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INTRODUCCION

A pesar de ser la desnutricidon un problema de salud publica alrededor del
mundo, las tendencias actuales de alimentacion y estilos de vida, han
promovido el aumento del nimero de nifios con sobrepeso. Los nifios de
paises en vias de desarrollo presentan cada vez mas aumento exagerado

de su peso.

El estado nutricional se determina por una serie de factores tales como el
estado de salud del individuo, su alimentacion, sus habitos y estilos de
vida saludables;, un adecuado estado nutricional es el resultado del
equilibrio de dichos factores, por ende es importante tener en cuenta que
garantizar un optimo crecimiento y desarrollo en la etapa preescolar
permitira la formacion de individuos sanos y potenciales para

desarrollarse en el entorno.

Partiendo de los resultados encontrados, las institulciones interesadas en
la poblaciéon preescolar podran generar acciones que favorezcan el
bienestar de los mismos, como programas de vigilancia nutricional para
garantizar un adecuado crecimiento y desarrollo en esta poblacion, ya que
al ser considerada una poblacion vulnerable cuenta con un seguimiento
estricto a nivel nutricional y de practicas de estilos de vida saludable. Se
espera a su vez que se generen estrategias para evitar los factores de
riesgo asociados al estado nutricional como lo son las enfermedades

cronicas no trasmisibles.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Situacion Problematica

A nivel mundial, uno de cada cuatro nifos menores de 5 gﬁos (165
millones, o el 26% en 2011) sufre desnutricion crénica. América Latina y el
Caribe es, en promedio, la regién con menor porcentaje de nifios menores
de cinco afios afectados por desnutricién cronica: 12% (de 2007 a 2011).
Sin embargo, algunos paises muestran tasas muy elevadas y dispares en
sus diferentes regiones. (1)

A nivel nacional La DA, la DC y la anemia en menores de 5 afos
peruanos han descendido entre 2000 y 2011. Tal disminuciéon no ha sido
homogénea para Ias’ tres afecciones, registrando descensos de 1,1% a
0,4% para DA, de 31,6% a 19,6% para DC y de 50,4% a 30,7% para
anemia. Si bien los factores analizados se relacioharon con Iés
prevalencias de estos tres padecimientos, al calcular las razones de
probabilidades ajustadas se encontraron diferencias significativas para DC
(educacion de la madre, region de Sierra, altitud por encima de 2 500
msnm, presencia de dos o mas hijos en el hogar y ser el tercer hijo o
sucesivo) y para anemia (sexo del nifio [mas en varones], nifios menores
de 2 anos, region Resto de costa y region Selva, altitud por encima de 2

500 msnm, disponibilidad de red publica de agua, disponibilidad de



cloacas, presencia de dos o mas hijos en el hogar y presencia de diarrea
en los 15 dias previos a la encuesta). Para DA se observaron diferencias
segun algunos factores, pero no resultaron significativas en el modelo

ajustado. (2)

En el puesto de salud pefico durante las visitas domiciliarias se evidencio,
el desconocimiento y el poco interés de las madres de los nifios
preescolares sobre la nutricion de sus hijos, aduciendo que la dificultad en
la alimentacion adecuada se debe a la falta de recursos econdmico
también como el dificil acceso a los alimentos de primera necesidad
siendo su mayor consumo los carbohidratos ya que se pueden almacenar
por mayor tiempo como lo son las harinas, arroz, los fideos, los productos

enlatados y conservas.

Asi mismo también se observa que constantemente faltan a sus controles
de sus nifios las cuales se reflejan en las visitas domiciliarias ya que se
observa que muchas veces bajaron de peso, asi como también que su

talla no es la adecuada.

1.2 Objetivo
Describir la intervencidon de enfermeria en la evaluacion del Estado

Nutricional de los Preescolares en el Puesto de Salud Peiico.



1.3 Justificacion

En nuestras visitas domiciliarias encontramos muchos nifiocs con
problemas nutricionales, por ello es necesario hacer un diagnéstico inicial
del estado nutricional para que se pueda evidenciar la disminucion de
casos a través de las acciones del profesional de Enfermeria; asi como el

oportuno control de crecimiento y desarrollo del nifio (a).

