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Resumen

La desnutricion aguda en la infancia puede ocasionar secuelas irreversibles en el desarrollo
del menor, por lo que recibir una consejeria nutricional eficiente y oportuna repercutird
positivamente en la salud del nifio. Debido a ello, la presente investigacion pretende determinar
el nivel de satisfaccion sobre consejeria nutricional brindada por enfermeria en madres de
preescolares con desnutricién aguda en centros sanitarios de Chiclayo, 2025. Se empled un
enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, de corte transeccional y descriptivo; con una
poblacion de 105 madres y una muestra censal. Para ello, se aplico la técnica de encuesta y un
cuestionario de tipo Likert elaborado por Chuquiyauri, validado a través del método
probabilistico de la prueba binomial, con una concordancia de P < 0.05; asimismo, la
confiabilidad del instrumento obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.94. El
procesamiento y analisis de datos se efectu6 en el programa Microsoft Excel version 2016,
utilizando la estadistica descriptiva. Esta investigacion tuvo en consideracion los principios
éticos del Informe Belmont. Los resultados evidenciaron que, el 95,2% de las madres mostraron
estar satisfechas y el 4,8% regularmente satisfechas con la consejeria nutricional brindada por
enfermeria. Concluyéndose que la consejeria resultd satisfactoria, sin embargo, ain persisten

necesidades de mejora que orientan a implementar intervenciones mas integrales y efectivas.

Palabras clave: Desnutricion (D044342), Satisfaccion (D017060), Consejeria
(D000068977), Enfermeria (D009729), Atencidn Primaria de Salud (D011320)



Abstract

Acute malnutrition in childhood can cause irreversible consequences in a child's
development, so receiving efficient and timely nutritional counseling will have a positive
impact on the child's health. Therefore, this study aims to determine the level of satisfaction
with nutritional counseling provided by nurses to mothers of preschoolers with acute
malnutrition in health centers in Chiclayo, 2025. A quantitative, non-experimental, cross-
sectional, and descriptive approach was used, with a population of 105 mothers and a census
sample. To this end, a survey technique and a Likert-type questionnaire developed by
Chugquiyauri were applied, validated using the probabilistic method of the binomial test, with a
concordance of P < 0.05; likewise, the reliability of the instrument obtained a Cronbach's alpha
coefficient of 0.94. Data processing and analysis were performed in Microsoft Excel version
2016, using descriptive statistics. This research took into account the ethical principles of the
Belmont Report. The results showed that 95.2% of mothers were satisfied and 4.8% were
moderately satisfied with the nutritional counseling provided by nurses. It was concluded that
the counseling was satisfactory; however, there is still room for improvement in order to

implement more comprehensive and effective interventions.

Keywords: Malnutrition (D044342), Satisfaction (D017060), Counseling (D000068977),
Nursing (D009729), Primary Health Care (D011320)



Introduccién

La desnutricion es un estado de salud alterado en los nifios, generado por un consumo
deficiente de nutrientes esenciales como macro y micronutrientes, necesarios para su desarrollo
y mantenimiento adecuado de la salud; dicha afeccion se divide en dos grupos: desnutricion
cronica y agudal. EI Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)? considera a la
desnutricion aguda (DA) como una condicion en la que el infante presenta un peso inferior en
relacion a su edad originada por un déficit caldrico; el incremento de casos puede originarse
por una variedad de circunstancias, como contar con escasos recursos econémicos, dificultad
para adquirir alimentos nutritivos, practicas alimenticias incorrectas, servicios esenciales

limitados como el agua potable y deficiencias en la atencidn sanitaria.

En el Peru, los casos de DA iban reduciendo de forma gradual y continua hasta el afio 2019.
Sin embargo, en los tres afios posteriores, se registrd un incremento de 0,5% en el indicador
(Peso/Edad), obteniéndose 1.8% en el 2021. Durante el siguiente afio, no se evidencid un
cambio en el porcentaje; no obstante, en los primeros meses del 2023 este parametro sufrié
nuevamente un ascenso en 0.1%°2. Segun el Instituto Nacional de Salud (INS)* el estado
nutricional de nifios menores de 5 afios, en los tres meses iniciales del 2024 los casos de DA se

incrementaron a 1022, especificamente en la region de Lambayeque.

Ante esta realidad, los agentes de salud que laboran en el primer nivel desempefian acciones
enfocadas a incentivar estilos de vida 6ptimos, disminuir habitos nocivos, brindar atencién
integral y recuperar el estado de salud del menor®. Dentro de las funciones establecidas del
profesional de salud, las enfermeras estan en la capacidad de proporcionar consejeria
nutricional que estd dirigida a gestantes, padres o cuidadores del infante. Su intencion es
contribuir en la mejora nutricional del menor, a través del reconocimiento del escenario donde

se desenvuelve el nifio y la identificacion de sus habitos alimenticios®.

La consejeria en el primer nivel de atencion es una herramienta fundamental, sobre todo en
situaciones especificas como los casos de DA, ya que resulta indispensable educar a la madre
y/o cuidador en aspectos relacionados a la recuperacion del menor. De ahi la importancia de
realizar una evaluacion del asesoramiento nutricional que es brindada en dichos
establecimientos, mediante una encuesta de satisfaccion a los usuarios que han recibido la

atencion; considerando factores como: el grado de confianza que ha desarrollado con el



profesional de salud durante la atencion, el ambiente, el nivel de instruccion del cuidador y el

compromiso con los acuerdos tomados en relacion a los problemas detectados®.

En Indonesia, se realizo un estudio cuyo proposito fue analizar el vinculo entre la orientacion
nutricional que se brinda y el nivel de conocimiento materno sobre la desnutricidn; se tocaron
temas como la alimentacion balanceada, sus beneficios y su repercusion en el desarrollo
infantil, asimismo, se orient6 sobre la aplicacion de estrategias como medida de prevencion. Se
midieron las diferencias del conocimiento previo y posterior a la intervencion; obteniendo como
resultados que antes de la consejeria, el 50% de las participantes mostraban un buen
conocimiento, el 40% suficiente y el 10% deficiente; luego de brindada la orientacién se
evidenciaron cambios en el porcentaje de buen conocimiento, el cual aument6 un 10%, mientras
que el conocimiento suficiente se mantuvo. Concluyeron que, el otorgar una consejeria

nutricional eficaz incrementa el saber de la madre en cuento a la desnutricién’.

De modo similar, una investigacion en Per( se planted determinar la valoracion de las
madres participantes respecto a la calidad del servicio que brindan las enfermeras durante el
control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), area donde se realiza la exploracién fisica,
medicion de peso y altura, inmunizacion segun calendario, suplementacion, consejeria integral
e identificacion de afecciones. Se evaluaron tres dimensiones, siendo la dimension técnica
aquella que evalGa la consejeria y demas. Los hallazgos determinaron que, de las 50
participantes, el 96% consider6 que la calidad del servicio fue favorable, mientras que el 4%
fue desfavorable. En lo que se refiere a la consejeria nutricional (alimentacion, higiene,

suplementacion con micronutrientes) el 82% valoro de forma favorable y el 18% desfavorable®.

Por otra parte, en Lambayeque, se realizd una investigacion enfocada a conocer los factores
del entorno y comportamentales que alteran la efectividad de la consejeria sobre alimentacion
infantil en las comunidades de bajos ingresos. Durante el desarrollo de este estudio, los
cuidadores manifestaron que experimentaban un sentimiento de seguridad y confianza cuando
el profesional de salud utilizaba una comunicacion verbal efectiva y un lenguaje corporal
adecuado; sin embargo, habia personal que realizaba todo lo contrario, generando un impacto
negativo entre los participantes. Se concluyé que la actitud que adopta el profesional durante la
consejeria condiciona de forma significativa en el interés, involucramiento y el grado de

compromiso que tomen los cuidadores®.
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En la regidn se han identificado nifios con DA, lo que representa un riesgo para la salud de
la poblacion infantil y los predispone a complicaciones cronicas®®. Los causantes de esta
condicion son variados, lo que subraya la necesidad de una actuacion eficaz y acertada; siendo
la consejeria nutricional fundamental, ya que interviene en la prevision y control de la
enfermedad®. Ante lo expuesto, surge la necesidad de evaluar el grado de satisfaccion de las
madres que reciben consejeria nutricional por enfermeras en los centros de atencion del primer
nivel. Por lo tanto, se planted la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudl es el nivel de
satisfaccion sobre consejeria nutricional brindada por enfermeria en madres de preescolares con

desnutricion aguda en centros sanitarios de Chiclayo, 2025?

Esta investigacion tuvo como objetivo general determinar el nivel de satisfaccion sobre
consejeria nutricional brindada por enfermeria en madres de preescolares con desnutricion
aguda en centros sanitarios de Chiclayo, 2025. De igual forma, se incluy6 los siguientes
objetivos especificos, describir datos generales de las madres de preescolares con desnutricion
aguda, indagar el nivel de satisfaccion respecto a la primera dimension apertura y analisis de la
situacion e identificar el nivel de satisfaccion respecto a la segunda dimension planteamiento
de solucion y acuerdos en la consejeria nutricional brindada por enfermeria en madres de

preescolares con desnutricién aguda en centros sanitarios de Chiclayo, 2025.

La presente investigacion se sustenta en el nimero de casos registrados, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)*2 en el 2022 la DA afectd a menores de cinco afios a
nivel mundial, siendo un estimado de 45 millones, de los cuales solo 7,3 millones recibieron
intervencion nutricional. Esto evidencia la urgencia de adoptar estrategias enfocadas en la
reduccion y manejo de esta problematica, siendo reversible a través de la educacion nutricional,
que se imparten en los establecimientos de primer nivel de atencion. Actualmente, segun la
UNICEF®3, se han registrado mas de 30 millones de nifios (as) con DA en 15 paises de los
continentes de Africa, América y Asia, originado inicialmente por la problematica alimentaria,

dejando vulnerables a los nifios durante su proceso de crecimiento.

Segun el Ministerio Nacional de Salud (MINSA), durante la primera mitad del afio 2024,
se registrd una proporcion de 1,8% de casos de DA en nifios menores de cinco afos que acceden
a establecimientos de primer nivel de atencion en salud. En Lambayeque segln la Direccion
Regional de Salud (DIRESA), se evaluaron 54,149 nifios menores de cinco afos, de los cuales
1,022 presentaron DA, lo que representa el 1.9%. Aungue no es un porcentaje alarmante, es un

problema que puede ser disminuido a través de la educacion nutricional, la cual es brindada en
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los centros de salud por los profesionales sanitarios encargados de las areas de crecimiento y

desarrollo.

En este contexto, las enfermeras son quienes cumplen un rol crucial en la prevencion y el
control de la desnutricion aguda infantil, pues, son las encargadas de realizar acciones como la
evaluacion del estado nutricional, la suplementacion preventiva de hierro, consejeria
nutricional, visitas domiciliarias y sesiones educativas. Por su participacién en el primer nivel
se les considera personajes clave, ya que mediante sus intervenciones influyen en la salud de la

poblacion infantil®®,

La consejeria nutricional es una actividad esencial que se brinda al cuidador con el fin de
orientarlo en sus practicas de alimentacion; se efectda en diversos momentos, como en el tiempo
de lactancia, durante el periodo de crecimiento, en estados de riesgo nutricional o en el manejo
de enfermedades comunes, de modo que se evite una alteracion en el estado de salud del nifio.
Debido a que el cuidado corresponde directamente a los padres, es indispensable que la
informacion que se transmite sea clara y se logre entender, puesto que la finalidad es reforzar

los conocimientos y las practicas que les permita proporcionar una crianza adecuada a su hijo®.

