. Este tipo de desnutricion altera
el desarrollo normal del nifio y existe mayor probabilidad de mortalidad.

Dutra ( 19),2020 se pueden clasificar las deficiencias nutricionales que pueden
llevar a la desnutriciébn de la siguiente manera; Especificas: Al carecer de un
nutriente en particular provocando enfermedades especificas. Por ejemplo; la
anemia por deficiencia de hierro, el escorbuto por la vitamina C, entre otros.
Desnutricion infantil , causas inmediatas, alimentacion insuficiente, atencion
inadecuada, enfermedades subyacentes, falta de acceso a los alimentos, falta
de atencion sanitaria, falta de agua y saneamiento insalubres, causas basicas ,
pobreza, desigualdad, escasa educacion de las madres. Primaria ,cuando hay
suministros insuficientes de alimentos , Secundaria , cuando el uso inadecuado
de alimentos se produce por factores independientes al suministro que se realiza
de forma correcta. En cuanto al peso se puede dividir en; Grado leve: Déficit de
peso de mas de 10% al 25% Grado moderado: Déficit de peso de mas de 25%

al 40% Grado Grave: Déficit de peso superior a 40% .

Jonsson,(20), 2020 en su reciente trabajo, explica que se puede visualizar la
determinacién social de la desnutricion en diferentes niveles segun la causa; En
un nivel superior se pone el que él llama las causas basicas:. Causas mediaticas;
acceso a vivienda, empleo, salarios, el acceso a alimentos, agua, transporte,
servicios de salud, educacion. Causas inmediatas: la ingesta de alimentos y las
necesidades nutricionales y el estado de salud, que se mantendria en equilibrio
dindmico. Las caracteristicas esenciales en la determinacion de los habitos
alimenticios son: la disponibilidad de ciertos productos alimenticios destinados a
las condiciones especificas de clima, suelo, la lluvia, entre otros, la clase social,
forma de vida, destacando las practicas y habitos, y por ultimo la continuidad de
la produccién de los alimentos nuevos o aquellos alimentos que no se utilizan

habitualmente para el consumo humano.
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Silva, (21), 2018 Ecuador muestran que la desnutricion proteico — calérico no
existe en forma aislada sino que es parte del contexto de la pobrezay el hambre,
lo que trae consecuencias negativas en el desarrollo del cerebro de estas
personas. Desnutricion en el Ecuador logro disminuir la tasa de desnutricion en
nifios y nifas menores de 5 afios en un 18%, en los dltimos 20 afios. En la
década de los 80 la tasa de desnutricion era del 41% mientras que en el 2011

disminuyé al 23%.

Marcondes (22), la desnutricibn es un estado de intensidad variable y de
diferentes manifestaciones clinicas producidas en el cuerpo por la mala
absorcion de nutrientes (proteinas, carbohidratos, grasas, minerales y
vitaminas).“La desnutricion es el resultado final de la suma de factores negativos
de una sociedad, que influyen; por la falta de interés del Gobierno para el
desarrollo social y la educacion, la falta de interés de la sociedad Después de
citar las definiciones de éstos autores se llega a la conclusion de que la nutricion
se trata de un estado de deficiencia cronica de proteinas y calorias en el cuerpo
y esto altera la evolucion normal del individuo que la padece, con pérdidas
bioquimicas, anatémicas y funcionales, todo esto causado también por las

condiciones infrahumanas de supervivencia.

IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION

La desnutricidn infantil constituye un grave problema que afecta la salud fisica e
intelectual de los nifios; es consecuencia de la poca ingesta de alimentos en la
infancia. La participacion de Enfermeria se orienta a promover la salud, prevenir
enfermedades, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. Con relacién al rol de la
Enfermera que cumple en la comunidad respecto a los casos de Desnutricion
Crénica Infantil en algunos casos es muy delimitada. Por eso es importante la

presente investigacion para ampliar la atencion con evidencias cientificas .

Valor Tedrico, el estudio contempla un programa de intervencion a nivel

comunitario que incluye estrategias de promocion y prevenciéon de la salud.