Los resultados obtenidos seran de gran utilidad, para proponer estrategias
de mejora en las intervenciones del profesional de Enfermeria, y asi

contribuir en el bienestar de los preescolares.

Siendo los primeros beneficiados los preescolares ya que con las
intervenciones de enfermeria recuperaran el buen estado nutricional. Con

ello mejoraran todas sus capacidades tanto motoras como intelectuales.

También se veran beneficiados los padres ya que aprenderan a como

equilibrar su alimentacion y con ello mejorar la nutricion.

Las instituciones serdn beneficiadas ya que se disminuira los casos de

desnutricion cronica las cuales retrasan el crecimiento de nuestro pais.



. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

ARRUNATEGUI-CORREA V. 2014. “Estado nutricional en niiios
menores de 5 afos del distrito de San Marcos, Ancash, Pera” Ei
objetivo del presente estudio fue analizar comparativamente, los
resultados de las evaluaciones antropométricas de los nifios menores de
5 afios de cada una de las 3 poblaciones del CP Carhuayoc. El estudio
fue descriptivo de corte transversal. Se concluyd que los resultados
demuestran el alto indice de desnutricion en la poblacion rural de la sierra
de Ancash, debido a diferentes factores negativos en esta zona. Una
identificacion personal de desnutridos graves y seguimiento supiementario

con alimentos nutritivos, deberia ser necesario. (2)

VALLEJO-SOLARTE ME, CASTRO-CASTRO LM, CEREZO-CORREA
MP 2016. “Estado nutricional y determinantes sociales
en nifos entre 0 y 5 afos de la comunidad de Yunguillo y de Red
Unidos, Mocoa, Colombia.” Cuyo Objetivo fue Establecer el estado
nutricional de los nifics de 0 a 5 afos de la comunidad del Resguardo
Yunguillo y de Red Unidos del municipio de Mocoa y su relacién con los
determinantes sociales. Materiales y métodos: Estudio descriptivo
correlacional con muestreo probabilistico para la poblacion de Red Unidos

y poblacion total de Yuguinllo. Conclusiones: Los nifios de ambas



comunidades presentan problemas de malnutricion reflejados en los
porcentajes elevados de desnutricion cronica, sobrepeso y desnutricion
global. Se observaron diferencias estadisticas en el indicador talla para la

edad al comparar los nifios del grupo de Yungillo y los de Red Unidos. (3)

RODRIGUEZ VELASQUEZ, F., GARCIA AVENDANO, P., 2016. “Habitos
alimentarios y estado nutricional antropométrico en preescolares de
la parroquia Sucre del Distrito Capital de la Republica Bolivariana de
Venezuela”. La presente investigacion se planteé como objetivo analizar
los habitos alimentarios y el estado nutricional antropométrico en
preescolares de la parroquia Sucre del Distrito Capital. Para ello, se
realizd un estudio de campo, de corte transversal entre los meses de
septiembre y octubre de 2013. La muestra de estudio estuvo conformada
por 151 nifios y nifias de dos institutos publicos, a los cuales, se les aplico
un cuestionario para examinar los habitos alimentarios y mediciones
antropométricas para evaluar su eétado nutricional. Los hallazgos
muestran la existencia de una doble carga por malnutricion. Asi mismo,
también se detectd la existencia de habitos alimentarios caracterizados
por un alto consumo de bebidas azucaradas como refrescos y jugos
pasteurizados, asi como también, un bajo consumo de frutas y verduras,
situacion que puede afectar a mediano y largo plazo la salud de esté
poblacién, aumentando el riesgo de padecimiento de Enfermedades

Cronicas No Transmisibles a edades cada vez mas tempranas. (4)



2.2. Marco Conceptual.

Alimentacion

Se llama alimentacion al acto de proporcionar al cuerpo alimentos e
ingerirlos. Es un proceso consciente y voluntario, y por lo tanto esta en
nuestras manos modificarlo. La calidad de la alimentacion depende
principalmente de factores economicos y culturales. (5)