Esta investigacion con enfoque cuantitativo serd beneficiosa para el personal de enfermeria
que laboran en los establecimientos de salud donde se ejecuté el proyecto, pues les permitira
conocer el grado de satisfacciébn materno respecto a la consejeria que brindan. A su vez, esta
informacion facilitara la toma de acciones de mejora que produzcan efectos positivos en las
préacticas alimentarias de los nifios®. Del mismo modo, las madres también seran beneficiadas,
ya que, se les podra proporcionar una consejeria de mejor calidad sobre nutricion y el cuidado
de los nifios; de manera que, se asegure un cambio en los habitos alimentarios en el hogar; dicha
accion puede contribuir significativamente al adecuado desarrollo cognitivo, social y fisico en

la poblacion infantil.

Finalmente, esta investigacion beneficiara a aquellos futuros investigadores interesados en
ejecutar estudios que aborden la misma variable y necesiten de los resultados con el fin de

comparar o profundizar mas en la problematica.
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Revisién de literatura

A continuacion, en este apartado se presentaron los antecedentes que justifican el presente

estudio.
A nivel internacional:

Mistry, et al'®, en Bangladesh, realizaron un estudio comparativo transversal, en el cual
evaluaron el papel de la intervencion nutricional que se realizo en dos grupos; al primero se
hizo entrega de un paquete de atencion sanitaria integral, mientras que al segundo grupo se le
afiadi6 el asesoramiento nutricional. El estudio revel6 que el segundo grupo mostré una menor
prevalencia en el retraso del crecimiento a comparacion del primer grupo (29% frente a 37%,
P <0,001) y una mayor implementacion de practicas 6ptimas de alimentacion en nifios menores
de cinco afios, como tener una dieta minima aceptable (31,2% frente a 25,3%, P <0,017). Se
concluyd que los hallazgos son particularmente relevantes, ya que la capacitacion sobre
asesoramiento nutricional influye eficazmente en las madres, garantizando practicas de

alimentacion adecuadas para sus hijos.

Por otro lado, en la India, Masih, et al*” hicieron un estudio con disefio pre experimental con
pre y post test, con técnica de muestreo intencional no probabilistico. Los resultados
evidenciaron que en el pre test el 10% de las participantes tenian un conocimiento
moderadamente adecuado y el 90% inadecuado; por el contrario, en el post test el 78% lograron
un conocimiento moderadamente adecuado, mientras que 24% mantenia un conocimiento
inadecuado sobre la prevencion de la desnutricion entre los nifios menores de cinco afios. El
estudio resalto la necesidad de una educacion sanitaria en madres brindada por enfermeria, ya
que su orientacion influiria en la implementacion de habitos alimentarios apropiados para el

bienestar de los menores.

De igual forma, en la India, un estudio realizado por Khanna, et al'®, evaluaron el impacto
del asesoramiento nutricional; para ello, utilizaron un disefio de estudio transversal y aplicaron
un cuestionario como herramienta para la obtencion de informacion. La intervencion consistio
en brindar asesoramiento a las cuidadoras sobre una alimentacion Optima para preescolares,
destacando la importancia de la dieta equilibrada en el desarrollo infantil. Los resultados
mostraron que la consejeria nutricional contribuy6 a reducir la incidencia de formas leves y
graves de desnutricion, que disminuyeron de -3,05 a -1,81 de peso para la talla (P/T) y de -3,16
a - 2,25 de peso para la edad (P/E), se observaron cambios significativos en las puntuaciones z
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medias antes y después de la intervencién nutricional. Se concluyé que la interaccién continua
entre el profesional de salud y la comunidad fomenta una mayor participacion y motiva a las

madres a tomar decisiones que mejoran la nutricion en sus hijos.

Akuu, et al*®, en Australia, publicaron un estudio que buscé evaluar la calidad de la
implementacion del tratamiento comunitario de la desnutricion aguda, ademas de la satisfaccion
de los usuarios y del personal involucrado. Se utiliz6 un disefio de métodos mixtos, que incluyo
entrevistas en profundidad con el personal y los usuarios, revision de documentos y
observaciones sobre la implementacién del programa. Los resultados mostraron que, aunque
los usuarios no estaban satisfechos con el programa debido a la falta de recursos y logistica, si
valoraban positivamente el trato ofrecido por el equipo de salud. Gran parte de los usuarios
expreso su satisfaccion con la amabilidad y cordialidad del personal de enfermeria y otros
profesionales durante sus visitas. Estos hallazgos sugieren que los usuarios priorizan el respeto
y el buen trato por parte de los trabajadores mas que la recepcion del tratamiento adecuado para

sus hijos.
A nivel nacional

Perea?® realizd un estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional; los resultados se
obtuvieron mediante una guia de observacion, en la dimension habilidades comunicacionales
transversales el 43% tuvo un desempefio inadecuado, 21% adecuado y un 36% en proceso; la
dimensién de la situacion encontrada tuvo un 11% adecuado, 41% inadecuado y un 48% en
proceso; asimismo, la dimension analisis de factores causales o de riesgo, el 17% es adecuado,
el 16% es inadecuado y el 67% en proceso; por otro lado, en la dimensién busqueda de
alternativas de solucion y toma de acuerdos, el 12% es adecuado, 52% es inadecuado y el 36%
se encuentra en proceso; en la dimension registro de acuerdos, el 5% es adecuado, 69%
inadecuado y el 26% esta en proceso; finalmente, el desempefio en la consejeria nutricional de
enfermeria segin la dimension seguimiento de acuerdos solo el 18% es adecuado, 54%
inadecuado y el 28% en proceso. Indicando que, el desempefio de las enfermeras en el
asesoramiento nutricional influye en el estado de salud de los menores, por lo que su
desenvolvimiento en el ejercicio de sus funciones es crucial en la prevencion de enfermedades

nutricionales, especialmente la desnutricion aguda.

De forma similar, Moquillaza®® menciona que la orientacion nutricional es un proceso

educativo entre enfermero y cuidador, que tiene como finalidad promover el buen crecimiento
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y desarrollo del nifio. Este estudio empled un método no experimental con un disefio
descriptivo-correlacional entre el cumplimiento del asesoramiento nutricional brindado por
enfermeria y la condicion nutricional de nifios menores de 5 afios. Los resultados indicaron un
alto nivel de cumplimiento en la consejeria nutricional; especificamente, en la dimension
orientacion del estado nutricional, el 48.87% de madres refirieron que el nivel de cumplimiento
fue alto, el 29.77% bajo y el 21.36% medio.

A nivel local

Un estudio en Chiclayo, elaborado por Barrera?? propuso determinar el vinculo entre el nivel
de informacion que poseen las madres y la salud nutricional de los nifios; el disefio empleado
fue no experimental y correlacional. Obtuvieron que, solo el 64% de las madres que recibieron
consejeria educativa, reconocen la importancia de una nutricion adecuada; sin embargo, no se
demuestra en las practicas alimentarias, pues, el 65% de los nifios participantes tienen bajo
peso, el 18% sobrepeso y solo el 17% tiene un estado nutricional adecuado.

Asimismo, se desarroll6 las bases tedricas relacionadas con la satisfaccion sobre consejeria
nutricional brindada por enfermeria en madres de preescolares con desnutricion aguda en

centros sanitarios de Chiclayo, 2025.

En el nivel primario de atencidn, las enfermeras proporcionan un cuidado integral, dentro de
sus actividades a realizar se incluyen tareas preventivas, promocionales y recuperativas.
Llevandose a cabo la valoracién fisica, provision de suplementacion de hierro, consejeria, la
elaboracion de sesiones educativas y visitas domiciliarias, con la finalidad de ayudar en la

deteccion y reduccion de los problemas nutricionales como la desnutricion aguda y la anemia®.

Segun la OMS? la desnutricion aguda forma parte de un grupo mayor denominado
malnutricidn; es aquella enfermedad que se distingue por presentar un peso menor con relacion
a la talla, suele atribuirse a multiples causantes, como una deficiente ingesta de nutrientes o
enfermedades diarreicas. La poblacion con mayor riesgo de mortalidad son los nifios pequefios,
pero con una intervencién educativa y asistencial oportuna se puede mejorar su estado

nutricional.

De igual manera, la UNICEF! coincide en que la desnutricion aguda se presenta cuando se
obtiene en el nifio un peso inferior a lo ideal segun su altura; por dicha razén, se necesita un

plan de accion inmediato para prevenir posibles complicaciones. La afeccion puede alterar el
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curso normal del desarrollo cognitivo, fisico y social del menor, disminuyendo su desempefio
escolar y su habilidad para aprender. Lo que en el futuro puede generar consecuencias en la
sociedad, ya que una poblacién adulta que tiene limitaciones en su estado de salud no contribuye

al progreso y sostenibilidad de su pais.

La desnutricion aguda o también denominado emaciacion es la consecuencia de una
disminucion gradual de peso, que puede ser grave y perjudicial. En los nifios se produce
comunmente por el déficit de alimentos esenciales o la existencia de enfermedades infecciosas.
En infantes de 0 a 59 meses se indica este diagndstico cuando presentan un peso menor a dos
desviaciones estdndar en relacion a su altura, teniendo en consideracion las directrices de

crecimiento de la OMS?*,

Los factores son diversos y pueden abarcar dimensiones politicas, culturales o sociales; una
causante comun en los paises son las situaciones de pobreza y pobreza extrema, condicionando
a parte de su poblacion a vivir en hogares inseguros, expuestos a enfermedades infecciosas y
en condiciones precarias, exponiéndolos a un estado vulnerable en donde el riesgo a sufrir de

desnutricion es mayor?>,

Gomez?® estima que al menos el 90% de casos de desnutricion derivan de una insuficiente
cantidad y/o una baja calidad de alimentos que se les brinda a los infantes; sin embargo, a estas
causas les antecede condiciones como pobreza, conocimiento deficiente sobre nutricion,
inadecuada higiene o la ausencia de una consejeria nutricional eficaz. Por su parte, el 10%
restante se relaciona a enfermedades estomacales, parasitosis, defectos congénitos, factores

hereditarios, y en algunas situaciones, estancia hospitalaria larga.

Como medida de prevencién temprana, es indispensable que los nifios acudan a sus controles
de CRED, ya que estos contribuyen al cuidado integral que se brinda durante los primeros afos
de vida. Dichos controles se llevan a cabo en los centros de salud, con el proposito de proteger
a los menores a través de la identificacion temprana de riesgos y enfermedades y la ejecucion

de actividades promocionales de salud?’.

En cada control de CRED se efectlan las mediciones antropomeétricas, examen fisico y
evaluacion de crecimiento; ademas, se plantean diagnosticos de enfermeria y un plan de accion,
que idealmente incluye el asesoramiento, con el fin de educar a los padres sobre temas de

alimentacion saludable, higiene y cuidado en los nifios?®.
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Consejeria nutricional

Es un método educativo donde los profesionales de salud brindan consejeria sobre nutricion
a mujeres embarazadas, madres o cuidadores. Inicialmente, se identifica la situacion nutricional
especifica del menor y sus hébitos de alimentacion, con la finalidad de orientar a los padres
sobre aquellas practicas que representen un riesgo y necesiten una modificacion; el propdsito
final es lograr un adecuado estado nutricional en el nifio. Esta intervencion se lleva a cabo en
el control CRED y durante otras atenciones de salud, e implica no solo escuchar al profesional,

sino también lograr un involucramiento entre ambas partes para obtener resultados positivos®.