Valor metodoldgico, se pretende determinar la incidencia de la participacion de
enfermeria mediante la elaboracién de un instrumento basado en cuestionario,
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gue brindara datos actualizados cientificamente, ya que en la localidad no existe
estudios sobre este tema especifico.

Valor Practico, Permitira a Enfermeria implementar estrategias que ayuden a
poder combatir la desnutricion y asi poder tener nifios saludables. Los resultados
seran compartidos en todos los centros de salud.

Valor social, los beneficiados con el presente estudio seran todos los usuarios
gue ingresan al Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud. Toda
estas medidas con un solo proposito de fomentar un 6ptimo cuidado basado en
los aspectos nutritivos hacia los nifos.

Objetivo; Determinar la participacion de Enfermeria en la prevencion de la
desnutricion cronica en menores de 05 afios que acuden a un centro de salud —
Lima- Pert 2023

13



Il MATERIALES Y METODOS
2.1 Enfoque y Disefio de Investigacion:

Segun la Taxonomia de Hernandez Sampieri (23 ), sera de tipo cuantitativo, ya
gue los resultados obtenidos seran analizados y medidos en forma numérica.
Participacion de Enfermeria en casos de desnutricion crénica y Prevencion de la
desnutricion cronica. El estudio sera prospectivo porque se analizaron los
hechos en el presente y transversal porque se recolectaran los datos en un

determinado momento.

2.2 Poblacion, Muestra y Muestreo (criterios de inclusion y exclusion).
La poblacion esta formada por las madres de familia que asisten al Centro de
Salud , cuyos nifios son menores de 5 afos, en este caso son 50 personas
Criterios de Inclusion:
e Las madres que acuden con sus nifios menores de 05 afios al consultorio
de crecimiento y desarrollo del centro de salud
e Personal de Enfermeria que trabaja en el consultorio de crecimiento y
desarrollo .
Criterios de Exclusion:
e Las madres que acuden con sus nifios menores de 05 afios a otros
consultorios del centro de salud
e Personal de Enfermeria que labora en otros consultorios del centro de
salud.
2.3 Variable (s) de Investigacion
Variable : Participacion de Enfermeria
Definicion conceptual: Es el que participa en la prestacion de los servicios,
brindando una atencion integral, con calidad y calidez, técnica, profesional y
ética, haciendo uso de la ciencia y la tecnologia, sistematica y humanistica,
realiza acciones de fomento, promocién, prevencion, curacion y rehabilitacién de
la salud; dirigidas a la persona, familia, comunidad y medio ambiente, con el
propdsito de contribuir a la mejora de la calidad de vida de la poblaciéon (13).
Definicion operacional: El enfermero pone en practica todos los conocimientos
adquiridos durante sus afios académicos, a través de acciones utilizando los

recursos que considere convenientes para lograr un objetivo. Pero la
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intervencion de enfermeria no sélo tiene que ver con cuidar el cuerpo, también
se ocupa de la mente y las emociones del paciente. Es primordial que la
enfermeria practique la atencion de los seres humanos como una actividad
fundamental y primordial asi como un medio de desarrollo profesional.
Variable: Prevencion de la desnutricion crénica

Definicién Conceptual: Prevencion es la accion y efecto de evitar (preparar con
anticipacion lo necesario para un fin, anticiparse a una dificultad, prever un dafio,
avisar a alguien de algo ( 13).

Definicién operacional: Son acciones que se realizan sisteméaticamente para
promover la buena alimentacién y nutricién de las personas, y de esta manera

prevenir problemas relacionados con la desnutricion.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

De acuerdo al objetivo de estudio, variable y tipo de investigacion la técnica que
se empleara para la recoleccion de datos sera:

La Encuesta: se realizara encuesta a 50 mujeres con menores de 5 afios que
asisten al Centro de Salud , el cuestionario consta de 16 preguntas.