Nutricién

E! conjunto de procesos fisiologicos por los cuales el organismo recibe,
transforma y utiliza las sustancias quimicas contenidas en los alimentos.
Es un proceso involuntario e inconsciente que depende de procesos
corporales como la digestion, la absorcién y el transporte de los nutrientes
de los alimentos hasta los tejidos. (5)

Antropometria

Se encarga de medir y evaluar las dimensiones fisicas y la composicion
corporal del individuo. Es muy util para determinar alteraciones proteicas y
energéticas, permite detectar estados moderados y severos de mala
nutricion. (5)

Habitos Alimentarios

Se definen habitos alimentarios como un conjuntc de conductas
adquiridas por un individuo o un grupo de individuos, por las cuales
preparan y consumen alimentos como parte de practicas culturales,
sociales y religiosas. .Son infinitamente complejos, puesto que derivan de

las primeras experiencias del hombre estan influidos por numerosos



factores tales como: la familia, el ambiente social, economia, geografia,
etnias, o religion. En general, estos factores son clasificados por distintos
autores en: fisiolégicos, fisicos, familiares y sociales. (6)

Los cambios de los habitos alimentarios en nifios son condicionados,
sobre todo, por los modelos de estructura familiar cada vez mas
dominantes como las familias de un solo hijo, mono parentales y
divorciados; menor supervision familiar de los alimentos y bebidas que
ingiere el nifio, tanto dentro como fuera del hogar; mayor libertad de
eleccion y de disponibilidad econémica para el nifio que los compra. En
gran parte la familia es sustituida por la influencia de los amigos o por
medios de comunicacion en la eleccion de los mends, por lo que la
mayoria de los nifios de los paises desarrollados no cumplen las
recomendaciones dietéticas. (6)

Las necesidades de nutrientes van de acuerdo con las actividad fisica,
sexo y con las tasas de crecimiento, no son iguales en las diferentes
edades de un individuo, por ejemplo a medida que los jovenes se
aproximan a la adolescencia el aumento de estos nutrientes es mayor. El
aporte apropiado de nutrientes es un factor decisivo para conseguir un
crecimiento y desarrollo adecuados del nifio. Ei conocimiento de las
necesidades nutritivas propias de cada periodo de la infancia es la base
para establecer la alimentacién correcta de cada individuo, en funcion de
su capacidad digestivo-metabdlica para asimilar los alimentos y sus

necesidades biologicas (crecimiento y actividad fisica). (6)



Estado nutricional:

El estado nutricional de un individuo se puede definir como el resultado
éntre el aporte nutricional que recibe y sus demandas nutritivas, debiendo
permitir la utilizacion de nutrientes mantener las reservas y compensar las
pérdidas. Cuando ingerimos menor cantidad de calorias y/o nutrientes de
los requeridos, se reducen las existencias de los distintos compartimentos
corporales y nuestro organismo se vuelve mas sensible a
descompensaciones provocadas por un traumatismo, una infeccién o una
situacion de estrées. Por otra parte, cuando ingerimos mas de lo que
necesitamos para nuestras actividades habituales, se incrementan las
reservas de energia de nuestro organismo, fundamentalmente ubicadas
en el tejido adiposo. Una ingestidn caldrica excesiva, un estilo de vida
sedentario 0 ambas cosas a la vez determinan un aumento del tamafio de
nuestros depodsitos de grasa que cuando alcanzan un valor critico
comportan la aparicion de un cuadro clinico y social conocido como

obesidad. (7)

Es relativamente facil determinar cuando una persona esta francamente
desnutrida o, por el contrario, muestra signos de sobrealimentacion.
También es relativamente sencillo detectar déficit nutricional grave como
el escorbuto, la pelagra o la anemia ferropénica. Sin embargo, es mucho

mas dificil valorar los estados subclinicos en que existe un aporte de
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nutrientes incorrecto o insuficiente para alcanzar el valor deseable de

salud y capacidad funcional. (7)

Medidas antropométricas.- Se basan en tomar medidas de longitud y
peso sobre el propio cuerpo y compararias con valores de referencia en
funcion de nuestra edad, sexo y estado fisiopatoldgico. Esta claro que la
talla, la constitucion y la composicion corporal estan ligadas a factores
genéticos, pero también son muy importantes los factores ambientales,

entre ellos la alimentacion, en especial en las fases de crecimiento rapido.