Segun el documento técnico consejeria nutricional en el marco de la atencién de salud
materno infantil (MINSA)®, abarca dos dimensiones: apertura y andlisis de la situacion y
planteamiento de solucion y acuerdos. La primera dimensién considerard el momento 1y 2 de
la consejeria que tendra como indicadores ingreso al servicio/ cordialidad, informacion,
estrategias de explicacion y andlisis de la situacion encontrada; mientras que, la segunda
dimensién abarcara los momentos 3, 4 y 5 que tendran como indicadores: brinda ejemplos,
toma de decisiones, registro, motivacion, despedida y citacion. Estas dimensiones nos

permitieron evaluar la satisfaccion de las madres.
Momentos de la consejeria
Momento 1: Encuentro y explicaciones sobre la situacién encontrada.

El inicio de la consejeria es clave, desde el ingreso al servicio y la cordialidad con la que se
recibe a la madre como medio para lograr entablar una comunicacion fluida que detalle las
condiciones donde se desenvuelve el menor; esta interaccion facilita saber qué informacion se
le va a brindar a los padres con respecto a la importancia de una nutricibn completa y
beneficiosa en el proceso de desarrollo en los primeros cinco afios. Se utilizan indicadores de
Peso/Edad, Peso/Talla y Talla/Edad que permiten su evaluacion, si los resultados obtenidos
demuestran un estado nutricional adecuado, se debe felicitar al cuidador y motivarlo a seguir
de esa manera, por el contrario, si se detectan irregularidades, se deben utilizar estrategias de
explicacion que logren una orientacion integral de forma entendible y adecuada a su realidad.
Es fundamental para una interaccion eficaz, siempre mostrar un trato amable, disposicion de

escucha, atencion e interés a aquello que nos relata el usuario®.

Momento 2: Analisis de factores causales o de riesgo.



17

Se hace un analisis de la situacion encontrada, con el fin de determinar la raiz del problema
nutricional identificado o de riesgo mediante el dialogo con la madre; se identifican factores
intervinientes como el tipo de alimentacion diaria, antecedentes, higiene, situacion
socioeconOmica, etc. Posterior a ello, se elabora un registro en la historia clinica de los datos
obtenidos; es influyente el saber formular preguntas claras y abiertas, sin interrupciones, sin
juzgar y mostrando respeto a su realidad social y cultural, permitiendo recolectar la mayor

informacion posible®.
Momento 3: Busqueda de alternativas de solucion y toma de acuerdos.

Se indaga con los padres las posibles soluciones considerando que los acuerdos que se
establezcan deben ser alcanzables y practicos. Se les debe brindar ejemplos sobre la solucion
de los problemas identificados, como el servir una porcion de comida adecuada segun la edad
del menor o elegir alimentos que aporten mayores nutrientes. Sin embargo, la toma de
decisiones sobre las medidas méas oportunos debe ser decidida por ellos, pues son los que mejor

conocen sus medios Y restricciones®.
Momento 4: Registro de acuerdos tomados

El personal sanitario hace un registro de los compromisos establecidos en la historia clinica,
asimismo, su responsabilidad es brindarle a la madre una hoja con las indicaciones acordadas
para su posterior ejecucién con la cooperacion de todos los integrantes de su hogar. Es

importante mostrar una actitud de disposicion para posibles consultas a futuro®.
Momento 5: Cierre y seguimiento de acuerdos tomados

Se realiza un seguimiento de los acuerdos establecidos en las citas proximas, llevadas a cabo
en el establecimiento sanitario o en las visitas domiciliarias; para impulsar la continuidad de las
madres en las citas posteriores se debe realizar una motivacion y despedida agradable que las
invite a seguir asistiendo. Simultaneamente, se efectia un monitoreo de los progresos y se
refuerzan las practicas éptimas logradas, por lo que, la programacion de la préxima citacion va

a depender del progreso en el estado nutricional del nifio®.

Satisfaccion
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Bernal®® indica que, al brindar servicio o producto y se cumple con las expectativas del
cliente, se obtiene la satisfaccion; que puede ser positiva 0 negativa, lo que va a determinar la

preferencia del usuario por seguir acudiendo a la institucién o empresa.

En el sector sanitario, segun el MINSA®®, la satisfaccion del paciente es resultado de la
interaccion entre el grado de cumplimiento de expectativas del establecimiento de salud y la
percepcidn que obtiene después de recibir los servicios. Sin embargo, existen condiciones que
influyen en la perspectiva del usuario externo, como la infraestructura, los equipos y el recurso
humano; de este ultimo destacan las habilidades técnicas, los conocimientos, las actitudes y los
valores con los que se desempefian dentro de la organizacion, siendo parte fundamental para la

satisfaccion del cliented!.
Satisfaccion materna

Es el grado de conformidad que tienen las madres en funcion de los servicios brindados por
el establecimiento al que acude; cuando la atenciédn es eficiente y cumple con las expectativas,

se logra percepciones positivas en las usuarias®.

La calidad de los servicios que brinda el personal sanitario se evalUa a través de los resultados
obtenidos de sus intervenciones, las actitudes demostradas y el nivel de satisfaccion expresado
por los usuarios. La percepcion que obtenga el usuario va a depender de factores como el trato
que recibe, la rapidez en la atencion y la informacidén que se le proporcione; el grado de

satisfaccion aumenta cuando se les otorga un servicio de calidad que cubre sus necesidades®.

La evaluacion de la consejeria es relevante y se puede medir a través de la satisfaccion del
usuario y su nivel de entendimiento; la opinion que se logre del servicio vaa estar influenciada
por la circunstancia, el lugar, el vinculo con el personal de salud, la comodidad o confianza, el
grado académico, etc. Es recomendable que al evaluar el nivel de satisfaccion se aplique el

instrumento de forma inmediata posterior a las sesiones con el fin de prevenir distorsiones®.
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Materiales y métodos

Este estudio utiliz6 un enfoque cuantitativo®, porque midio la variable de satisfaccion
materna de preescolares con desnutricion aguda, sobre la consejeria nutricional brindada por
enfermeria numéricamente, para su posterior analisis estadistico. Se emple6 un disefio no
experimental®*, ya que no se realizd ninguna manipulacion de manera intencional en la variable;
asimismo, fue de corte transeccional® porque el recojo de datos realizado, fue en un Gnico

momento; y descriptivo®, porque se expuso la variable conforme se observé en la realidad.

La poblacion® estuvo conformada por 116 madres de preescolares con diagnostico de
desnutricion aguda, 49 correspondientes al Centro de Salud de José Leonardo Ortiz y 67 al
Centro de Salud Villa Hermosa. La informacidn referente al nimero de casos de DA en ambos
establecimientos fue proporcionada por el area de nutricién, quienes permitieron contabilizar
los registros de los nifios con dicho diagndstico; en el primer centro se identificaron estos casos
durante los meses de marzo (2024) a febrero (2025); y en el segundo centro de enero a diciembre
(2024).

Se trabajo con una muestra censal®, que inicialmente fue de 116 madres, sin embargo, se
excluyeron a 7 por no cumplir con los criterios de inclusion y 4 rechazaron participar en la

investigacion, quedando un total de 105 madres participantes del estudio.

Los criterios de inclusion que se tuvieron en cuenta son, nifio que estuviera adscrito al
Centro de Salud de José Leonardo Ortiz o al Centro de Salud Villa Hermosa, comprobado en
el sistema de registro del establecimiento; contar con el 50% de los controles CRED por edad,
verificados en el carnet de atencién; madres de nifios con diagnostico de desnutricién aguda,
verificado en los registros existentes del centro de salud al cual pertenece; y que aceptara
participar del estudio después de habérsele explicado en qué consiste el cuestionario. Por otro

lado, como criterio de exclusion se considero a las madres que tuvieran menos de 18 afos.

Se utilizo como técnica la encuesta®* y este a su vez un cuestionario tipo Likert para el recojo
de informacion elaborado por Chuquiyauri®® (ANEXO N.° 1), que dispone de las siguientes
partes: el objetivo de la investigacion, datos generales, instrucciones sobre el llenado del
cuestionario, siendo las Unicas alternativas a marcar: nunca, casi nunca, casi siempre y siempre.
Asimismo, contd con 20 preguntas que abordaron las dos dimensiones, planteando 10 preguntas

en cada una de ellas.
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La primera dimensioén es denominada “Apertura y andlisis de la situacion”, considerando
componentes del primer y segundo momento de la consejeria; teniendo como indicadores:
ingreso al servicio/ cordialidad, informacion, estrategias de explicacion y analisis de la situacion
encontrada. Mientras que la segunda dimension denominada “Planteamiento de solucion y
acuerdos” se tuvo en consideracion el tercer, cuarto y quinto momento de la consejeria; teniendo
como indicadores: brinda ejemplos, toma de decisiones, registro, motivacion, despedida y

citacion.

Para poder medir los datos obtenidos se les dio una puntuacion de 0 al 3 (nunca, casi nunca,
casi siempre y siempre, respectivamente) a las alternativas de respuesta, que posteriormente se
sumaron para obtener puntuaciones, las cuales determinaron el nivel de satisfaccién; siendo por
dimensiéon un resultado de 20 a 30 puntos como satisfecha, de 11 a 19 puntos como
regularmente satisfecha y 0 a 10 puntos como insatisfecha. A nivel general, los resultados de
40 a 60 puntos se determinan como satisfecha, de 21 a 39 puntos como regularmente satisfecha
y de 0 a 20 puntos como insatisfecha (ANEXO N.° 2).

Este instrumento fue validado por ocho expertos, de los cuales tres son enfermeros del area
de investigacion y los cinco restantes, especialistas en CRED. Los expertos determinaron su
validez de contenido a través del método probabilistico de la prueba binomial; dando como
resultado una concordancia de P < 0.05 que estadisticamente es significativa (ANEXO N.° 3).
Por otro lado, la confiabilidad de este instrumento se obtuvo a través de una muestra piloto en
30 sujetos seleccionados en la posta de salud Valle Hermoso — Monsef(, considerando los
criterios de inclusion y exclusion. Se comprobo la consistencia interna del cuestionario a través
el alfa de Cronbach, obteniéndose un resultado de 0.94, indicando que el instrumento tiene

excelente confiabilidad segiin Hernandez- Sampieri®* (ANEXO N.° 4).

Para garantizar el rigor metodoldgico, se minimizo el sesgo de seleccion, ya que, al trabajar
con una muestra censal se pudo incluir practicamente a la totalidad de la poblacion de estudio,
asegurando la representatividad de los resultados. Asimismo, el sesgo de informacion fue
cubierto a través de la aplicacién de un instrumento validado y con alta confiabilidad,

asegurando mediciones precisas en la variable.

El presente estudio, fue revisado por el comité metodologico designado por la Escuela de
Enfermeria, quienes dieron observaciones considerando la ridbrica de evaluacion;

posteriormente fue sustentado y aprobado. Luego, se registré en el Sistema de Gestion de



21

Investigacion (SGI) para la revision del Comité Institucional de Etica en Investigacion USAT
(CIEI), que finalmente emitieron una resolucion de aprobacion del proyecto N° TRL-2025-971
(ANEXO N.°5).

Seguidamente, se solicitd a la Direccion de Escuela de Enfermeria dos cartas de
presentacion, para gestionar los permisos correspondientes en los centros de salud donde se
ejecutod el estudio. Se acudi6 a dichos establecimientos de primer nivel y se tramitaron las
autorizaciones necesarias para iniciar el recojo de informacion; en el Centro de Salud de José
Leonardo Ortiz fue necesario solicitar el permiso a la Gerencia Regional de Salud Lambayeque,
quien otorg0 una carta de autorizacion de proyecto de investigacion, siendo valido desde el 20
de febrero hasta el 19 de marzo del 2025 (ANEXO N.° 6). Por otro lado, en el caso del Centro
de Salud Villa Hermosa, se obtuvo el permiso de la Doctora Gerente a cargo del
establecimiento, el dia 28 de febrero del mismo afio (ANEXO N.° 7).