En cuanto a los instrumentos de recoleccién de datos para la medicion de la
primera variable Participacion de la Enfermera en casos de desnutricién cronica
en se utilizard un cuestionario que fue disefiado por Coello Cobefia Nancy y
otros en el 2018 en Ecuador, que fue modificado por los autores; en cuanto a
la medicion para la segunda variable Prevencion de la desnutricion cronica,
igualmente se utilizara el cuestionario también elaborado por los autores, cabe
sefalar que los instrumentos fueron validados por juicios de expertos con un
Alfa crombach de 8.0 ( 13).

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos.

Para el desarrollo de la investigacion se gestionara los documentos respectivos
con la direccion de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega vy la direccion del
Centro de Salud , con dichos documentos se podra obtener el permiso de acceso
al Servicio de Crecimiento y Desarrollo y poder realizar el trabajo de campo

abordando al equipo de estudio y aplicar los instrumentos respectivos.
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2.5.2. Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizard en el mes de mayo del afio 2024, Se
informara y se pedira el consentimiento informado al equipo de estudio, haciendo
hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos durante su
participacion serd estrictamente confidencial, la ejecucion total de los
instrumentos serd en un periodo de 15 dias, se coordinara con los profesionales
de salud su disponibilidad segun la demanda de atencion “para la captacion de
las madres que acuden para la atencion de sus nifios y el tiempo para la fecha
de aplicacién del cuestionario, los instrumentos seran aplicados para determinar

el conocimiento en un tiempo de 20 minutos.
2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para realizar el analisis estadistico; en la recoleccion de datos, se organizara la
informacion de acuerdo a las caracteristicas de las variables de estudio
terminada la base de datos, se procedera a procesar los datos en forma

automatizada, en el paquete estadistico SPSS.
2.7 ASPECTOS ETICOS

Las implicancias éticas para el investigador son los pros o contras que puede
tener un avance cientifico, es decir, ver el dafio o beneficio que un

descubrimiento o avance puede tener en la sociedad.
En cuanto a los cuatro principios bioéticos que mencionaremos tenemos
Autonomia

Cada persona debe ser tratada como una entidad independiente y con derecho
a proteccioén. Este principio se aplicara en este estudio se acerque a los
participantes; el consentimiento informado sera el documento que formalice la

participacion del participante (24).
Beneficencia

Son actos de humanidad, amabilidad y promocién de bienestar. Se

proporcionara informacién a los participantes sobre los beneficios y las mejoras
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en el servicio para brindar calidad de atencién al paciente. (24).
No maleficencia

Se expresa en términos negativos, prohibe el dafio intencional o imprudente a

otros, y su nivel de demanda es superior a la obligacién de proveer bienes.
Justicia

Es el principio qgue comunica a la conciencia de que todas las personas son
iguales en dignidad y derechos, sea moral o no la investigacién, desde el punto
de vista de justicia, para evaluar si toda accion tiene mérito, si es igual o no (24).
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[II ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

2023

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

2

3

2

3

4

2 |3 |4

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Situacién Problematica, Marco Tedrico
referencial y antecedentes.

< | x| ><|¥

w | x| >

x| x[x|&

Importancia y justificacion de la
investigacion.

Introduccion: objetivos de la investigacion.

material y métodos: enfoque y disefio de
investigacion.

Poblacién, muestra y muestreo

Técnica e instrumento de recoleccién de
datos.

Métodos de andlisis estadisticos.

Aspectos éticos.

aspectos administrativos de estudio

Confeccidn de los anexos.

Revision del proyecto.
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Informe X | x [ x |x
Fin del Trabajo Académico X X
3.2 Recursos Financieros Recursos Financieros
2022 TOTAL
MATERIALES MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO |JULIO| AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE S/.
Equipos
1 laptop S/.1500 S/.1500
U'SB S/.50 S/.50
Utiles de escritorio
Lapiceros S/.3 S/.3
Lapiz Sl.4 S/.4
Tableros S/. 30 S/.30
Hojas bond A4 S/.10 S/. 10 S/.20
Material Bibliografico
Libros S/. 40 S/.30 S/.20 S/.20 S/.110
Fotocopias S/.30 S/.20 [S/.50
Impresiones S/. 30 sS/20 |S/.50
Espiralado S/. 40 S/.40
Otros
Movilidad S/. 50 S/.50
Alimentos S/.15 S/.15 S/.15 S/.15 | S/.15 S/.15 S/.15 S/.15  [S/.120
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Internet S/.50 S/.50 S/.50 S/.50 | S/.50 S/.50 S/.50 S/.350
Imprevistos* S/.30 S/. 30 S/.60
TOTAL S/.1658 | S/.135 S/.85 | S/.175 | S/.115| S/.145 S/.30 S/.109 S/.2452
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Anexo A: Operacionalizacion de las Variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TIPO DE VARIABLE
SEGUN SU