L as medidas antropométricas son técnicas no invasivas, rapidas, sencillas
y econdmicas. Sin embargo, para evitar errores, deben ser tomadas por
una persona experta y deben ser comparadas con tablas de referencia

apropiadas.(8)

Talla y peso: Los parametros mas habituales y que siempre se miden son
la talla (T) y el peso (P). Existen numerosas tablas que nos indican el
peso deseable en funcion de nuestra talla y sexo. La complexion 6sea se
suele determinar facilmente midiendo la circunferencia de la mufieca con
una cinta métrica inelastica, o también midiendo con un nonio o pie de rey
la envergadura del codo. Comparando estas medidas con sus tablas
respectivas podremos saber si nuestra complexién es pequefia, mediana
o grande. Cabe destacar que, a pesar de lo que mucha gente cree, para
una misma talla y teniendo en cuenta la complexion existe un margen

bastante amplio de pesos aceptables y no un Unico valor de «peso ideal»



A partir de estas medidas generales de peso y talla se pueden calcular
muchos indices, entre los que destaca el indice de masa corporal (IMC)
(Body mass index, BMI) o indice de Quetelet. También con estas medidas
podemos hacer una estimacion del metabolismo basal (MB) o gasto
energético basal que es el gasto energético que tendriamos en reposo, es
decir, el destinado al mantenimiento de las funciones vitales. (8)

Grasa corporal: Para hacer una estimacion de la grasa subcutanea, que
representa aproximadamente el 50% de la total, se suelen medir los
pliegues subcutaneos de distintos puntos del cuerpo con un lipocaliper o
plicdmetro. Entre ellos destacan el pliegue tricipital que se mide en el
punto medio de la cara posterior del brazo no dominante; el pliegue
bicipital que se mide en el punto medio de la cara anterior del brazo,
sobre el vientre del musculo biceps; el pliegue subescapular que se mide
por debajo de la escapula y el pliegue abdominal que se mide en la linea
umbilicoiliaca, junto al reborde muscular de los rectos del abdomen. Con
estos pliegues se puede determinar, mediante férmulas y comparando
con tablas de referencia, el grado de adiposidad de una persona. Aunque
es muy variable, cabe destacar que el porcentaje de grasa corporal
incrementa con la edad y es superior en las mujeres que en los varones.
(8)

Masa muscular. Es el sistema mas rapido y simple. Es el calculo del
perimetro muscular del brazo (PMB) mediante la determinacién de la

circunferencia o perimetro del brazo (PB), con una cinta métrica inelastica
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y teniendo en cuenta el pliegue ftricipital (PT): PMB (cm)= PB (cm)-(PT
(mm). Para valorar si existe una situacion de desnutricion en relacion con
la proteina muscular, basta con comparar nuestro valor con el percentil 50

de la poblacion. Otros métodos para determinar la composicién corporal

(8)

2.2.1 Teoria de enfermeria.
NOLA PENDER - Modelo de Promocion de la Salud:
a) Fuentes teéricas para el desarrollo de la teoria
Las bases que Pender poseia en enfermeria, en desarrollo
humano, en psicologia experimental y en educacién le llevaron a
utilizar una perspectiva holistica y psicosocial de la enfermeria, y al
aprendizaje de la teoria como bases para el Modelo de Promocion
de la Salud (MPS). El cambio de conducta, es de gran importancia
para el MPS. (9).
b) Conceptos principales y definiciones
- Conducta previa relacionada: La frecuencia de la misma
conducta o similar en el pasado. Siendo efectos positivos en
promocion de la salud (9).
- Factores personales: Categorizados como biologicos,
psicolégicos y socio-culturales. Estos factores son predictivos
de una cierta conducta y estan marcados por la naturaleza de la

consideracion de la meta de la conducta.
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Beneficios percibidos de accién: Los resultados positivos
anticipados que se produciran desde la conducta de salud.
Autoeficacia percibida: El juicio de la capacidad personal de
organizar y ejecutar una conducta promotora de salud.