Una vez obtenido los permisos, se realizaron coordinaciones en cada uno de los centros para
acudir a las areas de CRED Yy nutricion, con el fin de hacerles conocer del estudio a las
licenciadas responsables, quienes apoyaron en la identificacion de la poblacion que cumplian
con los criterios de inclusion descritos anteriormente. Posteriormente, se verificaron las fechas
de los controles de CRED programadas para los nifios, con el propdsito de solicitarle a las
madres su participacion en el estudio; asimismo, a aquellas que no tenian citas programadas en
fechas cercanas se les realizé un contacto telefénico, a fin de coordinar el dia y la hora en el
que podrian acudir al establecimiento. En caso de no poder asistir, se les consulto si la
posibilidad de realizar una visita domiciliaria, teniendo en consideracion siempre la

disponibilidad y aceptacion de las participantes.

Se empled un tiempo estimado de 10 a 15 minutos para el llenado del instrumento en cada
participante, una vez concluido, se agradecié a la madre por el tiempo brindado y por su
participacion en el estudio. El recojo de informacion en ambos establecimientos de salud inicio
el dia 28 de febrero y culmind el 19 de marzo en el centro de salud de JLO y el 26 de marzo del

2025 en el centro de salud de Villa Hermosa.

Una vez terminada la aplicacion de los cuestionarios, se inicié con el procesamiento de los
datos; en primer lugar, las respuestas obtenidas del instrumento fueron pasadas a un Google
formulario, con el proposito de ser exportados a Microsoft Excel 2016. Se realizd una

codificacion de las respuestas cualitativas a valores numéricos, permitiendo realizar un analisis
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cuantitativo; en datos generales, se categorizé la edad de la madre por curso de vida, en Adulta
Joven (18 a 29 afios) y Adulta (30 a 59 afios), considerando lo establecido por el MINSA®,
Seguidamente, se hizo uso de las férmulas del programa Excel para obtener los puntajes por
dimension (satisfecha = 20 a 30 puntos, regularmente satisfecha = 11 a 19 puntos, insatisfecha
=0 a 10 puntos) y el puntaje general (satisfecha = 40 a 60 puntos, regularmente satisfecha = 21
a 39, insatisfecha = 0 a 20 puntos) de cada participante (ANEXO N.° 8). Para el andlisis
descriptivo se utilizaron tablas dinamicas, que permitieron agrupar, contar y calcular los
porcentajes de la variable de estudio y de sus dimensiones. Finalmente, los resultados obtenidos
se organizaron en tablas y/o graficos para su lectura e interpretacion.

En este estudio se tomaron en cuenta los principios éticos del Informe Belmont®’. Se
garantizo el principio de respeto por las personas, explicando el propdsito del estudio a través
de la lectura de la hoja informativa (ANEXO N.° 9), de modo que pudiera decidir de forma
autdbnoma su participacion; con este conocimiento previo, la madre manifesté su deseo por
participar y fue de su entendimiento que podia retirarse en cualquier momento de la
investigacion sin consecuencias posteriores; ademas, se reconocidé que las personas tienen

derecho a ser protegidos, por lo que su participacion fue completamente andnima.

De igual forma, se aplicd el principio de beneficencia, garantizando que el estudio no causé
ningun dafio fisico ni psicoldgico a las participantes. También se respet6 el principio de justicia
mediante un trato equitativo y no discriminatorio hacia todas las personas durante el desarrollo
del estudio; asimismo, se ha evidenciado la aplicacion de este a través del respeto a la autoria

evidenciado en el informe de similitud del Turnitin menor al 25%.

Resultados y discusién
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Tabla 01: Datos generales de las madres de preescolares con desnutricion aguda que asistan

a centros sanitarios de Chiclayo, 2025

Variable Categoria fi %
Edad de la madre Adulta 38 36,2
Adulta Joven 67 63,8
Edad del hijo (afos) 2 31 29,5
3 43 41,0
4 31 29,5
Grado de instruccion Primaria 29 27,6
Secundaria 59 56,2
Superior 17 16,2
Procedencia Costa 65 61,9
Sierra 38 36,2
Selva 2 1,9
Centro de Salud al C.S. de José Leonardo Ortiz 42 40,0
que pertenecen

C.S. de Villa Hermosa 63 60,0

Total 105 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En las caracteristicas generales de las madres el 63,8% fueron adultas
jovenes (18 a 29 afos). La edad que predomind en los preescolares fue de 3 afios (41,0%). El
56,2% culmind la secundaria, y un 61,9% son procedentes de la costa. Ademas, el 60% de las
participantes estaban adscritas al Centro de Salud Villa Hermosa.
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Tabla 02: Frecuencia de respuestas sobre la dimensién "Apertura y analisis de la situacion”
de la consejeria nutricional brindada por enfermeria en madres de preescolares con desnutricion

aguda en centros sanitarios de Chiclayo, 2025

Item Nunca Casi Casi Siempre Total
Nunca Siempre

fi % fi % fi % fi % Fio %

Alingresar aCRED, reciboun 0 0 0 0 17 16,2 88 838
saludo amable.

Se me brinda informacién 0 0 1 1,0 10 9,5 94 89,5
sobre el estado nutricional de
mi hijo(a).

Recibo informacién sobre un 0 0 3 29 17 16,2 85 81,0
crecimiento y  desarrollo
adecuado.

Me informa de las 5 4,8 6 57 26 248 68 64,8
consecuencias de un

crecimiento y  desarrollo

inadecuado.

Se le entiende claramente. 0 0 0 0 6 5,7 99 9473

La licenciada usa graficos o 13 124 9 8,6 39 371 44 419 105 100
carteles para guiarme sobre la
alimentacion de mi hijo(a).

Me ayuda a reconocer los 3 29 4 3,8 17 16,2 81 77,1
posibles factores de las

enfermedades que se

encuentren en mi nifio (a).

Me informa de los 2 1,9 2 1,9 10 9,5 91 86,7
determinantes que

contribuyen en el crecimiento:

alimentacion, controles de

crecimiento, vacunas.

Junto a la enfermera 2 1,9 3 29 16 15,2 84 80,0
evaluamos los factores que

afectan la  alimentacién:

higiene, ambiente familiar,

estado de salud.

Identificamos los riesgos al 4 3,8 5 4,8 11 105 85 81,0
que esté expuesto mi nifio(a).

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: Los resultados por item indicaron que, el 64,8% de las participantes sefial6
que siempre recibe informacion sobre las consecuencias de un crecimiento y desarrollo
inadecuado; solo el 41,9% recibe indico recibir orientacion sobre la alimentacion siempre con
ayuda de gréficos o carteles. Ademas, el 77,1% considerd que siempre se le ayuda a reconocer
los posibles factores de las enfermedades que se encuentran en su nifio. Cabe mencionar que
estos tres items, obtuvieron un porcentaje menor en la opcion siempre, en comparacion con el

resto de los items evaluados.

Tabla 03: Nivel de satisfaccion sobre la dimension "Apertura y analisis de la situacién™ de
la consejeria nutricional brindada por enfermeria en madres de preescolares con desnutricion

aguda en centros sanitarios de Chiclayo, 2025

Apertura y andlisis de la situacion fi %
Satisfecha 99 94,3
Regularmente satisfecha 6 57
Insatisfecha 0 0
Total 105 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se puede observar que, el 94,3% de las madres participantes se mostraron
satisfechas con relacion a la “Apertura y andlisis de la situacion”, mientras que, el 5,7% estaban

regularmente satisfechas.
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Tabla 04: Frecuencia de respuestas sobre la dimension "Planteamiento de solucion y
acuerdos” de la consejeria nutricional brindada por enfermeria en madres de preescolares con

desnutricion aguda en centros sanitarios de Chiclayo, 2025

item Nunca Casi Casi Siempre Total
Nunca Siempre
fi % i % fi % fi % fi %

Recibo orientacion clara 1 10 3 29 15 143 86 819
para mejorar la dieta de mi
hijo (a) segun su edad.

Junto con la enfermera 5 48 5 48 24 229 71 676
buscamos soluciones a los

factores que influyen en la

alimentacion.

Se me orienta sobre las 2 19 2 19 12 114 89 848
posibles soluciones para
optimizar el estado
nutricional de mi hijo (a).

Yo decido la propuestamas 0 0 0 0 4 38 101 96,2
adecuada para mejorar la
alimentacion.

Los acuerdos que tomo 1 1,0 0 0 8 76 96 914
sobre la alimentacién son
posibles de realizar. 105 100

Escribe en la historiaclinica 4 3,8 1 10 6 57 94 895
los acuerdos tomados.

Me anota los acuerdos 49 46,7 14 133 19 181 23 219
tomados en una hojay me lo

entrega.

Recibo motivacion para 4 38 2 19 13 124 86 819
aplicar las sugerencias

sobre una alimentacion

adecuada.

Se despide de mi con 1 10 0 0 11 105 93 886
cordialidad.
Me otorga fecha para mi 0 0 0 0 0 0 105 1000
préxima cita.
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El 67,6% de las madres consideraron que junto con la enfermera siempre
se buscaron soluciones a los factores que influyen en la alimentacion; por otro lado, solo el

21,9% indicd que siempre recibe los acuerdos establecidos anotados en una hoja; siendo estos
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dos items los que presentaron un menor porcentaje en dicha alternativa. Por el contrario, el

100,0% de las participantes indicaron que siempre se les otorgd fecha para la proxima cita.

Tabla 05: Nivel de satisfaccion sobre la dimension "Planteamiento de solucion y acuerdos™
de la consejeria nutricional brindada por enfermeria en madres de preescolares con desnutricion

aguda en centros sanitarios de Chiclayo, 2025

Planteamiento de solucién y acuerdos fi %
Satisfecha 100 95,2
Regularmente satisfecha 5 4,8
Insatisfecha 0 0,0
Total 105 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El 95,2% estuvieron satisfechas con el “Planteamiento de solucion y
acuerdos”, asimismo, no se evidenciaron resultados de insatisfaccion con respecto a esta

dimension.

Tabla 06: Nivel de satisfaccion sobre consejeria nutricional brindada por enfermeria en

madres de preescolares con desnutricion aguda en centros sanitarios de Chiclayo, 2025

Nivel de satisfaccion fi %
Satisfecha 100 95,2
Regularmente satisfecha 5 4,8
Insatisfecha 0 0
Total 105 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Los resultados indican que, el 95,2% del total de las madres participantes
mostraron estar satisfechas, mientras que, el 4,8% regularmente satisfechas con la consejeria

nutricional brindada por enfermeria.
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La consejeria en nutricién desempefia un elemento indispensable para el desarrollo de los
nifios®. Su finalidad es contribuir al conocimiento sobre una alimentacion adecuada,
permitiendo mejorar las practicas nutricionales en la familia o corregir otras que pueden ser no
tan beneficiosas para el menor®. Por ello, el personal de enfermeria a través de este proceso

educativo busca promover una crianza mas saludable®.

Los hallazgos del presente estudio muestran que la orientacion nutricional brindada por
enfermeria alcanz6 un nivel de satisfaccion positivo entre la mayoria de las participantes,
evidenciando que la intervencion fue generalmente eficaz. Sin embargo, alin existen aspectos

con deficiencias que no permitieron la satisfaccion del total de la poblacion estudiada.

En la primera dimension Apertura y analisis de la situacion, el 64,8% de las participantes
indicaron recibir informacién sobre las consecuencias de un crecimiento y desarrollo
inadecuado, siendo el resultado mayor al 32% obtenido por Martinez y Roque®, esta diferencia
podria deberse a que su grupo de estudio obtuvo una inasistencia del 60% en las capacitaciones
realizadas en los centros de salud donde se atienden; indicando que el personal de enfermeria
pierde la oportunidad de fortalecer el cuidado integral del nifio, convirtiéndose en una

desventaja en su desarrollo.