DEFINICION DEFINICION . VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE NATURALEZAY CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N'items FINAL ASIGNAR VALORES
ESCALA DE
MEDICION

Participacion ﬁetglanlsg . Es el que El enfermero 1- Diagnostico Elaboracion de | Si Fue disefiado por
de Enfermeria Cau:n?it:ui?/o participa en la | pone en de enfermeria diagnastico de 0 No. Coello Cobefia

prestacion de | practica todos enfermeria.

los servicios, los Nancy y otros en el

Segun Escala de brindando una | conocimientos | 2.- Intervencion 0 Aplicacibn  de | O Si ~
Medicién: Continua ‘4 . ' 2018 cabe sefalar

atencion adquiridos de enfermeria. planes de [0 No

integral, con durante sus cuidados gue los instrumentos

calidad y afios fueron validados por

calidez, académicos, a | 3.-Desarrollo de [0 Participacion en | [ Si

técnica, través de programas de capacitacion [0 No. juicios de expertos

profesional y acciones capacitacion. nutricional. [0 A veces

”» o con un Alfa crombach

ética, utilizando los

haciendo uso | recursos que 5.- Talleres. Participacién de | O de 8.0 ( 13).

de la cienciay | considere talleres Frecuente.

la tecnologia, convenientes nutricionales. O Poco

sistematicay | para lograr un frecuente.

humanistica, objetivo. Pero

realiza la intervencién | 6.-Consejeria [0  Orientacibn o | U Si

acciones de de enfermeria | nutricional. consejeria [J No.

fomento, no solo tiene nutricional. O A veces

promocién, gue ver con

prevencion, cuidar el

curacion y cuerpo,

rehabilitacién | también se

de la salud; ocupade la
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dirigidas a la
persona,
familia,
comunidad y
medio
ambiente, con
el propésito de
contribuir a la
mejora de la
calidad de
vida de la
poblacion (13).

mente y las
emociones del
paciente. Es
primordial que
la enfermeria
practique la
atencion de
los seres
humanos
como una
actividad
fundamental y
primordial asi
como un
medio de
desarrollo

profesional

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TIPO DE VARIABLE
SEGUN SU

DEFINICION DEFINICION . VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE NATURALEZAY CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N"items FINAL ASIGNAR VALORES
ESCALA DE
MEDICION
Prevencién Segﬂnlsu Prevencion es | Son acciones Control Asistencia mensual a | Si- No. Fue disefiado por
naturaleza: H HEA ™
DL L ue se realizan ediatrico. control - Solo ~
de la | Cuantitativo la acciéon vy q - P o Coello Cobena
sistematicamente pediatrico cuando
efecto de | para promover la se Nancy y otros en el
Segln Escala de buena enferma.

Medicion: Continua
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desnutriciéon

crénica

evitar
(preparar con
anticipacion lo
necesario
para un fin,
anticiparse a
una dificultad,
prever un
dafio, avisar a
alguien de
algo ( 13).

alimentacion y
nutricion de las
personas, y de
esta manera
prevenir
problemas
relacionados con
la desnutricion.

Beneficios del
programa
materno
infantil.

Beneficio de
dosificacion
de vitamina A

la

Curva de crecimiento del

nifio

Conocimiento de la

alimentacion y nutricion

Comidas diarias del nifio

-Si - No.

veces.

- Si - No.

- A vece

2018 cabe sefalar
gue los instrumentos
fueron validados por
juicios de expertos
con un Alfa
crombach de 8.0 (
13).

28




Anexo B: Instrumento de Recoleccién de Datos

Encuesta realizada a las madres de familia con hijos menores de 5 afos que

asisten al Centro de Salud

] PARTICIPACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

1.- ¢ El personal de enfermeria le ha proporcionado las capacitaciones
nutricionales en la sala de espera del centro de salud?

Si

No

A VECES

2.- ¢ Conoce Ud. si el personal de enfermeria realiza la elaboracion de
diagnosticos de enfermeria en cada consulta que asiste?

Si

No

3.- ¢ Conoce Ud. si el personal de enfermeria aplica los planes de cuidados en
sus

hijos en cada consulta que asiste?

Si

No

4.- ¢ Ha participado en talleres nutricionales organizado por el sub-centro de
salud?

Si

No

5.- ¢ Harecibido orientacion o asesoria nutricional para la alimentacion de su hijo
en los controles de salud por parte del personal de enfermeria?

Si

No

6.- ¢ El personal de enfermeria le han explicado a Ud. el estado nutricional de su
nino?
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Si

No

7.- ¢ El personal de enfermeria le ha informado de los beneficios de la
dosificacion de la vitamina A, cuando su hijo lo recibe?

Si

No

A veces

8.- ¢ El personal de enfermeria le explica la evolucién de la curva de crecimiento
de su hijo después del control pediatrico?

Si

No

9.- ¢ Estaria de acuerdo en participar en charlas informativas sobre la prevencion
de la desnutricion en nifios menores de 5 afios?

Si

No

1 PREVENCION DE LA DESNUTRICION

10.- ¢, Cumple con el control pediatrico de su nifio?

Si

No

Solo cuando se enferma

11.- ¢, Conoce Ud., la importancia de realizar el control mensual de

crecimiento y desarrollo de su nifio?

Si

No

12.- ¢ Conoce Ud. Como debe alimentar y nutrir su nifio de acuerdo a su edad?
Si

No

13.- ¢ Cuantas veces al dia alimenta su hijo?

3 veces al dia

4 veces al dia
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5 veces al dia

14.- ¢ Sabe usted qué es alimentacion rica y balanceada?

Si

No

15.- ¢ Usted alimenta a sus hijos con leche materna, en el caso de los nifios
menores a 2 afos?

Si

No

No aplica

16.- ¢ Qué clase de alimentos le proporciona a su hijo en las comidas diarias?
Carbohidratos

Proteinas

Vitaminas

Chatarras

iMuchas Gracias por su colaboracion!
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Anexo C: Consentimiento Informado y/o Asentimiento Informado.

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes
en esta investigacion una clara explicacion de la naturaleza de ella, asi como de
su rol en el proceso como participantes.

La presente investigacion es conducida por la Lic. IRIS JHOHANA DE LA
CRUZ llevando a cabo un estudio sobre “PARTICIPACION DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LA DESNUTRICION EN
MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD .

Si usted accede a patrticipar en este estudio, se le pedira responder
preguntas en una entrevista (0 completar una encuesta, o lo que fuera segun el
caso). Esto tomara aproximadamente 5 a 10 minutos de su tiempo.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
gue se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propadsito fuera de
los fines de esta investigacion, puesto que sus respuestas al cuestionario y a la
entrevista seran anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse
del proyecto en cualquier momento sin que eso le perjudique en ninguna forma.
Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene

usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Participante Lic. IRIS JHOHANA DE LA CRUZ
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ANEXO D. MATRIZ DE CONSISTENCIA:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

I.PROBLEMA

1I.LOBJETIVO

HILLHIPOTESIS

Participacion de Enfermeria en la
prevencion de la desnutricion cronica en
menores de 05 afios que acuden a un

centro de salud — Lima- Pert 2023

Determinar la participacion de Enfermeria
en la prevencion de la desnutricion
cronica en menores de 05 afios que
acuden a un centro de salud — Lima- Pera
2023
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

IV. VARIABLE

V. DEFINICION
CONCEPTUAL

V1. DEFINICION
OPERACIONAL

VII.DIMENSIONES

VIII. INDICADORES

PRIMERA VARIABLE
Participacién de
Enfermeria

Es el que participa en la
prestacion de los
servicios, brindando
una atencion integral,
con calidad y calidez,
técnica, profesional y
ética, haciendo uso de
la ciencia y la
tecnologia, sistematica
y humanistica, realiza
acciones de fomento,
promocion, prevencion,
curacion y
rehabilitacion de la
salud; dirigidas a la
persona, familia,
comunidad y medio
ambiente, con el
proposito de contribuir
a la mejora de la
calidad de vida de la
poblacién (13).

El enfermero pone en
practica  todos los
conocimientos
adquiridos durante sus
aflos académicos, a
travées de acciones
utilizando los recursos
que considere
convenientes para lograr
un objetivo. Pero la
intervencion de
enfermeria no solo tiene
que ver con cuidar el
cuerpo, también se
ocupa de la mente y las
emociones del paciente.
Es primordial que la
enfermeria practique la
atencion de los seres
humanos como una
actividad fundamental y
primordial asi como un
medio de desarrollo
profesional

1- Diagnostico
de enfermeria

2.- Intervencioén
de enfermeria.

3.-Desarrollo de
programas de
capacitacion.

5.- Talleres.

6.-Consejeria
nutricional.

Elaboracion de diagnostico de
enfermeria.

[J Aplicacién de planes de
cuidados

[J Participacion en capacitacion
nutricional.

Participacion de talleres

nutricionales.

[ Orientacién o consejeria

nutricional.

SEGUNDA
VARIABLE
Prevencion de la

desnutricion

cronica

Prevencion es la accion
y efecto de evitar
(preparar con
anticipacion lo
necesario para un fin,
anticiparse a una
dificultad, prever un

Son acciones que se
realizan

sistematicamente para
promover la buena
alimentacion y nutricion
de las personas, y de
esta manera prevenir

Control pediatrico.

Asistencia mensual a control
pediatrico

Beneficio de la dosificacion
de vitamina A

Curva de crecimiento del nifio
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dafio, avisar a alguien

problemas relacionados

de algo ( 13). con la desnutricién. Beneficios del Conocimiento de la
programa materno alimentacion y nutricion
infantil.
Comidas diarias del nifio
MATRIZ DE CONSISTENCIA

IX. POBLACION Y MUESTRA

X. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

XI. TECNICA E INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

XIl. METODOS DE ANALISIS
ESTADISTICOS

La poblacion esta formada por
las madres de familia que
asisten al Centro de Salud ,
cuyos nifios son menores de 5
afios, en este caso son 50

personas

la Taxonomia de
(23 ),

sera de tipo cuantitativo, ya

Segun

Hernandez Sampieri

gue los resultados obtenidos
seran analizados y medidos en
forma numérica. Participacion
de Enfermeria en casos de

desnutricion cronica y

De acuerdo al objetivo de estudio,
variable y tipo de investigacion la
técnica que se empleara para la
recoleccion de datos sera:

La Encuesta: se realizara encuesta
a 50 mujeres con menores de 5 afios

que asisten al Centro de Salud , el

Para realizar el analisis
estadistico; en la recoleccion
de datos, se organizara la
informacion de acuerdo a las
caracteristicas de las
de

terminada la base de datos,

variables estudio

se procedera a procesar los
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Prevencion de la desnutricion

cronica. El estudio sera

prospectivo porque se

analizaron los hechos en el
presente y transversal porque
se recolectaran los datos en un

determinado momento.

cuestionario consta de 16
preguntas.

En cuanto a los instrumentos de
recoleccion de datos para la
medicion de la primera variable
Participacion de la Enfermera en
casos de desnutricion cronica en se
utilizara un cuestionario que fue
disefiado por Coello Cobefia Nancy
y otros en el 2018 en Ecuador, que
fue modificado por los autores; en
cuanto a la medicion para la
segunda variable Prevencion de la
desnutricion crénica, igualmente se
utilizard el cuestionario también
elaborado por los autores, cabe
sefalar que los instrumentos fueron
validados por juicios de expertos

con un Alfa crombach de 8.0 ( 13).

datos en forma automatizada,
en el
SPSS.

paquete estadistico
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