Afecto relacionado con la actividad: Los sentimientos
subjetivos positivos y negativos se dan antes, durante y
después de la conducta basada en las propiedades de los
estimulos de la conducta en si.

Conducta promotora de salud: El punto de mira o el
resultado de la accion dirigido a los resultados de salud
positivos, como el bienestar éptimo, el cumplimiento personal y

la vida productiva.

Principales supuestos

Nola Pender establece los siguientes supuestos:

Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada
persona esta definida de una forma Gnica por su propio patrén
cognitivo-perceptual y sus factores variables.

Cuidado o enfermeria: El bienestar como especialidad de la
enfermeria, ha tenido su auge durante el ultimo decenio,
responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la base
de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera
se éonstituye en el principal agente encargado de motivar a los

usuarios para gue mantengan su salud personal. (9)

14



2.3. Definicion de términos

Estado Nutricional: Representa la interpretacion de la informacion
obtenida de estudios clinicos, dietéticos, bioquimicos y antropomeétricos; y
que esta informacion se utiliza para conocer el estado de salud
determinado a partir del consumo y utilizacidon de nutrimentos de los
sujetos o grupos de poblacién. (10)

Evaluacion nutricional: Es la mejor manera de determinar si
efectivamente se estan cumpliendo las necesidades nutricionales de las

personas, una vez que la comida esta disponible y es de facil acceso.(10 )

Etapa pfe escolar: Es la etapa comprendida entre los 3 y 6 afios de
edad. El nifio.aprende a emprender actitudes, establece relaciones con
sus compaiieros, Comienza a formar conceptos basados en la realidad,
refina su control motor, comienza a disminuir el ritmo del crecimiento
aunque continua aumentando unos 5 a 7 centimetros en cada afio hasta
legar a la pubertad, sus huesos se endurecen, hay mejor control y
ordenamiento muscular. Desarrollan una inmunidad activa al exponerse a
enfermedades. {11)

Intervenciones de enfermeria: Se define como una Intervencion
Enfermera a “Todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico,
que realiza un profesional dé la Enfermeria para favorecer el resultado
esperado del paciente”.

Las Intervenciones de Enfermeria pueden ser directas o indirectas.

15



Una Intervencion de Enfermeria directaes un tratamiento realizado
directamente con el paciente y/o la familia a través de acciones
enfermeras efectuadas con el mismo.

Estas acciones de enfermeria direétas, pueden ser tanto fisiolégicas como
psicosociales o de apoyo.

Una Intervencion de Enfermeria indirecta es un tratamientolrealizado sin

el paciente pero en beneficio del mismo o de un grupo de pacientes. (12)

16



ll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

31 Recoleccion de Datos

Para la realizacién del presente informe de experiencia laboral profesional
se tomé informacién de los sistemas de informacién hospitalaria o
sistemas de informacion en salud , formatos Unicos de atencion en salud
(FUAS), Sistema de Informacion del Estado Nutricional del
establecimiento {SIEN), asimismo datos, de los registros del servicio de

Enfermeria, las historias clinicas, carnet de controles CRED.

3.2 Experiencia Profesional.

Mi experiencia profesiona! como licenciada de enfermeria, inicio en el afio
2013, en el Centro de Salud Huaura; donde llegue a realizar mi serums
equivalente por 1 afio, integrandome al equipo profésional de enfermeria
en dicho Centro de Salud. Durante ese afc desempefie funciones en
todas las estrategias sanitarias, siendo la etapa nifia, el area que requeria
mayor atenciéon, debido a la demanda de la poblaciéon y las bajas
coberturas que se habian tenido afios anteriores.

Desde el afio 2014, inicie a trabajar como personal autonomo en el
puestco de Peifico, un pueblo alejado de la ciudad con diferentes
caracteristicas sociodemograficas, pero con las mismas necesidades y

problemas de salud. Pese a que era un lugar alejado y el trabajo requeria

17



mayor compromiso, pude reforzar mis conocimientos, ganar experiencia
profesional e implementar nuevas estrategias que permitieron a su vez
mejorar coberturas.