Por ello, se recomienda fortalecer las intervenciones educativas y garantizar la continuidad
de la consejeria, involucrando de manera activa a las madres con el proposito de formar un
sistema de apoyo que las motive a poner en practica lo aprendido sobre el cuidado de sus hijos.
De manera que, coincide con una revision sistematica y metaanalisis, donde 4 de 8 articulos
indicaron que, se aprecio el impacto de la consejeria nutricional en las practicas maternas sobre

alimentacion y cuidado®.

En la misma dimensién, el 77,1% de las madres que recibieron consejeria, sefialaron haber
recibido apoyo en la identificacion de los posibles factores asociados a las enfermedades
presentes en sus nifos, resultado ligeramente menor al obtenido por Ortiz y Cedefio®!, quienes
indicaron que el 88% de sus participantes conocen las causas de la desnutricidn, aunque su
muestra fue tres veces mas pequefia. Asimismo, en la presente investigacidn existe una cuarta
parte de la poblacidn que no ha recibido esta informacién, lo que podria atribuirse a deficiencias
en la claridad del mensaje, escasa comprension del mismo o ausencia de continuidad en la

consejeria.
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De igual manera, el brindar orientacién sobre la alimentacion con material visual, como
gréaficos o carteles, resulta indispensable en la comprension del mensaje que se quiere trasmitir
a la madre; sin embargo, en la misma dimension, solo el 41,9% manifesto haberla recibido. Este
hallazgo coincide con el estudio de Rahul y Khandeparkar®?, quienes destacaron la entrega de
material educativo (folletos informativos, graficos, etc.) acerca de nutricion en la etapa

preescolar, considerandolo un componente crucial en la educacion dirigida a las madres.

Resultaria conveniente que la orientacién nutricional brindada por la enfermera se acomparie
de material educativo de forma permanente, ya que podria contribuir a una mayor compresion
del cuidador, promoviendo mejoras en sus practicas alimentarias. Un estudio previo coincidid
en la evidente necesidad de implementar material visual que se enfoque a las necesidades de la

poblacion, permitiendo fortalecer la calidad de la consejeria®.

En cuanto al porcentaje de satisfaccion en la primera dimension, el 94,3% de las madres de
nifios con DA indicoé estar satisfecha, mientras que, el 5,7% estaban regularmente satisfechas.
Estos datos coinciden parcialmente con el estudio realizado por Caruajulca®, que se enfocd en
identificar la satisfaccién materna sobre la calidad de atencion de enfermeria, reportando que
el 90,9% de las participantes manifestaron una satisfaccion completa sobre la dimension
técnico-cientifica, que evaltia elementos similares a la dimension “apertura y analisis de la

situacion” de la presente investigacion.

Por el contrario, la investigacion elaborada por Callo de la Torre*® mostré que, solamente
el 38% de las madres percibieron como alta la calidad de atencion, mientras que el 46% la
considero media; la diferencia podria atribuirse a factores, como la capacitacion del personal
de enfermeria y/o en la manera de comunicarse con la madre. Si bien, en los hallazgos del actual
estudio se identificé un nivel elevado de satisfaccion, se recomienda la capacitacion del
personal de enfermeria sobre las estrategias de consejeria nutricional, de modo que asegure la

sostenibilidad y mejora constante de los resultados obtenidos.

Aunqgue la atencidn técnica es fundamental, la satisfaccion de las madres también depende
por la forma en como son tratadas, con empatia, confianza y acompafiamiento durante el
proceso. En este sentido, los resultados de Akuu, y Amagnya®® evidenciaron que, si bien, los
usuarios no se sintieron satisfechos con el programa, si valoraban de forma positiva la atencién

respetuosa ofrecida por el equipo de salud; concluyendo que priorizan el respeto y la
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amabilidad. Estos hallazgos demuestran que, el vinculo interpersonal que establecen durante la

prestacion del servicio también influye en la satisfaccién del usuario.

En lo que concierne a la segunda dimension, el 67,6% afirmé haber recibido el apoyo de la
enfermera en la busqueda de soluciones de aquellos factores que influyen en la alimentacion,
coincidiendo con Ortiz y Cedefio*, quienes manifestaron que el 50% de sus participantes
recibieron educacion de manera ocasional sobre la prevencion de la desnutricion. Este hallazgo
evidencia que aun existe un grupo considerable que no accede a dicho acompafiamiento, lo que

constituye una barrera para lograr intervenciones nutricionales mas efectivas.

En relacion a otro de los resultados, el 21,9% hicieron mencion de que los acuerdos
establecidos durante la consejeria fueron anotados en una hoja; de modo similar, Perea®® sefialé
en sus hallazgos ciertas deficiencias, ya que un porcentaje mayor al 50% de las madres
expresaron un desempefio inadecuado en las dimensiones registro de acuerdos (69%) y
seguimiento de acuerdos (54%); lo que muestra limitaciones en la consejeria nutricional y por

tanto, un retraso en la salud de los menores.

Ante esta situacion, se sugiere la entrega por escrito de los acuerdos establecidos a las madres
de manera rutinaria y se promueva la aplicacion de estos. Es fundamental asegurar que las
madres comprendan y pongan en préctica en sus hogares lo establecido durante la consejeria,
destacando el rol del enfermero en la motivacién de las progenitoras para mejorar sus

practicas*®.

Por el contrario, en la misma dimension, el 100% de las madres manifestaron que siempre
se les otorgd una fecha para la préxima cita, lo que evidencia un seguimiento adecuado por
parte de la enfermera. Estos hallazgos discrepan de la investigacion realizada por Lopez, Rea 'y
Ochoa*®, donde encontraron que el 68% no se les brind6 una programacion de citas, dificultando

la continuidad en la atencion.

Al comparar los resultados, se reflejan diferentes realidades, mostrando que en algunos
contextos aln existen retos para poder brindar una orientacién nutricional de calidad a los
cuidadores. El rol de enfermeria también incluye el seguimiento, mediante la programacién de
citas y el monitoreo continuo de los nifios, que permiten evaluar la efectividad de las

intervenciones®’.
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El presente estudio muestra un mayor compromiso asumido por el equipo de enfermeria,
centrado en otorgar una atencion integral y continua a las madres segun sus necesidades
especificas; esto puede atribuirse al apoyo de las autoridades para mejorar la atencion primaria,
preparacion constante y compromiso del personal de salud, ademéas de una mayor conciencia
sobre su rol y el impacto que genera sobre la poblacién infantil, sobre todo en la prevencion de

enfermedades nutricionales, como la desnutricién aguda.

Esta segunda dimension, obtuvo como resultados generales que, el 95,2% estuvieron
satisfechas con el “Planteamiento de solucion y acuerdos", asimismo, no se evidenciaron
resultados de insatisfaccion en las madres participantes; la ausencia de tasa de insatisfaccion
refuerza el pensamiento de que, en este escenario, se cumplen las expectativas del usuario de
manera oportuna y apropiada. Esto coincide con los hallazgos obtenidos por Castro®, donde se
observa una semejanza favorable en cuento a la satisfaccion de las madres respecto de la
dimensidn planteamiento de solucion y acuerdos; indicando que el 76,9% estuvieron satisfechas
con los acuerdos establecidos, sugiriendo que cuando se crean ambientes de escucha y
comunicacion activa, y se valoran las necesidades particulares de cada familia, las madres y/o

cuidadores se sienten valoradas y muestran mayor compromiso.

Sin embargo, en otras investigaciones, que no estudiaran la misma variable, pero si la
incluyeron en su evaluacion, como la de Castillo®®, muestran que aun estan en fase de
fortalecimiento, ya que, en sus resultados, solo el 48,7% de las participantes expresaron una
alta satisfaccion en cuanto a la atencion que recibieron, el 43,7% manifestd una satisfaccion
media y un 7,6% estuvo insatisfecha. Se ha observado que el servicio ofrecido no cumple con
sus expectativas ni logra generar un vinculo con la madre, esto lo atribuyeron a la escasa

actuacion por parte del profesional de salud, trato poco cordial y un ambiente inadecuado.

En sintesis, los estudios anteriormente mencionados coinciden en que, el grado de
satisfaccion de las usuarias no se enfoca solamente en la parte técnica de la consejeria
nutricional ofrecida, sino que influye de gran forma la amabilidad, la escucha activa y el
desenvolvimiento del enfermero para lograr entablar acuerdos accesibles e individualizados. Si
bien las experiencias cambian segin el escenario y los materiales disponibles, las
investigaciones sugieren consolidar una orientacion nutricional enfocada en la persona y la

familia, considerando indispensable el componente humano como eje principal *34°,
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De manera general, el nivel de satisfaccion sobre consejeria nutricional brindada por
enfermeria en madres de preescolares con desnutricién aguda en centros sanitarios de Chiclayo,
obtuvo como resultados que, el 95,2% estuvieron satisfechas, mientras que, el 4,8%
regularmente satisfechas; lo que demuestra que la satisfaccion de la consejeria nutricional es
altamente positiva en ambos centros de salud, infiriendo que las intervenciones del personal de

enfermeria responde de manera eficiente las expectativas de las madres.

A diferencia de lo obtenido en la presente investigacion; Huaccaycachacc y Tinco®
mostraron en sus hallazgos que, el 71,3% de su poblacion recibié una consejeria nutricional
regular, el 16,3% deficiente y solo el 12,5% buena, estas diferencias podrian deberse a diversas
causas como la formacion del enfermero, menor compromiso en la atencion, el tiempo que se

le asigna a la consejeria 0 en el escenario en el que se realizé cada investigacion.

Caicedo, Pincay, Rodriguez, Rebolledo*’ destacaron la labor de enfermeria en el manejo de
la desnutricion infantil; si bien no se enfocé en el nivel de satisfaccion de las madres, si hizo
mencion en el compromiso del personal de enfermeria. Ademas de su funcién en la atencion
que brindan a los pacientes, también se destacé el involucramiento que generaron con las
madres, mediante acciones de orientacion como la consejeria nutricional, sesiones educativas
y programas nutricionales; con la finalidad de que sean participes en la mejora del estado
nutricional de sus hijos. Estos resultados refuerzan la influencia de la intervenciéon de

enfermeria en el primer nivel, enfatizando en su papel educativo y preventivo.

De manera complementaria, Govender, Rangiah, Kaswa y Nzaumvila®® sefialan que la
desnutricion precisa de un enfoque holistico, en el cual, el profesional de atencion primaria
cumple una funcién esencial en la deteccion y el tratamiento, ya que brindan orientacion
oportuna sobre practicas de alimentacion adecuada, cuidados esenciales y medidas de higiene

alimentaria.

Los resultados positivos obtenidos en el presente estudio sobre la satisfaccion materna
podrian significar un avance importante en enfermeria, ya que evidencia su responsabilidad y
compromiso a los requerimientos materno-infantiles; a comparaciéon con estudios anteriores
que mostraron deficiencias en la consejeria nutricional**°. Los hallazgos permiten fortalecer
las intervenciones de enfermeria con la finalidad de ofrecer una atencion integral de calidad que

contribuya al bienestar nutricional de la poblacion infantil.
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Conclusiones

Con respecto a la primera dimension, las madres reportaron una alta satisfaccion con la
consejeria nutricional, aunque se requiere fortalecer la claridad de la informacién y el uso de
material grafico en beneficio de una mayor comprension, con la finalidad de favorecer sus

practicas nutricionales.

En la segunda dimensién, se identificé como limitacion la ausencia de acuerdos escritos, lo
que podria afectar el seguimiento de las recomendaciones; sin embargo, la programacion de
citas fue valorada positivamente, lo que refleja un acompafamiento adecuado por parte del

personal de enfermeria.

De manera general, la consejeria nutricional brindada por enfermeria resulté satisfactoria,
aunque persisten necesidades de mejora que orientan a implementar intervenciones mas

integrales y efectivas.
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Recomendaciones

Se recomienda al profesional de enfermeria a seguir capacitdndose en las diferentes
estrategias de la consejeria, implementar material didactico y talleres demostrativos que

refuerce la comprensién de los mensajes que se proporciona a la madre.

Asimismo, garantizar la continuidad del proceso educativo mediate el seguimiento del nifio
y la programacién de citas, empleando una comunicacién asertiva que permita desarrollar

confianza en las madres y promueva mejoras en sus practicas de cuidado y alimentacion.

Del mismo modo, se le sugiere a las madres mantener un compromiso activo con lo acordado
durante las consejerias, mostrando disposicion para asistir de forma continua a los controles de
CRED, con el fin de garantizar un seguimiento adecuado en su hijo. Ademas, fomentar en su
entorno familiar la implementacion de las recomendaciones nutricionales que previenen la

desnutricién aguda

Por ultimo, se recomienda a los investigadores que aborden una variable similar al estudio,
explorar la perspectiva del personal de enfermeria, identificar las barreras y/o los facilitadores
en el desarrollo de la consejeria nutricional. De manera que se conozca mejor los desafios que

existen en su practica.
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@ Anexos

USQT “ ANEXON.° 1

Lnnersidad Catdlica

Santo Tetiblo deMourcvdo

INSTRUMENTO DE SATISFACCION SOBRE CONSEJERIA NUTRICIONAL
BRINDADA POR ENFERMERIA

a. PRESENTACION

Reciba usted un cordial saludo, mi nombre es Lesly Santamaria Tullume, estudiante la carrera
de enfermeria de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo. Le pido su colaboracion
respondiendo este cuestionario de forma ANONIMA, con el fin de identificar su grado de

satisfaccion sobre el servicio de consejeria nutricional que se le brinda. Muchas gracias.
b. DATOS GENERALES

A continuacion, complete y/o marque:

1. Edad de lamadre:  afios

2. Edad del nifio:

3. Grado de instruccion:

a. Primaria () b. Secundaria (') c. Superior ()

4. Procedencia:

a. Costa () b. Sierra () c. Selva ()

5. Centro de Salud (C.S.) al que acude:

a. C.S. de José Leonardo Ortiz () b. C.S. de Villa Hermosa ()
c. INSTRUCCIONES

A continuacion, se les presenta una serie de enunciados a los que usted debera responder
marcando con un aspa (X) solo una respuesta sea esta: NUNCA, CASI NUNCA, CASI
SIEMPRE Y SIEMPRE.

Elaborado por: Regina Chuquiyauri Ibafiez,
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ITEM ENUNCIADO RESPUESTA
CASI CASI
NUNCA NUNCA | SIEMPRE SIEMPRE
Apertura y andlisis de la situacion
1. | Cuando ingreso al servicio de CRED, la enfermera
me saluda amablemente.
2. | Recibo informacidn sobre el estado nutricional de
mi nifio(a) después de pesarlo y tallarlo.
3. | Me explica la importancia de que mi nifio(a) crezca
y se desarrolle adecuadamente.
4. | Me da a conocer las consecuencias de un nifio con
retraso en su crecimiento y desarrollo.
5. | Laenfermera se deja entender claramente.
6. | Laenfermera utiliza afiches, iméagenes o rotafolios
para orientarme sobre la alimentacion de mi
nifio(a).
7. | La enfermera me orienta a identificar las posibles
causas de las afecciones que se encuentran en mi
nifio(a).
8. | La enfermera me dice los factores que influyen en
el crecimiento de mi nifio(a).
9. | La enfermera y yo analizamos los factores que
influyen en la alimentacion: higiene, ambiente
familiar, estado de salud.
10. | La enfermera y yo analizamos los riesgos que

puede tener mi nifio(a).
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Planteamiento de solucion y acuerdos

NUNCA

CASI
NUNCA

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

11.

Me orienta con ejemplos sobre como poder mejorar
la alimentacion de mi nifio (a) segln su edad.

12.

El profesional de enfermeria y yo buscamos
alternativas de solucion a los factores que influyen
en la alimentacion.

13.

La enfermera me guia a tomar una solucién para
mejorar el estado nutricional encontrado de mi hijo

(@).

14.

Soy yo quien toma la decision sobre la alternativa
mas conveniente para mejorar la alimentacion de
mi nifio (a).

15.

Los acuerdos que tomo para mejorar 0 continuar
con la alimentacion de ni nifio(a) son posibles de
realizar.

16.

La enfermera anota en la historia clinica los
acuerdos tomados para mejorar o continuar con la
alimentacion de mi nifio(a).

17.

La enfermera anota los acuerdos tomados en una
hoja y me la entrega.

18.

La enfermera me motiva a cumplir las sugerencias
que me da sobre la alimentacion adecuada de mi
nifio(a).

19.

La enfermera se despide de mi amablemente.

20.

La enfermera me da la fecha para mi proxima cita.

iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES UNIDAD DE | ESCALA VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDIDA FINAL
Satisfaccion Es un indicador | Es la apreciacion que Ingreso al servicio/ | Siempre: 3 Dimensiones
sobre en la evaluacion | tengan las madres de nifios | Aperturay cordialidad Casi siempre: | Ordinal Satisfecha: 20
consejerfa del  desempefio | preescolares con | analisis de la Informacion 2 a 30 puntos
nutricional del  profesional | desnutricion aguda en | Situacion. Estrategias de | Casi nunca: 1 Regularmente
brindada por | de  enfermeria, | cuanto a la atencién | (MOMENOL1Y2) | oy nlicacion Nunca: 0 satisfecha: 11
enfermeria en | que busca | recibida durante la Andlisis de la a 19 puntos
madres de | identificar consejeria nutricional que situacion encontrada Insatisfecha:
preescolares problemas y | proporciona la enfermera; 0 a 10 puntos
con encontrar para ello, se utilizar4 una General:
desnutricion alternativas  de | encuesta con una escala Brinda ejemplos Satisfecha: 40
aguda en | solucion en el | tipo Likert. Planteamiento de Toma de decisiones | Siempre: 3 Ordinal a 60 puntos
centros estado solucion y Registro Casi siempre: Regularmente
sanitarios de | nutricional de los acuerdos Motivacion 2 satisfecha: 21
Chiclayo, nifios®. (momento 3, 4y 5) Despedida Casi nunca: 1 a 39 puntos
2025 Citacion Nunca: 0 Insatisfecha:

0 a 20 puntos
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ANEXO N.°3

VALIDEZ DE CONTENIDO: JUICIO DE EXPERTOS

PRUEBA BINOMIAL: TABLA DE CONCORDANCIA

N° JUECES VALOR
ITEM DE p*
1 2 3 4 5 6 7 8
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
2 1 1 0 1 1 1 1 1 0.035
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
5 1 1 1 1 0 1 1 1 0.035
6 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
7 1 1 1 1 0 1 1 1 0.035

Si P <0.05; la concordancia es significativa
Dénde:
e Favorable: 1 (SI)
e Desfavorable: 0 (NO)
Por lo tanto, la concordancia entre jueces expertos es estadisticamente significativa por ser P <
0.05.
CONSIDERACIONES:
Las observaciones de las jueces fueron el de disminuir el nimero items ya que el instrumento
va dirigido a madres con hijos y no tiene que ser largo, por lo consiguiente se modificé el

instrumento a base de esta sugerencia.
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ANEXO N.°4

CONFIABILIDAD — ALFA DE CRONBACH
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27 3 3 3 2 3 1 3 3 2 3 3 3 2 1 3 0 0 3 3 3 47
28 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 2 3 3 54
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 60
30 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 43
VAARIANZA | 0.44| 0.37| 0.34| 0.52| 0.36| 0.72| 0.51| 0.58| 0.58| 0.52| 0.38| 0.45| 0.52| 0.5 371072 1.16| 0.2 2 2
SUMATORIA
DE
VARIANZAS 9.858888889
VARIANZA
DE LA
SUMA DE
LOS ITEMS 94.95666667
K { 2
o = 1- 2.5 l
2
K-1 ||_ S, I
o Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.943341961
k: Numero de items del instrumento 20
ke 2 ) )
2. .—1 i © | Sumatoria de las varianzas de los items. 9.858888889
S2:

Varianza total del instrumento.

94.95666667




ANEXO N.°5
RESOLUCION DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

A\

USAT

Universidad Catolica
Santo Tordio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 005-2025-USAT-FMED
Chiclayo, 20 de enero de 2025

Vista la solicitud virtual N° TRL-2025-971 en virtud de la aprobacion con fecha 13
de enero de 2025 por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina del
Proyecto de Investigacion de la estudiante SANTAMARIA TULLUME LESLY KATHERYNE, de la
Escuela de Enfermeria, Asesor: Dra, Dofores Domitila Risco de Bocanegra,

CONSIDERANDO:

Que esta investigacidn forma parte de las dreas y lineas de investigacidn de la
Escuela de Enfermeria,

Que el proyecto de Investigacion denominado: SATISFACCION SOBRE CONSEJERIA
NUTRICIONAL BRINDADA POR ENFERMERIA EN MADRES DE PREESCOLARES CON DESNUTRICION
AGUDA EN CENTROS SANITARIOS DE CHICLAYO, 2025, fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 19.- Dedlarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
¢l proceso de recoleccién de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer la presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

Lo M
ok

Mtro. Luis't”hrique Jara Romero
Decano (e)
Facultad de Medicina

‘ L&:voso Dianderas

SECRETANIA ACADEMIca  Mtro. Sorey Gar
FACULTAD DE MEDICINA Secretaria Académica

Facultad de Medicina

Q Av. San Josemaria Escrivi N'§55. Chiclayo-Peru

2 ID74) 60 63 00 WwWwAlsat edu pe
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ANEXO N.°6
PERMISO DEL CENTRO DE SALUD JOSE LEONARDO ORTIZ

A\

USAT

Universidad Catélica

Santo Toribio de Mogrovejo
Sl'i Gobiemog K : val ( L ;ovrlbfo- MU G
o5 CorenGhiclayo,28s shero df 2025
kP, TRAMITE COCUMENTARIO

Carta N* 023- 2025 - USAT-EENF

“so) 0IFEBALS <

Dr. RECEPT'ON
Yonny Manuel Ureta Nifiez ExniSisa ’*‘5156 93 /da_d;
Gerente Reglonal de Salud de Lambayeque T -
Chiclayo.-

Atencién: Oficina de Capacitacién

Asunto: Presentaci6n para la ejecucion de Proyecto de

Investigacion.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo a nombre de la Universidad
Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, y de la Escuela de Enfermeria, a la vez presentarle a la
sefiorita Lesly Katheryne Santamaria Tullume, identificada con DNI 72390896, quien solicita
autorizacién para proceder a la recoleccién de datos necesarios para el desamrollo del Proyecto de
Tesis titulada:  SATISFACCION SOBRE CONSEJERIA NUTRICIONAL BRINDADA POR ENFERMERIA EN
MADRES DE PREESCOLARES CON DESNUTRICION AGUDA EN CENTROS SANITARIOS DE CHICLAYO, 2025

Nombre del Asesor de Tesis: Dra. Dolores Domitila Risco de Bocanegra.