Actualmente soy responsable de la etapa nifio del puesto de salud,
teniendo a mi cargo tanto el control de nifio sano como las
inmunizaciones que reciben los nifios de mi zona. Asimismo, realizo una
serie de actividades como visitas domiciliarias, sesiones educativas y
talleres demostrativos encaminados a crear una cultura de prevencion en
todas las familias. De ahi que sea importante considerar la atencion
primaria brindada en los puestos o centros de salud como un pilar para

evitar enfermedades infectocontagiosas.

3.3 Procesos Realizados en el Tema del Informe.

La intervencion de enfermeria en la evaluacién del estado nutricional del
preescolar del Puesto de Salud Pefico permitic que se disminuya las
cifras de trastornos nutricionales que teniamos hasta la fecha estas
nuevas y alentadoras cifras se logré de los siguientes procesos.

1. Diagnostico: se realizé la valoracion de los prescolares en los
cuales se evidencio la falta y aumento de peso asi como también la
talla inadecuada a la edad correspondientes con los datos hallados
pudimos diagnosticar los trastornos nutrjcionales que se hicieron

evidentes durante el proceso.
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2. Se

trazd0 como objetivo principal disminuir las aitas tasas de

trastornos del estado nutricional que presentaron los preescolares

del puesto de salud de peiiico.

3. Se planifico y ejecuto una serie de actividades que realizamos de

la siguiente manera:

a)

b)

d)

Se identificé a nifios con trastornos del estado nutricional, asi
como se hizo la sectorizacion correspondiente para la
determinacion del tratamiento personalizado.

Se determind la ingesta y los habitos alimenticios de los
preescolares del puesto'de salud Peiico.

Se proporcioné informacion, acerca de las necesidades de la
modificacion de la dieta

Se brindd charlas educativas, dosajes de hemoglobina en
campafias de salud, asi como sesiones educativas y
demostrativas de alimentacion saludable.

Realice visitas domiciliarias personalizadas a cada familia
donde habia un preescolar con trastornos de la nutricion.

Se realizd una campafa de sensibilizacion dirigidos al publico
en general donde se analizé el principal problema que era la

falta de conocimiento. ya que no se daba prioridad al consumo
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9)

h)

de alimentos ricos en hierro y proteinas Ias cu‘ales se
encontraban al alcance, porque esta poblacion se dedica a la
crianza de animales los cuales eran vendidos y con el dinero se
compraba el arroz, las harinas y los fideos y ello conlievaba a
que los preescolares tengan un alto indice de sobrepeso y
obesidad después de esta actividad la poblacion empez6 a
consumir los alimentos que ellos mismos cultivaban asi como
también los animales eran consumidos tanto la carne como la
sangrecita.

Otra actividad muy importante fue un concurso de potajes
elaborados por ellos mismos los cuales hicieron gala del
ingenio que las caracterizan a toda ama de casa donde
elaboraron productos altamente saludables con los
ingredientes fueron productos de su propio cultivo asi como de
Su propia crianza.

En la evaluacion se evidencio que hubo una disminucion
notable en la recuperaciéon y mejoramiento del estado
nutricional los prescolares, asi como la disminucion de la
desercion de los controles de enfermeria del puesto de salud

de pefico.
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IV.- RESULTADOS

" CUADRO N° 4.1

EDAD SEXO
FUENTE AREA DE ESTADISTICA - RED DE SALUD HUAURA OYON

—EDAD — FEWENING — WASCULING TOTAL
3 ANOS 6 7 13
ANos T 7 | e EE
SANOS | a2 _._____ —_— {‘ T
“ToTAL T .. | 4

GRAFICO N° 4.1

14 BMFEMENINO ®MASCULINO

12
10

SR BN

3 ANOS 4 ANOS 5ANOS

FUENTE AREA DE ESTADISTICA - RED DE SALUD HUAURA OYON

En la tabla 1. Se representa el rango de sexo y edades de los

preescolares del puesto de salud Pefiico durante el periodo 2015- 2017.
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CUADRO N* 4.2

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PREESCOLARES DEL PUESTO DE
' SALUD PENICO
ESTADO NUTRICIONAL

PERICDO | NORMAL | SOBREPESO | OBESIDAD | TOTAL POBLACIONi

2015 8 3 T2 13
[ 2016 | 8 4 K 13 ]
‘ R I

2017 13 2 : 15

3

Fuente: Informe Operacional del PS PENICO

GRAFICO N° 4.2

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PREESCOLARES DEL PUESTO DE
SALUD PENICO

ESTADO NUTRICIONAL
- el - o
o o]
_ L r—o
J 3] g ¥l 2]
! NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
W2015 W2016 ®2017

En relacion al estado nutricional en preescolares, en el 2015 el 100% (13),
el 62% (8) tienen un estado nutricional normal; 15% (2) son obesos y 23%
(3) tienen sobre peso. En relacion al estado nutricional en preescolares,
en el 2016 el 100% (13), el 62% (8) tienen un estado nutricional normai;
7% (1) son obesos y 31% (4) tienen sobre peso. En relacidén al estado
nutricional en preescolares, en el 2017 el 100% (15), el 80% {12) tienen

un estado nutricional normal; 20% (3) tienen sobre peso.

[
8%}



CUADRO N° 4.3

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA MEJORAR EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS PREESCOLARES DEL PUESTO DE SALUD
PENICO, 2015- 2017

SRVENCIONES DE ENFERMERIA
PERIODO SESIONES CHARLAS CAMPANAS
_ DEMOSTRATIVAS | EDUCATIVAS | INTEGRALES.
2015 | 5 5 12
i. ..... 20.1 6_ — '8 ————— — 8 T ——— 12_ s
2017 12 | 12 24

GRAFICO N? 4.3

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA MEJORAR EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS PREESCOLARES DEL PUESTO DE SALUD
PENICO 2015-2017
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Las intervenciones de enfermeria para mejorar el estado nutricional en
nifios y nifias de 5 afos y 11 meses consistid en charlas educativas,
Sesiones demostrativas y campanas integrales como vemos en el grafio
en el afio 2015 se hizo un 42 % en el 2016 un 67% y en el 2017 el 100%

de las actividades programadas.
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V. CONCLUSIONES

a) El Estado Nutricional de la poblacién de preescolares pertenecientes
al Puesto de Salud Pefiico durante el periodo 2017 presentaron
80%.de los prescolares evaluado presentan un estado nutricional

normal en relacién con los tres indicadores propuestos.

b} Con la intervencion de enfermeria en la poblacion de los prescolares
del puesto de salud de pefico se logré la disminucién de un 15%

(2015) de nifios obesos a un 0% (2017)

c) Con la intervencion de enfermeria en la poblacién de los prescolares
del puesto de salud de pefiico se logré la disminucién de un 23%

(2015) de nifios obesos a un 20% (2017)
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VI. RECOMENDACIONES

a) A la institucion que planifique talleres de capacitacion para la

preparacion de alimentos saludables para los padres de familia.

b) A la institucion Continuar y/o implementar nuevas alianzas

estratégicas con los diversos actores sociales de nuestra comunidad.

c} A los padres seguir reforzando y actualizando sus conocimientos con

respecto a la adecuada nutricién de los preescolares

d) A las enfermeras continuar con las estrategias implementadas en el
puesto de salud pefiico que nos garantizan la mejora de coberturas de

nifios saludables y disminucion de trastornos de la nutricion.
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ANEXOS



ANEXO N ° 01
EVIDENCIA DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

Fig. 1: Equipo multidisciplinario P.S. Peiiico
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ANEXO N° 02

SESIONES EDUCATIVAS Y DEMOSTRATIVAS.

Fig. 3: Sesion educativa y demostrativa a madres del P.S. Peiiico
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Fig. 5: Finalizando la educacién de las madres

FUENTE: Elaboracién Propia, 2017
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ANEXO N° 03

SESIONES EDUCATIVAS EN PREESCOLARES




FUENTE: Elaboracion Propia, 2017
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ANEXO N° 04

ADMINISTRACION DE INMUNIZACIONES EN VISITAS

DOMICILIARIAS

FUENTE: Elaboracion Propia, 2017
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ANEXO N° 05
JEFA DE PRACTICA DEL V CILO DEL INSTITUTO SANTA ROSA DE

LIMA

FUENTE: Elaboracion Propia, 2017
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