Agradeciendo le brinde las facilidades al acceso a las entrevistas que realizara la
estudiante, hago propicia la ocasién para reiterarle los sentimientos de consideracién y estima.

GOLERNO REGIONAL 3
GERENCT PRGN S14 :.-%‘L’f"u?lfe%if‘
MICROR® 10SE 1 ORTz- i

RECIBIDo

Dra. MainéLazaro Alcntara

e Enfermerfa USAT

Directopz (B§ ; :




)
‘é‘ LAMBA v+ OURENCIA REGIONAL OFIGINA OF 1ECURLOS MUMANG
YEQUE Desave UNIDAD $UMCIONAL BF BOCEMEIA E IMVE S HIGACIN

ANO DL LAKLCUPERACION Y CONSOLIDACTION DE LA T CONORMA VERUANA

Expediente N*515693183-0

CARTA DE AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
CREI N® 001-2025

LESLY KATHERYNE SANTAMARIA TULLUME

A realizarse en la IPRESS José Leonardo Ortiz - J. L. Oritz, de esta Gerencia Regional de Salud
Lambayeque siendo valida del 20 de febrero del 2025 al 19 de marzo del 2025.

Se extiende la presente para brindar las faclidades para la resiizacidn del proyecto de
investigecién, respetando la privacidad espacios y tiempos. El resultado de dicha investigacion
deberd ser alcanzado en un ejemplar a la Unidad Funcional de Docencia e Investigacion de la

g

Dra. Velssquez
Comité de Etica én Investigacion

GG ERNOREGIONAL LANBAYEQ.E

ERENCT o600, 26 1D LAVBAYEUE
oo WT L3R L ORTIZ
-
RECIBIDO
Exp N .DiA 2

HORA L (, (AR, ...

|

o1

A-1%
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ANEXO N.°7
PERMISO DEL CENTRO DE SALUD VILLA HERMOSA

A RN

USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

Chiclayo, 03 de febrero de 2025

Carta Ne 025- 2025 - USAT-EENF

Dra.

Mery Pérez Sudrez

Gerente del Centro de Salud de Villa Hermosa
Chiclayo.-

Asunto: Presentacion para la ejecucién de Proyecto de
Investigacion.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo a nombre de la Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, y de la Escuela de Enfermeria, a la vez presentarle a la
sefiorita Lesly Katheryne Santamaria Tullume, identificada con DNI 72390896, quien solicita
autorizacion para proceder a la recoleccion de datos necesarios para el desarrollo del Proyecto de
Tesis titulada:  SATISFACCION SOBRE CONSEJERIA NUTRICIONAL BRINDADA POR ENFERMERIA EN
MADRES DE PREESCOLARES CON DESNUTRICION AGUDA EN CENTROS SANITARIOS DE CHICLAYO, 2025

Nombre del Asesor de Tesis: Dra. Dolores Domitila Risco de Bocanegra.

Agradeciendo le brinde las facilidades al acceso a las entrevistas que realizars la
estudiante, hago propicia la ocasion para reiterarie los sentimientos de consideracién y estima.

Atentamente

et uenero Quiroz
Jala de Enfermeria USAT

ESCUELA
DE ENPERMERIA
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GEBQJSLSES APERTURA Y ANALISIS DE LA SITUACION PLANTEAMIENTO DE SOLUCION Y ACUERDOS
RESULTADO RESULTADO | T | RESULTADO
N EM|EH|GI|P|CS|P1|{P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9| P10 | TP D1 P11| P12 | P13 | P14 | P15| P16| P17| P18| P19| P20| TP D2 G FINAL
1 1 1 (21 1|3|3|3/3|,3|3,3|3|3| 3]a30 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3| 27 Satisfecha 57 Satisfecha
2 1 1173|1133 [3|3[3]3]3]3]3|] 3|3 Satisfecha 2 3 3 3 3 3 1 3 3 3| 27 Satisfecha 57 Satisfecha
3 2 1121 1(3|3|3|3|3|1(3]|]3|3|] 3|28 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|30 Satisfecha 58 Satisfecha
4 2|1 3|1|22|2|3[3|0|2|2|]3|3|]3| 3|24 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 0 3 2 3| 26 Satisfecha 50 Satisfecha
5 | 13|32 2]2[3]2|1]|2]0|3|3|1| o]]|Reuamente 5 31 5 3| 3| 0| 0| 0| of 3] 1y| Reguamente | 5,1 Regularmente
satisfecha satisfecha satisfecha
6 1 3|11, 2|3|3|3|3|3|3|]3[3|]3| 3|30 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3| 27 Satisfecha 57 Satisfecha
7 2 3121 2|3|3[3|3|3|0|2|3]|]3| 3|26 Satisfecha 1 3 3 3 3 3 0 3 3 3|25 Satisfecha 51 Satisfecha
8 1 21 3|1 2|2(3|2|3|2|1|1|2|2| 2|2 Satisfecha 2 2 2 2 3 3 1 2 3 3|23 Satisfecha 43 Satisfecha
9 2 21213/ 2|3|2|3|3|3|3|3|3|3| 2|28 Satisfecha 3 1 2 3 3 3 0 2 2 3| 22 Satisfecha 50 Satisfecha
10| 2 1111 2(3|3|3|3[3|1(3|3|2| 2|26 Satisfecha 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3| 27 Satisfecha 53 Satisfecha
1113|2223 |2|3|3|3|]2|3|3|3| 3|28 Satisfecha 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3| 27 Satisfecha 55 Satisfecha
22| 2|31 1|22[1|1)2|2]|1]|1]|1] 1 |14|Reguiarmente ) o 41 91 51 3| 3| 3| 1| 2| 3|20 satisfecha | 34| Regularmente
satisfecha satisfecha
13| 1 3133|333 3|3 3|30 Satisfecha 3 3 3 3 3 0 3 3 3|27 Satisfecha 57 Satisfecha
14 | 2 3132|1132 3|3 2 |23 Satisfecha 2 2 2 2 3 0 2 3 31|20 Satisfecha 43 Satisfecha
15 3 3 0 27 Satisfecha 0 3 27 Satisfecha 54 Satisfecha
16| 2 30111113l 1l1lo0l3lololalol ol Regu_larmente 0 0 0 3 3 3 0 0 3 3|15 Regu_larmente 26 Regu_larmente
satisfecha satisfecha satisfecha
17| 2 1121 1(2|3|3|3[3|3[3|2|2| 3|27 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3| 28 Satisfecha 55 Satisfecha
18| 2 212|121 1|3|3[3|3]2|3|3|3]3| 3|2 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3| 28 Satisfecha 57 Satisfecha
92 (3|21 2|3|3|3|23|2|2|3|3|3]|27 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3|29 Satisfecha 56 Satisfecha
20| 2|2 (3|1, 23[3|3[3[3|[2]3]3|3] 3|2 Satisfecha 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3| 28 Satisfecha 57 Satisfecha
21| 2 1121 2|3|3[3|3[3]2|3|3]3| 3129 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3129 Satisfecha 58 Satisfecha
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22 | 2 1121 2(3|3|3|3[3|2(2]|]3|3| 3|28 Satisfecha 3 3 3 3 3] 3 2 3 3 3|29 Satisfecha 57 Satisfecha
23 | 2 3|21 1|3|3|3|3|3|3|]3[3]3| 3|30 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3| 30 Satisfecha 60 Satisfecha
24 | 2 1121 1(2|3|3|3[3]2(2]|]3|3|] 1|25 Satisfecha 2 0 3 3 3 3 3 2 2 3| 24 Satisfecha 49 Satisfecha
250 121|212} 3[3|3]3[3|3]3|]3|3] 33 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3| 30 Satisfecha 60 Satisfecha
26 | 2 3132 1|3|3|3|3|3|3|]3[3]3| 3|3 Satisfecha 2 3 3 3) 3 3 1 3 3 3| 27 Satisfecha 57 Satisfecha
27 | 2 2 (3|1 1|3|3|3|3|3|2|3|3]3|] 3|2 Satisfecha 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3| 28 Satisfecha 57 Satisfecha
28 | 2 2131 2|3|3|3|3|3|3|]3[3]3| 3|3 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3| 28 Satisfecha 58 Satisfecha
29 | 2 1121 2|2|3[3|3[3]3|3|3|3| 312 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 1 3 2 3|27 Satisfecha 56 Satisfecha
30| 1 111133 [3|3|3|]3|3|3|3|] 31|30 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3| 30 Satisfecha 60 Satisfecha
31| 1 1121 1]2|3[3|3|3|2|3|3|2| 21|26 Satisfecha 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3|27 Satisfecha 53 Satisfecha
32| 2 3 (3|1 1|3,3[3|3]3|3|3|3]3|] 3|3 Satisfecha 3 2 2 3 3 3 0 3 3 3|25 Satisfecha 55 Satisfecha
33| 1 212|121 3,3[3|3|3|0|3|3|3| 3|27 Satisfecha 2 2 3 3 3 3 0 3 3 3|25 Satisfecha 52 Satisfecha
4|1 312|213, 3[3|2|3|3|0|3]3| 3|26 Satisfecha 3 3 3 3 3 1 0 3 3 3|25 Satisfecha 51 Satisfecha
3B | 2 1121 1(2|3|3|3[3]0(3]3|3|] 3|26 Satisfecha 3 1 3 3 3 3 0 2 2 3| 23 Satisfecha 49 Satisfecha
36| 2 2 (3|11 2,3|2|2|3|3|2|2|3| 3|2 Satisfecha 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3| 27 Satisfecha 52 Satisfecha
37| 2 212|112 2|3|2|2|3|3|2|2|3| 3|2 Satisfecha 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3| 27 Satisfecha 52 Satisfecha
38| 1 3 (1|1 1|3,3[3|3]3|3|3|3]3|] 3|30 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|30 Satisfecha 60 Satisfecha
39| 1 1121 1(3|3|3|2(3]3[3]3|3] 3|29 Satisfecha 3 2 3 3 3 3 0 3 3 3|26 Satisfecha 55 Satisfecha
0| 2 slolal 1l 2020222111101l 2] 1116 Regu_larmente 1 1 1 3 5 5 2 1 3 3 | 19 Regu_larmente 35 Regu_larmente
satisfecha satisfecha satisfecha
41 | 2 1121 2(3|3|3|2(3|3[2]|]2|3|] 2|26 Satisfecha 3 2 3 2 2 0 3 3 3 3| 24 Satisfecha 50 Satisfecha
2 1| 11|12 3|2]2|3]|3]|o0]2|0|2| 1|18]Requamente | 51 51 31 31 3| 2| 0| 2| 2| 3|24| satisfecha | 42| Satisfecha
satisfecha
43 | 1 112223333, 3|3|3|3|3| 3]30 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3130 Satisfecha 60 Satisfecha
44 | 2 1 (21, 2|3|2|3|3|3|2|3|3|3| 3|28 Satisfecha 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3| 27 Satisfecha 55 Satisfecha
45 | 2 21212233 |1|13|2|3|3|]3|] 3|2 Satisfecha 3 3 3 3 3 2 0 2 3 3|25 Satisfecha 50 Satisfecha
46 | 2 11222333/ 03]3|1]3|3|] 0]22 Satisfecha 3 3 3 3 3 2 0 3 3 3|26 Satisfecha 48 Satisfecha
47 | 1 22|11, 2|3,3[3|3]3|3|3|3]3|] 3|3 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3| 27 Satisfecha 57 Satisfecha
48 | 2 212|112 2|,3[3|3|3|0|3|3|]3| 3|26 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 0 3 2 3|26 Satisfecha 52 Satisfecha
49 | 2 1131l 213l3l2lo0l3lolalslol ol1r Regu_larmente 3 0 0 3 3 0 0 0 3 3|15 Regu_larmente 32 Regu_larmente
satisfecha satisfecha satisfecha
50| 1|3|2|1] 2333|130 2|3|3| 1|2 sasfecha | 3| 0| 3| 3| 3| o] o of 3| 3| 18| Reularmente | 51 oiisrecha
satisfecha
51 | 2 11222 (3|3|3|3[3]0(3]|]3|3| 3|27 Satisfecha 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3|29 Satisfecha 56 Satisfecha
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52 | 1 3|21 2|3|3|3|3|3|3|]3[3|]3| 3|3 Satisfecha 3 3 3 3 3] 3 2 3 3 3|29 Satisfecha 59 Satisfecha
53 | 1 3|12 2|3|3|3|3|3|0|3|3]|3| 3|27 Satisfecha 3 0 3 3 2 3 3 3 3 3| 26 Satisfecha 53 Satisfecha
54 | 2 3 (2|12 2|3|3|2|3|2|0|3|]3| 3|24 Satisfecha 3 3 3 3 2 3 0 3 2 3|25 Satisfecha 49 Satisfecha
55| 2| 32|11, 23[3|3]3[3|[2]3]3|3] 3|2 Satisfecha 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3|27 Satisfecha 56 Satisfecha
56 | 2 1173|2233 [3|2|3]3|3|3]3| 3129 Satisfecha 3 3 3 3) 3 3 1 3 3 3| 28 Satisfecha 57 Satisfecha
57 | 1 3122 2|3|3|3|2|3|2|3|3]|3| 3|28 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3|27 Satisfecha 55 Satisfecha
58 | 1 2122 2|3|3|3|2|3|3|3[3]3| 3|2 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3| 27 Satisfecha 56 Satisfecha
5| 23|12 1(3[3|2]2|3|2|3|3|2| 3|26 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3| 28 Satisfecha 54 Satisfecha
60| 1| 3|2|2|1(2|3|3|2|3|2|3|3|3| 3|27 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3|29 Satisfecha 56 Satisfecha
61 | 2 2121 1]|13|3|3|3|3|2|2|2]|2| 2|2 Satisfecha 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3|29 Satisfecha 54 Satisfecha
62 | 2 212121333 |3|3|1|2|2|2| 2|24 Satisfecha 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3| 27 Satisfecha 51 Satisfecha
63 | 2 311|213, 3[3|3|3|2|3|3]3| 3|2 Satisfecha 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3| 27 Satisfecha 56 Satisfecha
64 | 1 22|11 1|3,3[3|3]3|3|3|3]3|] 3|3 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|30 Satisfecha 60 Satisfecha
65 | 1 3 (3|1 2|3,3[3|2|3|3|3|3]3| 3|2 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3| 27 Satisfecha 56 Satisfecha
66 | 1 22|11, 2|3,3[3|13|3|3|3|]3| 3|28 Satisfecha 3 3 2 3 3 3 1 3 3 3| 27 Satisfecha 55 Satisfecha
67 | 1 213122333 |3|3|2|3|3]3| 3|2 Satisfecha 3 3 3 3 3 2 0 3 3 3|26 Satisfecha 55 Satisfecha
68 | 1 1111 2(2|2|2|2|3|2(2|]2|2| 2|21 Satisfecha 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3| 27 Satisfecha 48 Satisfecha
69 | 2 212122333 |3|3|2|2|3|]3| 3|28 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3| 27 Satisfecha 55 Satisfecha
70| 2 312|223 |3[3|2|3|2|3|3|]3| 3|28 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3| 27 Satisfecha 55 Satisfecha
71| 2 312|213 |3[3|2|3|3|3|3]3| 3|2 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3| 27 Satisfecha 56 Satisfecha
72| 1 113(2(1(3|3|3|2(3]3[3]3|3|] 3|29 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|30 Satisfecha 59 Satisfecha
73| 2 2121|1133 |3|3|3|2|3|3|]3|] 3|2 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 1 2 3 3| 27 Satisfecha 56 Satisfecha
74| 2 212|113, 3|3|3]3|3|3|3]3|] 3|3 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 0 2 3 3| 26 Satisfecha 56 Satisfecha
B2 212121333 |3|3|1|3|3|]3| 3|28 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|30 Satisfecha 58 Satisfecha
76 | 1 3112133 [3|3]3|3|3|3]3|] 3|30 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3| 27 Satisfecha 57 Satisfecha
77 2 211|111 2|2|2|2|0]3|0|3|3]3| 3|21 Satisfecha 3 2 3 3 3 3 1 3 2 3|26 Satisfecha 47 Satisfecha
78 | 2 11222 (3|3|3|3[3|2(2]|]3|3| 3|28 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3| 27 Satisfecha 55 Satisfecha
79| 2 22|12 2|3|3|3|2|3|1|3|3|3| 3|27 Satisfecha 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3| 28 Satisfecha 55 Satisfecha
80 | 1 2121 2|3|3|3|3|3|2|3[3|3| 3]2 Satisfecha 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3|29 Satisfecha 58 Satisfecha
8l | 2 3131 2|3|3[3|3|3|3|]3[3|]3| 3]30 Satisfecha 3 2 3 3 3 3 0 3 3 3| 26 Satisfecha 56 Satisfecha
82 | 2 21|11 2|3|3|2|3|3|3|3|3|]3| 3|2 Satisfecha 3 3 3 3 3] 3 0 3 3 3| 27 Satisfecha 56 Satisfecha
83 | 2 2112 2|3|3|3|3|3|3|2|3]|]2| 3|28 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3| 30 Satisfecha 58 Satisfecha
84 | 2 21|11 2|3|3[3|3|3|2|3|3|]3| 3|2 Satisfecha 3 3 2 3 3 3 0 3 3 3| 26 Satisfecha 55 Satisfecha
85 | 2 3|11 2|3|3|3|2|3|1|3|3]|3| 3|27 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3| 30 Satisfecha 57 Satisfecha
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86 | 2 2|11 2|3|3|3|3|3|2|3[3]3| 3|2 Satisfecha 3 3 3 3 3] 3 1 2 3 3| 27 Satisfecha 56 Satisfecha
87 | 2 1173|1233 [3|3[3]3|3|3|]3| 31|30 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3| 27 Satisfecha 57 Satisfecha
88 | 2 21|12 2|3|3|3|2|3|2|3|3|]3| 3|28 Satisfecha 3 3 3 3 3] 3 0 3 3 3| 27 Satisfecha 55 Satisfecha
89 | 1 2122 2|3|3|3|3|3|3|3[3]3| 3|3 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3|27 Satisfecha 57 Satisfecha
Q0| 2 2 (2|2 2|3|3|2|3|3|2|3|3|]3| 3|28 Satisfecha 3 3 3 3) 3 3 0 3 3 3| 27 Satisfecha 55 Satisfecha
91 | 1 212|111 2|3|3|2|2|3|2|2|3|]3| 2|2 Satisfecha 3 2 3 3 3 3 0 3 3 3| 26 Satisfecha 51 Satisfecha
922 | 1 2121 2|3|3|3|3|3|3|]3[3]3| 3|3 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3| 27 Satisfecha 57 Satisfecha
93 | 2 3122 2|3|3|3|3|3|2|3|3|]2| 3|28 Satisfecha 3 3 2 3 3 3 0 3 3 3| 26 Satisfecha 54 Satisfecha
9 | 1 21|11 2|3|3|2|2|3|1|3|3|]2| 3|2 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|30 Satisfecha 55 Satisfecha
95 | 2 1122233 [3|3[3|2|3|2|3| 31|28 Satisfecha 3 2 3 3 3 3 1 2 3 3| 26 Satisfecha 54 Satisfecha
% | 2 312|223, 3[3|3]3|3|3|3]3|] 3|3 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3| 27 Satisfecha 57 Satisfecha
97 | 1 112121 (3|2|2|2|3]2(3]|]3|2| 3|25 Satisfecha 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3| 28 Satisfecha 53 Satisfecha
98 | 2 212|111 1|3|2|3|3|3|3|3|2|2| 3|27 Satisfecha 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3|26 Satisfecha 53 Satisfecha
9| 2 212|113, 3|2|3|3|2|3|3|]3| 3|28 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3| 27 Satisfecha 55 Satisfecha
100 1 21|11 1|3|3|3|2|3|2|2|3|]3| 2|26 Satisfecha 3 2 3 3 2 3 0 3 3 3|25 Satisfecha 51 Satisfecha
101 2 1121221 (3|3|3|3[3]3[3]3|3|] 3|3 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3| 27 Satisfecha 57 Satisfecha
102 2 3 (1|1 2|3|3[3|3|3|0|3|3|3| 3|27 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3| 27 Satisfecha 54 Satisfecha
103| 2 1121233 |3|2(3|3[3|]3|2| 3|28 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|30 Satisfecha 58 Satisfecha
104| 2 21|11, 2|3|3[3|3|3|2|3|3]3| 3|2 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3| 27 Satisfecha 56 Satisfecha
105| 1 31|11 2|3|3|3|3|3|2|3|3]3| 3|29 Satisfecha 3 3 3 3 3 3 0 2 3 3|26 Satisfecha 55 Satisfecha
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ANEXO N.29: HOJA INFORMATIVA

Catdlica
bio de MO 0

Datos informativos:

Institucion  : Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores: Lesly Katheryne Santamaria Tullume
Titulo : Satisfaccion sobre consejeria nutricional brindada por enfermeria en

madres de preescolares con desnutricion aguda en centros sanitarios de
Chiclayo, 2025

Proposito del Estudio:

Esta usted invitada a participar en el presente estudio, que tiene como propésito identificar el
nivel de satisfaccion de madres de nifios con desnutricion aguda sobre la consejeria nutricional

que recibe por parte del personal de enfermeria en el Centro de Salud donde acude.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Sedaré lectura ala hoja informativa, si usted acepta dar su consentimiento, se procedera
a la aplicacion de un cuestionario de 20 preguntas sobre el tema de investigacion que se
estd abordando. Este se realizard en un tiempo aproximado de 20 minutos segun su
disponibilidad.

2. Lainvestigadora leera cada preguntay usted marcara con una “X” la opcion que mas le
parezca (nunca, casi nunca, casi siempre y siempre).

3. Los resultados seran procesados e interpretados por el investigador.

Riesgos:

No se provee riesgos fisicos ni psicologicos durante la participacion de este estudio.
Beneficios:

El participante no obtendra ningun beneficio por su participacién en el estudio.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar por participar en este estudio. Asimismo, no se le darad ninguna
remuneraciéon econémica o material, solo la satisfaccion de haber participado en la

investigacion.
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Confidencialidad:

Toda la informacion recopilada sera tratada con estricta confidencialidad y se implementara
medidas de seguridad para proteger los datos, asimismo, se mantendra el anonimato de los
participantes; resguardando que su informacién no sea expuesta a personas ajenas a la
investigacion, ya que los resultados seran interpretados Gnicamente por el autor del presente

estudio, que posteriormente seran eliminados tras cumplir el plazo previsto.
Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion obtenida de los cuestionarios, guardados en archivos por
un periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de la

investigacion. Pasado el plazo sera eliminado.
Autorizo guardar la base de datos: SI O NO O
Derechos del participante:

Si acepta usted participar en la investigacion, debe saber que, si en algin momento desea
retirarse del estudio, puede hacerlo sin dafio alguno. Si tuviera una consulta adicional, puede
preguntarle al investigador principal Lesly Katheryne Santamaria Tullume al teléfono
907607735.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catdélica Santo  Toribio de Mogrovejo, al correo:

comiteetica.medicina@usat.edu.pe

Investigador Fecha
Nombre: Lesly Katheryne Santamaria

Tullume

DNI: 72390896


mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe

