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Resumen

En los nifos, el estado nutricional constituye la base para el progreso sostenible y disminucion
de la pobreza, por el cual el personal de enfermeria tiene las habilidades y conocimientos
necesarios para cumplir con sus competencias en las funciones asistencial, de gestion y
transversal que permite promover estrategias, crear planes para fortalecer los cuidados y
conocimientos precisos para mejorar los habitos alimenticios logrando asi mejorar la salud de
la poblacién.

OBJETIVO: analizar las competencias de enfermeria en la malnutricion en nifios de 0 — 5
anos del Distrito 01D03, 2022.

METODOLOGIA: estudio cuantitativo descriptivo, con una muestra de 94 profesionales de
enfermeria del Distrito 01D03. Para la recoleccion de datos se aplicO una encuesta y el
instrumento ECO-Enf, el cual adaptado a la malnutricion infantil basado en la guia de atencion
integral infantil con validacion linglistica por pares académicos. El andlisis se realiz6 con el
programa SPSS-v15.0.

RESULTADOS: se obtuvo de los 94 profesionales de enfermeria que laboran en el Distrito
01D03, el 60,6% tienen edades de 24 — 29 afios, el 79,8% de sexo femenino, el 75,5% ejerce
su profesion en un tiempo promedio de 0 — 5 afios y el 5,3% tiene maestrias.
CONCLUSIONES: el nivel de competencias generales de enfermeria para atender la
malnutricion en el primer nivel de atencién del Distrito 01D03 es alto, prevaleciendo las
funciones transversales, ademas se percibe como muy buena la funcién asistencial y con una

limitacion en las funciones de gestion.

Palabras clave: malnutricion infantil, competencias de enfermeria, atencion primaria

@creative
commons

E MG MDD

El contenido de esta obra corresponde al derecho de expresion de los autores y no compromete el pensamiento
institucional de la Universidad de Cuenca ni desata su responsabilidad frente a terceros. Los autores asumen la
responsabilidad por la propiedad intelectual y los derechos de autor.

Repositorio Institucional: https://dspace.ucuenca.edu.ec/

Norma Patricia Dominguez Rodriguez


https://dspace.ucuenca.edu.ec/
https://creativecommons.org/licenses/?lang=es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

UCUENCA 3

Abstract

In children, nutritional status constitutes the basis for sustainable progress and poverty
reduction, for which nursing staff have the necessary skills and knowledge to fulfill their
competencies in care, management and transversal functions that allow promoting strategies,
create plans to strengthen care and precise knowledge to improve eating habits, thus

improving the health of the population.

OBJECTIVE: to analyze nursing skills in malnutrition in children from 0 to 5 years of District
01DO03, 2022.

METHODOLOGY: quantitative descriptive study, with a sample of 94 nursing professionals
from District 01D03. For data collection, a survey and the ECO-Enf instrument were applied,
which was adapted to child malnutrition based on the comprehensive child care guide with
linguistic validation by academic peers. The analysis was performed with the SPSS-v15.0
program.

RESULTS: it was obtained from the 94 nursing professionals who work in District 01D03,
60.6% are 24-29 years old, 79.8% female, 75.5% practice their profession in a time average

of 0 — 5 years and 5.3% have master's degrees.

CONCLUSIONS: the level of general nursing skills to address malnutrition at the first level of
care in District 01DO03 is high, prevailing transversal functions, in addition, the care function is

perceived as very good and with limited management functions.

Keywords: child malnutrition, nursing competences, primary care

@creative
commons

The content of this work corresponds to the right of expression of the authors and does not compromise the
institutional thinking of the University of Cuenca, nor does it release its responsibility before third parties. The
authors assume responsibility for the intellectual property and copyrights.

Institutional Repository: https://dspace.ucuenca.edu.ec/

Norma Patricia Dominguez Rodriguez


https://dspace.ucuenca.edu.ec/
https://creativecommons.org/licenses/?lang=es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

UCUENCA ’

indice de contenido

LTS U T o PP PPTR 2
AADSTIACT ... 3
(O o 1 (U1 [T 9
T oo [FTolel[o] o PR PP P PP PPPPPPP P PPPPN 9
Planteamiento del problema ............cooiiiiiiiiiii e 10
JUSHIFICACION ...ttt e e e e eeeas 11

(O o 1 U1 [ T 1 PSS 13
MarcO RETEIENCIAL.........uuuiiiiiiiiiii e 13

1Y F= T oTo T =Yool o J TR PTPPRPPPO 14
CoNCEPLO dE COMPELENCIA ...cee e 14
Competencias de eNferMEeria. .........c.uuuiiiiiii e 15
FUNCIONES d€ ENFEIMEITA .....cciiiiiiiiiii e 16
Enfermeria en la atencién primaria de salud.............ccccceeiiiiiiiiiiiiii e, 17
INFANCIA O = 5 @A0S ...eeiiiieiieie e 18
Alimentacidn, nutricion y teoria de Piaget sobre el desarrollo cognitivo ................ 18
MaINUEFICION INFANTIL ... 18
(0= T o 1 (U] Lo I | 1 E TP PPPRP 21
Objetivos de 1a INVESHIGACION. ........cciiiiiiiiiiei et e e 21
ODJELIVO GENEIAL......ccc e 21
ODbjetivOS ESPECITICOS .....uuereiiiieieiiiiiieee e 21
CaPItUIO IV 22
B I To T o (=0 11T o T 22
(0] o] = Tt o T VN 1 1 LU= £ = 22
Criterios de inClusion y eXCIUSION ..........coviiiiiiii e 22
CriteriosS de INCIUSION .......uiiiiiiii e 22
CriterioS de EXCIUSION ......uviiiiiiiie et e e aaeens 22

Norma Patricia Dominguez Rodriguez



UCUENCA :

Operacionalizacion de as variables: ... 23
Métodos, técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion...................... 23
Plan de analiSiS de AatOS ...........c.uuiiiiiiiieiiiii e 24
Y o= Tox (0T =3 (oo 1 TSP 24
(O o 1 U1 [0 TN S 25
RESUIAAOS. ...t e e e 25
(0= T (U] [0 I J TP PP PPPRR PP 36
DL o1 3 o] o TP PTPPR SRR 36
CONCIUSIONES ... 39
RECOMENUACIONES ...ttt eeennee 40
LIMIITBICIONES ... 40
RETEIENCIAS .....eeeeiieeeiee ettt e e e e e e e e e e 42
AANBXOS ..ottt ettt e et e e e et e e e e ernne 48
Anexo A. Operacionalizacion de variable..............ooeuiiiiiiiie i 48
Anexo B. Formulario de recoleccion de datosS............occuvuiiiiiiieiiiiiiiiiiieeee e 50

Norma Patricia Dominguez Rodriguez



UCUENCA .

indice de figuras

Figural.................... Definicidén del concepto de Competencia. Gomez del Pulgar [29]

Norma Patricia Dominguez Rodriguez



UCUENCA :

indice de tablas

Tabla 1.Caracterizacion sociodemografica de los 94 profesionales de enfermeria del Distrito

01DO03, AZUAY, 2022. ..coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt e et et et e e e et tttetaeeeteeettatttatttttttttt ettt 25
Tabla 2. ........... Nivel de competencias de enfermeria de la muestra de 94 profesionales de
enfermeria del Distrito 01D03, Azuay, 2022...........cccuuiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeee e 26

Tabla 3.Relacion de los niveles de competencias con las caracteristicas demograficas de la

muestra de 94 profesionales de enfermeria del Distrito 01D03, Azuay, 2022. ................. 26

Tabla 4. Percepcion de los 94 profesionales de enfermeria sobre la funcidn de asistencia a
través del proceso de atencidn de enfermeria (Valoracion - Diagnostico) en relacién a la
malnutricion infantil del Distrito 01D03, Azuay, 2022.........cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 28

Tabla 5. Percepcion de los 94 profesionales de enfermeria sobre la funcion de asistencia a
través del proceso de atencidn de enfermeria (Planificacidén) en relacion a la malnutricién
infantil del Distrito 01D03, AZUAY, 2022.........ccceeeiiieiiaei et e e e e e e e e e eeenens 29

Tabla 6. Percepcion de los 94 profesionales de enfermeria sobre la funcidn de asistencia a
través del proceso de atencion de enfermeria (Intervencion de Enfermeria) en relacion a la
malnutricion infantil del Distrito 01D03, Azuay, 2022..........cccoeeeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 30

Tabla 7. Percepcion de los 94 profesionales de enfermeria sobre la funcién de asistencia a
través del proceso de atencion de enfermeria (Evaluacién y Calidad) en relacion a la
malnutricion infantil del Distrito 01D03, Azuay, 2022..........cccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 31

Tabla 8. .. Establecer la funcién de gestién clinica en relacién a la malnutricion infantil de la

muestra de 94 profesionales de enfermeria del Distrito 01D03, Azuay, 2022. ................. 32

Tabla 9.Percepcidn de las funciones transversales (Comunicacion y relacion interpersonal)
en relacion a la malnutricion infantil de la muestra de 94 profesionales de enfermeria del
Distrito 01D03, AZUAY, 2022. ......cceeeeeeeeeee et e e et e e e e e e ar—— 33

Tabla 10. Percepcién de las funciones transversales (Actitudes, valores y transferencia) en
relacion a la malnutricion infantil de la muestra de 94 profesionales de enfermeria del
Distrito 01D03, AZUAY, 2022. ......ccceeeeeeieee e e e e a e e a 34

Norma Patricia Dominguez Rodriguez



UCUENCA .

DEDICATORIA

Llena de amor y esperanza dedico este proyecto a mi hijo Agustin, quien es mi
fuente de alegria que me motiva a seguir formandome personal y profesionalmente

para que la vida nos depare un mejor futuro,
A mi esposo Angel por permitirme cumplir este objetivo,

A mis padres Luis y Carmen por ser mi orgullo de ser cada dia una gran hija 'y

enseflarme que con esfuerzo se logra grandes cosas,

A mis hermanas y familia por su confianza y muestra de apoyo incondicional.

AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios y a la vida por las bendiciones recibidas,

A mi hijo Agustin, por su comprension y paciencia constante para darme el espacio

y su tiempo que me dedicaba a él.

A mi compafiero de vida por creer en mi capacidad y ser un pilar fundamental en el

logro de este objetivo,
A mis padres, hermanas y familia por sus muestras de carifio y confianza.

A mi directora de tesis PhD. Angela Yanez, que con su apoyo, experiencia y

conocimiento me orientd pacientemente en el desarrollo de esta investigacion.

Agradezco a la universidad por permitirme conocer a grandes docentes y colegas
gue me bridaron su conocimiento, apoyo y motivacion para ser de enfermeria una

gran profesion.

Norma Patricia Dominguez Rodriguez



UCUENCA 9

Capitulo |

Introduccion

En todo el ciclo vital, la primera infancia es la etapa de desarrollo mas importante de todo
individuo, en ella se genera constantes cambios fisiolégicos de rapido crecimiento fisico y
desarrollo cerebral que permite el desarrollo fisico, emocional, cognitivo y social de nifios y
nifias, a través de una alimentacion infantil optima. Las necesidades nutricionales de los
nifos/as evolucionan y cambian desde la gestacion del utero hasta la edad adulta, al existir
carencia de una nutricion adecuada y la exposicion a enfermedades durante los primeros
afios, se exponen a la probabilidad de tener repercusiones en el rendimiento escolar, en

resultados econdmicos y en su salud a lo largo de la vida(1).

La malnutricién infantil es una problemética social que afecta a la mayor parte de la poblacion
mundial, registrdndose en todos los ambitos geograficos, géneros, niveles de ingresos y

grupos de edad (2).

En el Ecuador, desde 1993 se ha llevado adelante aproximadamente 12 programas
relacionados con la nutricién y salud, donde la curva de Desnutriciébn Cronica Infantil en
menores de 5 afios no presenta cambios, incluso existe entre el afio 2014 y 2018 un
incremento del 24,8% a 27,2% en nifios menores de 2 afios y 1 de cada 4 nifios menores de
5 afos (3).

El Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion del Ecuador 2018- 2025, cuyo objetivo es
lograr una adecuada nutricion durante todo el ciclo vital y disminuir la malnutricion en toda su
gama de afecciones, para la implementacion del PIANE 2018-2025 se seleccion6 92 cantones
a nivel nacional, los cuales presentan prevalencias de desnutricion cronica en menores de 5
aflos se encuentran en la clasificacion alta y muy alta (>20%), la misma se encuentra
relacionada con la presencia elevada de sobrepeso y obesidad en un 11,1%, de los cuales

14 cantones corresponden a la provincia del Azuay (4).

El Azuay se encuentra entre las provincias con mayor porcentaje de desnutricién, ocupando

el cuarto lugar con el 26% en el servicio Creciendo con Nuestros Hijos (5).

En los nifios el estado nutricional constituye la base para el progreso sostenible y disminucién
de la pobreza, por el cual el personal de enfermeria tiene las habilidades y conocimientos
necesarios para cumplir con sus competencias en las funciones asistencial, de gestiéon y

transversal que permite promover estrategias, crear planes para fortalecer los cuidados y
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conocimientos precisos para mejorar los habitos alimenticios logrando asi mejorar la salud de

la poblacion (6).

Las competencias de enfermeria es fundamental y una de sus multiples acciones es la
promocién de la salud, su enfoque es la cual permite formar grupos para lograr su autonomia
a través de adquirir conocimientos que le permitan perfeccionar su calidad de vida (7). La
desnutricién tiene un impacto significativo tanto en la calidad de vida de los pacientes como
en los costos del servicio de salud. Por lo tanto, su deteccién y manejo tempranos son vitales,
y que mediante la introduccion de roles innovadores de enfermeria permite mejorar el manejo

de la desnutricion en los nifios menores de 5 afios (8).

Planteamiento del problema

La malnutricién es un gran problema de salud puablica a nivel mundial, donde estudios
destacan varios problemas que afectan negativamente en la salud de los nifios/as, el cual
repercute en su desarrollo armonioso y sano, con gran impacto a lo largo de su vida,
convirtiéndolo en un tema prioritario que requiere intervencion multidisciplinar a nivel

comunitario con enfoque participativo y holistico(9).

Al presente, muchos paises toleran la doble o triple carga de malnutricion, donde se ve la
disminuciéon de nifios con retraso del crecimiento pero un aumento a un ritmo rapido de
infantes con sobrepeso y obesidad(10). La Organizacién Mundial de la Salud, FAO y la OPS
informan que el hambre en Latinoamérica y El Caribe subi6é a su punto mas alto desde el
2000, con el 59,7 millén de personas entre el afio 2019-2020, lo cual representa alrededor del
45% de muertes en infantes(11).

Ecuador ocupa el segundo lugar en poseer mayor porcentaje de nifios/as menores de 5 afios
con desnutricion crénica infantil a nivel de Latinoamérica y el Caribe, que a pesar de la
implementacion de multiples estrategias desde el afio 1993, los indicadores epidemiol6gicos
no han variado representativamente, incluso increment6 de 24,8% a 27,2% en menores de
dos afios entre el 2014 y 2018; y aun en el 2020 existian 4,8 millones de nifios/as que
presentan baja talla para la edad y las cifras de esta situacién va en aumento por el contexto

de la pandemia generada por el Covid-19 (12).

La provincia del Azuay, con una poblacién que representa el 4.92% (712.127 habitantes) del
total a nivel nacional segun el CENSO -2012, el INEC, ENSANUT indica que existe un total
del 23% de nifios con desnutricion crénica en el afio 2018, existiendo brechas significativas

en el estado nutricional de nifios del &rea urbana en comparacion con la area rural(13).
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Los estudios abordados por la Universidad de Cuenca exponen resultados donde encontraron
una prevalencia del 74.1% de nifios/as menores de 5 afios con desnutricion crénica(14), y

observaron que 35.9% presenta riesgo de sobrepeso y el 8.3% con sobrepeso/obesidad(15).

El personal de enfermeria es un elemento necesario y fundamental para cambiar el
comportamiento alimenticio de la poblacion, por ser un nexo de unién entre el sistema de
salud y las personas, considerando importante conocer las competencias de enfermeria en
la atencion a nifios con malnutricion segun sus funciones como asistencial, gestion y
transversales que se lleva cabo aplicando el proceso de atencion de enfermeria, el cual
permite identificar los factores que impiden alcanzar la nutricién plena, detectando impactos
caracteristicos en las esferas psicol6gica, social y fisica de los nifios(16).

En el Ecuador se encuentran insuficientes estudios que demuestran la realidad de la labor
gue realizan los profesionales de enfermeria, considerando oportuno cuestionarnos, ¢En qué
aspectos estan las competencias de enfermeria en la Malnutricion Infantil de 0-5 afios,
Distrito 01D03, Azuay, 20227

Justificacion

El estado nutricional infantil es muy importante para el crecimiento y desarrollo porque las
necesidades nutricionales son elevadas y de igual manera su déficit es de mayor riesgo
durante la primera infancia. El Ecuador se encuentra viviendo una transicion nutricional y
epidemioldgica, donde la poblacion tiene la denominada doble carga de la malnutricién que

se caracteriza por la coexistencia compartida de la desnutricion y el sobrepeso (17).

La doble carga de malnutricion infantil se maneja como una cuestién independiente en los
sistemas de salud de Latinoamérica, en la cual se resalta la malnutricion por déficit, dejando

de lado la malnutricion por exceso, las cuales en la mayoria se presentan conjuntamente(18).

A pesar de presentar mejora en los resultados de salud, la malnutricion sigue como un gran
desafio de salud publica, evidencidndose en estudios que las diferentes formas de
malnutricion contribuyen a elevar las tasas de morbilidad, mortalidad, deterioro del desarrollo
cognitivo, bajo desempefio laboral en la adultez y mayor probabilidad de desarrollar
enfermedades cronicas. El estudio Nursing practices associated with diagnosis of malnutrition
in children under 5 years in West Rand District primary healthcare facilities, enfatiza que el
personal de enfermeria forma parte de un retraso en el diagndstico de malnutricion infantil

en el primer nivel de atencion(19).
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La Ley Organica de Salud menciona:

Art. 201.- Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar atencion de
calidad, con calidez y eficacia, en el ambito de sus competencias, buscando el mayor
beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblacion, respetando los derechos

humanos y los principios bioéticos(20).

En la profesion de enfermeria, se establecen competencias que nacen de grandes funciones
establecidas como asistencial, docente, de gestion e investigadora, las mismas que se
encuentran descritas Consejo Internacional de Enfermeria(21). Por lo tanto para ejercer la
profesion se adquiere competencias desde la formacion académica, las cuales van
evolucionando con la mejora de las mismas, considerando oportuno e importante
implementar métodos y estrategias que permitan su evaluacion para definir los escenarios de

actuacioén, desempenio y capacidad profesional en la atencién de la malnutricién infantil(22).

El presente proyecto de investigacion consta dentro de las areas de investigacion definidas
por el Ministerio de Salud Publica en las prioridades de investigacion en salud 2013- 2017,
en el &rea de Nutricién con su linea de investigacion que incluye la malnutricion (desnutricion,
Obesidad y Sobrepeso y Deficiencia en micronutrientes)(23). Asi también se encuentra dentro
de las lineas de investigacién de la Maestria en Enfermeria Familiar y Comunitaria, que

incluye la linea de Calidad de vida de grupos sociales y por ciclo de vida.

Es importante conocer la importancia de la atencion brindada por el personal profesional de
enfermeria frente a esta problematica, que deber ser intervenida en edades tempranas, como
una etapa clave donde los nifios/as aprenden los habitos de salud, entre ellos la alimentacion,
gue empieza en el hogar donde los padres a través de sus practicas alimentarias fomentan

bases para crear y mantener los habitos(24).
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Capitulo 1l

Marco Referencial

Ecuador cuenta con mas de 4 millones de habitantes que no tiene el acceso a alimentos
inocuos, suficientes y seguros, donde se pronostica que se incrementd al menos un 30% de
habitantes que padecen de inseguridad alimentaria por la pandemia. Las estadisticas
nacionales evidencia que 1 de cada 4 nifios menores de 5 afios presentan desnutricion
cronica, en adultos 6 de 10 padecen de sobrepeso y obesidad; a esto se afiade que cada afio
hay una gran cantidad de pérdida de alimentos de casi 939 mil toneladas que podrian
alimentar a 1.5 millones de ecuatorianos(25).

La provincia del Azuay, es una de las 24 provincias del Ecuador, con una poblacion que
representa el 4.92% (712.127 habitantes) del total a nivel nacional segin el CENSO -2012,
esta conformada por 15 cantones de los cuales 14 son parte del Plan Intersectorial de
Alimentacién y Nutricion del Ecuador 2018-2025, por la prevalencia de desnutricién crénica
en niflos menores de 5 afios, situados en la clasificacion alta y muy alta, considerando su

vinculacién metabdlica con el desarrollo a futuro de sobrepeso y obesidad(26).

La transicién epidemiol6gica y nutricional, que establece una reduccién de la desnutricién y
un alza del sobrepeso, se evidencia en Ecuador. Sin embargo, la realidad nutricional en
nuestro pais es inadecuada para su nivel de desarrollo, se evidencia porque cerca de medio
millon de menores de 5 aflos padecen malnutricién y hay poco avances en su disminucion

durante los ultimos tiempos(27).

Asi, en el siguiente estudio titulado: Obesidad y sobrepeso: conceptualizacion e intervencion
desde la enfermeria en Espafia, concluye que es una tematica de investigacién poco
abordada, donde brinda datos preliminares sobre la formacion, actuacion y dedicacion laboral
del personal de enfermeria en pacientes con obesidad y sobrepeso, y el muy bajo uso de las
Guias de Practica Clinica, y la edad del profesional de enfermeria como variable presenté
mas asociacion con el resto de las variables. Al ser una problematica en la salud publica a lo
largo de los afios, esta se sigue agravando por lo que el personal de enfermeria concede

relevancia a sus competencias y autonomia (28).

Nurses’ knowledge and attitudes regarding malnutrition in children and its management in
Ghana, es un estudio donde participaron 104 enfermeras que laboran en el &rea de pediatria,
con el objetivo de evaluar conocimientos y actitudes y asociar los factores como la edad,

tiempo de ejercicio de la profesion y capacitaciones, el cual concluye que el conocimiento en

Norma Patricia Dominguez Rodriguez



UCUENCA 14

el manejo de usuarios pediatricos con desnutricion es inadecuado, pero sus actitudes fueron
positivas, las cuales estan asociadas al tiempo de ejercicio de la profesién y su conocimiento

de las directrices.(29).

Las competencias profesionales de la enfermeria y su efecto en la labor profesional, es un
estudio que nos permite conocer que las competencias de enfermeria se dan a conocer
mediante la aplicacién eficiente del conocimiento, organizacion, planificacion y capacidad,

siendo ejes articuladores en el cuidado integral de los usuarios(30).

El articulo titulado Acciones de enfermeria en la prevencion de la desnutricion en nifios
menores de cinco afos de edad, nos recomienda que es importante definir las funciones de
enfermeria en el primer nivel de atencién, especificamente en la funcion asistencial mediante
los cuidados de los nifios malnutridos e implementar programas de capacitacién al personal
de enfermeria, familia y comunidad como una fortaleza de la unidad en la que se va a

intervenir(31).

Marco Teodrico

Concepto de competencia

El término competencia en el area académica al pasar los afios va tomando un mayor
protagonismo, al ser un término complejo y abstracto porque tiene multiples definiciones y
diversos enfoques gue en varias ocasiones ha dificultado el disefio y programas de formacion
(32).

Posterior a esto, Gémez del Pulgar define competencia como ‘Interseccién entre
conocimientos, habilidades, actitudes y valores, asi como la movilizacion de estos
componentes para transferirlos al contexto o situacién real creando la mejor actuacion/
solucion para dar respuesta a las diferentes situaciones y problemas que se planteen en cada

momento, con los recursos disponibles”(33).
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Figura 1. Definicion del concepto de Competencia. Gomez del Pulgar (34)

CONTEXTO

RECURSOS

COMPETENCIA

Competencias de enfermeria.

Las competencias del profesional de enfermeria son cimulos de la mezcla de saberes que
no se heredan o transfieren, las competencias se crean a partir de un grupo de actividades
continuadas que se generan durante el proceso aprendizaje- ensefianza, no se separa los
conocimientos de las habilidades(35). Estas dependen de la revaloracion e importancia que
se da al talento humano, donde su capacidad, su inteligencia, su creatividad y conocimiento
gue permite mayor adaptacion a los cambios, permitiendo generar cambios positivos en la en
la mejor de la calidad de atencién de enfermeria.

Las unidades de competencias de enfermeria definen las grandes funciones del desempefio
del profesional donde surgen de la asistencial, gestion, docencia e investigacion, las cuales
tienen sustento en la percepcién de las respuestas humanas donde se presentan eventos
gue atentan en salud y en la aplicacion de mdltiples estrategias para planificar estrategias
gue lleven a solucionar los eventos que ocasionan las alteraciones, de forma sistemética
aplicando el método cientifico , método conocido como el Proceso de atencion de

Enfermeria(36).
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Funciones de enfermeria
Funcion asistencial
La competencia se vincula con la asistencia a los diferentes grupos poblacionales, desde el
individuo, familia comunidad, relaciona a la enfermeria como una profesién que al pasar los
afios se ha construido con el objetivo de cuidar al usuario en todas las etapas de vida,
agregando su ardua contribucion en la promocién de la salud y prevencion de enfermedades,
asi también acciones de curacion, rehabilitacion y reinsercion en la sociedad. El cuidado en
enfermeria es su principal accidén porque esté dirigido a brindar asistencia, apoyo y educacion
en salud al individuo, familia y comunidad, priorizando sus necesidades evidentes para asi,
mejorar su condiciébn o manera de vivir. El ser humano al ser asistido, los cuidados que se
brindan deben ser integrales, es decir que son a nivel fisico, social, espiritual y psiquico en
toda etapa de la vida. La asistencia es la capacidad de ejercer las acciones conocimientos
cuyo objetivo es el cuidado, solicitado por el individuo, familia, grupos y comunidad.
Funcion de gestién
La gestion del personal de enfermeria en el primer nivel de atencion, se efectla a través de
la organizacién del centro, la planificacion de actividades, intervenciones y su evaluacion, con
la coordinaciébn con otros niveles, participacion intersectorial y demas organismos
gubernamentales.
Funcién investigacién
La investigacion al ser de gran importancia permite a la profesion evaluar, extender y difundir
conocimientos. La asociacion de enfermeria en el a&mbito de la investigacion, tiene el
propésito de generar la practica basada en la evidencia cientifica, incentivando a los
profesionales a involucrarse a realizar investigaciones propias de la disciplina que generen
conocimientos que permitan evaluar las acciones y beneficios en el usuario, familia, grupos
y comunidad garantizando un cuidado costo efectivo de enfermeria(37).
Funciones transversales
e Comunicacion y relacion interpersonal
El personal de enfermeria debe mantener una comunicacion efectiva que permita conocer
las preocupaciones e intereses que exprese el usuario, familia o grupo, aun cuando este
tenga problemas de comunicacion. La comunicacion debe ser adecuada y de una manera
empatica responder al usuario, ademds identificar el comportamiento, reconociendo
actitudes desafiantes, reconociendo estados de animo para una correcta intervencion en

apoyo emocional, tomando en cuenta sefiales de necesitar un especialista.
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e Actitudes, valores y transferencia.
La relacion enfermera paciente, se fundamenta en varios pilares fundamentales como el
respeto, responsabilidad, empatia, prudencia, asertividad, honestidad en cada una de sus
acciones como su compromiso de servicio, ética dentro de un marco de principios. La
tarea de cuidar para los profesionales de enfermeria, requiere de conocimientos
espirituales y psicologicos que los alejen de la practica centrada en procedimientos de

orden técnico a uno mas humano(36).

Enfermeria en la atencidon primaria de salud

La Atencién Primaria de Salud — Renovada (APS-R) como uno de los enfoques del Modelo
de Atencion Integral de Salud, es una estrategia que se dirige hacia el desarrollo de los
sistemas de salud, como todo proceso social su implementacién esta sujeta a las
contradicciones e intereses politicos y econémicos. La APS-R como eje de proceso de
transformacion del sistema de salud se planted varios objetivos entre ellos potenciar la
promocion de la salud y promover la atencién integral e integrada.

El personal de enfermeria en el primer nivel de atencién tiene competencias decisivas al
formar parte del equipo de salud y debe acoplarse a las particularidades de los mismos, en
cuanto a su interdependencia, autonomia relativa, flexibilidad, interaccion comunicativa y
horizontalidad (38). La participacion de enfermeria para lograr los objetivos de la APS-R es
fundamental, porque transforma la dependencia de autocuidado mediante la capacitacion a
la persona, familia y comunidad.

La diferente gama de ramas profesionales que abarca las Ciencias en Salud, la profesion de
enfermeria se centra esencialmente en el arte del cuidado integral en todas sus etapas de
vida, en la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades en todos los entornos de
atencion de salud y deméas &mbitos comunitarios, el cual demanda una mayor cercania al
individuo, familia y comunidad (31). El personal de enfermeria se orienta en brindar asesoria,
asistencia, al individuo, familia y comunidad motivando al autocuidado de su salud(39).El
cuidado de Enfermeria en nutricion desde el aspecto bio-psico-social del paciente es asistir,
educar y asesorar de manera estructurada, donde posterior al diagnostico nutricional y
educativo, brinda una atencién integral y en continua evolucién de los resultados, con

conocimientos cientificos, personalizado, constante y empatia.
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Infancia 0 — 5 afos
Los nifios en esta etapa necesitan mas alimentos nutritivos, puesto que se encuentran en una
etapa de crecimiento y desarrollo de musculos, sangre, huesos y dientes. El riesgo de correr
malnutricion aumenta cuando presenta poco apetito por un prolongado periodo, consume un
limitado numero de comidas o empobrecen su dieta con el consumo de alimentos poco
nutritivos. Las ingestas dietéticas de referencia permiten mejorar la salud a largo plazo de la
poblacion a través de la prevencion de carencias nutritivas y reduccion de riesgo de
enfermedades crénicas.(40).
Alimentacion, nutricidn y teoria de Piaget sobre el desarrollo cognitivo
La capacidad cognitiva se ve influida por los componentes de la dieta. La adecuada nutricion
del cerebro mantiene la funcionalidad del tejido nervioso, su integridad estructural, previene
el deterioro de la cognicion relacionado a la edad y mejora la capacidad cognoscitiva(41).
> 0-2 ANOS (Sensitivo motor)
En este periodo de desarrollo sus caracteristicas cognitivas progresan desde el recién
nacido con los reflejos autonémicos como la succién hacia un pequefio nifio con la
interaccion con el entorno, donde el alimento es usado para saciar el hambre, explorar
el entorno y oportunidad de practicar habilidades motoras finas (40).
> 2-5ANOS (Preoperativo)

— En este periodo de desarrollo los procesos de pensamientos se interiorizan,
no son sistematicos ni intuitivos, es decir la comida ya no es el centro de
atencion siendo secundaria al crecimiento social, de lenguaje y cognitivo.

— El uso de los simbolos aumenta mediante la descripcion de las caracteristicas
de los alimentos, a pesar de su limitada clasificacién en grupos.

— Conforme su crecimiento el razonamiento se basa en la casualidad y
apariencia de los alimentos, donde se tiende a clasificar la comida segin sus
gustos.

— Elinicio de la clasificacién de los alimentos por parte del nifio es mas funcional
y no sistemético, es decir, conoce que son buenos para su salud, pero

desconoce sus razones.

Malnutricion infantil
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, malnutricidn se refiere a “la escasez, los excesos

y los desequilibrios de la ingesta caldrica y de nutrientes en un ser humano”(11).
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Malnutricién por déficit

Es comunmente conocida como desnutricion, siendo el resultado de la ingesta insuficiente y

continua de alimentos que no compensan las necesidades de nutrientes y energia alimentaria,

ocasionando un bajo significativo en el peso corporal, provocando una alta exposicion a

enfermedades, discapacidad e incluso la muerte prematura.

Existe varias formas de desnutricion:

a) Desnutricién aguda

Es la delgadez extrema o la insuficiencia de peso para la talla (P/T), se comprueba
mediante el puntaje Z del indicador P/T, localizandose por debajo de -2 DE
(Desviacion Estandar). La desnutricion aguda resulta de la incapacidad de ganar peso
o pérdida de peso reciente, relacionado con la presencia de enfermedades infecciosas
o lapsos recientes de hambre. De acuerdo a la con la intensidad de Pérdida de P/T se
clasifica en la desnutricion aguda en moderada y severa.

- Desnutricion aguda moderada, es cuando el puntaje Z del indicador P/T se encuentra
entre -2 y -3DE, la cual debe detectarse y tratarse a tiempo para prevenir que el nifio
pase a desnutricion severa, que conjuntamente con una enfermedad infecciosa puede
llegar a ocasionar la muerte.

- Desnutriciébn aguda severa, es cuando el puntaje Z del indicador P/T se encuentra bajo
de -3DE, que en ocasiones se presenta con edema bilateral. El marasmo, kwashiorkor
0 su combinacion son sus manifestaciones clinicas.

b) Desnutriciéon crénica
Es el retraso del crecimiento o retardo de la talla para la edad (T/E), relacionado con
las situaciones deficientes de salud, socioecondmicas y nutricionales de la madre.
También lo que impide el desarrollo fisico y cognitivo del lactante y nifio pequefio se
atribuye a la recurrencia de alimentacion inadecuada, cuidados inapropiados y
enfermedades.

c) Bajo peso
El puntaje Z del indicador P/E (Peso/Edad) esta debajo de -1 DE. El resultado de un
bajo peso para su edad es cuando el nifio es muy delgado (Emaciacion) o muy
pequefio (retardo del crecimiento).

d) Las carencias o insuficiencias de micronutrientes
Es provocada por la ingesta inadecuada de minerales y vitaminas, que altera la
inmunidad y el desarrollo saludable del nifio, por su importancia en la produccion de
hormonas, sustancias esenciales y enzimas. Los micronutrientes mas esenciales y

gue su carencia pone en riesgo el desarrollo y salud es el yodo, zinc, vitamina Ay C.
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Las consecuencias de salud frente a la carencia de yodo es bocio, cretinismo
endémico, retraso en el crecimiento y desarrollo intelectual; de hierro es la anemia, de
vitamina A es la segura, y de calcio provoca osteoporosis en etapas del ciclo de vida

y a embarazadas y lactantes comprometiendo su desarrollo.

Malnutricién por exceso

La ingesta superior de alimentos que superan las necesidades de energia alimentaria
ocasiona sobrepeso u obesidad. Segun la OMS, la define como “acumulacion excesiva o
anormal de lipidos que pueden ser perjudicial para la salud”. El indice de Masa Corporal (IMC)
es el indicador méas usado para identificar este tipo de malnutricién, considerando la edad,
donde su resultado se obtiene dividiendo el peso de una persona de kilogramos para el
cuadrado de la talla en metros (Kg/m2). En poblacion menor a 5 afios, cuando el IMC para su
edad esté entre +2 DE y + 3DE se considera sobrepeso y cuando es mayor de +2 DE se

establece como obesidad(42).
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Capitulo IlI
Objetivos de la investigacion

Objetivo General
- Analizar las competencias de enfermeria en la malnutricion en nifios de 0 — 5 afios del
Distrito 01D03, 2022.

Objetivos Especificos

- Caracterizar a la poblaciéon de profesionales de enfermeria del distrito 01D03 por edad,
tiempo de ejercicio de la profesion y nivel educativo.

- Relacionar los niveles de competencias con las caracteristicas demograficas.

- ldentificar la percepcion de la funcion de asistencia a través del proceso de atencion de
enfermeria en relacion a la malnutricion infantil.

- Establecer la funcién de gestion clinica de enfermeria en relacién a la malnutricion
infantil.

- Determinar las funciones transversales en la comunicacion, relacion interpersonal,
actitudes, valores y transferencia del personal de enfermeria en relacién a la malnutricion
infantil.
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Capitulo IV
Tipo de disefio
Con el propésito de analizar las competencias de enfermeria en la malnutricién en nifios de
0 — 5 afios del Distrito 01D03, Azuay, se realizé un estudio con enfoque cuantitativo analitico
transversal mediante la aplicacion de un cuestionario y la Escala ECO-Enf en diferentes dias
a los profesionales de enfermeria en su lugar de trabajo.

Poblacion y muestra:

La poblacion estuvo compuesta por el personal profesional de enfermeria
independientemente de su relacién laboral: (contrato ocasional, nombramiento provisional,
nombramiento definitivo) que laboran en los cantones Girén, Santa Isabel, San Fernando,
Pucara, Ponce Enriquez y Nabén pertenecientes a Distrito 01D03 de salud. En el presente
estudio no se realiz6 célculo de muestra por lo que se trabaj6é con todos los profesionales de
enfermeria de los diferentes cantones que conforman el Distrito de Salud 01DO03, el cual
cuenta con centros de salud pertenecientes al primer nivel de atencion en el cual laboran 116

enfermeros y enfermeras.

UNIVERSO 116
MUESTRA 94
NO PARTICIPARON POR CRITERIOS DE EXCLUSION 22

Nota: Los 22 profesionales de enfermeria que no participaron fueron por negacién en la
participaciébn en el proyecto de investigaciébn, se encontraban de vacaciones y en

actividades extramurales.

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion
- Personal Profesional de Enfermeria que firme el consentimiento informado y forme
parte del Distrito 01D03.
- Personal de enfermeria profesional que labore en el Primer Nivel de Atencidén con
contrato ocasional, nombramiento provisional o nombramiento definitivo.
Criterios de exclusion
- Personal en periodo de aprendizaje (internos de enfermeria) que se encuentren
laborando.
- Personal profesional que se encuentre de vacaciones o con certificado médico en el

momento de recolectar informacion.
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Operacionalizacion de las variables:
Las variables en el estudio son: (Ver Anexo A)
e Independiente
Variable 1: Datos Sociodemogréficos, de los cuales se analizara la edad, formacién
académica y tiempo de ejercicio de la profesion.
e Dependiente
Variable 2: Competencias de Enfermeria (Funcion asistencial, gestion y transversales).

Métodos, técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion
Método
Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo descriptivo analitico observacional que me
permitié observar, registrar y examinar los datos obtenidos de manera cientifica.

Técnica

Como técnica se utilizo la entrevista estructurada.

Instrumentos
— Datos sociodemogréficos

Se elabord el instrumento para la recoleccion de datos, un formulario donde conté las

variables de estudio relacionadas con los datos sociodemogréficos. (Ver anexo B)
— Competencias de enfermeria

La Escala "ECOENf" es un instrumento con una alta validez de contenido para todas sus 7
unidades de competencia, que involucra directamente el proceso de atencion de enfermeria
es su funcién asistencial.

La primera unidad de competencia comprende la valoracién y diagnéstico, la segunda es la
planificacion, la tercera la intervencion de enfermeria, la cuarta la evaluacion y la calidad y la
quinta, la gestion clinica. Estas unidades se encuentran relacionadas con las competencias
transversales apareciendo una sexta de comunicacion y relacion interpersonal y finalmente
una séptima de actitudes, valores y transferencia. El instrumento consta de 72 resultados de
aprendizaje, de opcion multiple con una valoracion de Likert de cuatro puntos (1 es nada de
acuerdo; 2 poco de acuerdo; 3 de acuerdo y 4 muy de acuerdo). La prueba estadistica alfa
de Cronbach mostré una excelente consistencia interna de la escala ECOENf (r = 0,98), con
un intervalo de confianza (IC) del 95% y un valor r = 0,97 para cada uno de los
observadores(43). El valor minimo de la puntuacién corresponde a 72 el minimo y el maximo
288, donde al Nivel de competencias enfermero/a corresponde segun los valores bajo 198 a
225, medio 226 a 252 y alto 253 a 288(44).
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Sin embargo, la escala en cada uno de sus items fue adaptada en relacion al concepto
nutricional en base al Manual de Atencion Integral de la Nifiez, emitido por la Direccion
Nacional de Normalizacién del Ministerio de Salud Publica (45), donde hace mencion a las
competencias y actividades que debe cumplir el personal de salud. Una vez adaptado el
instrumento se procedio a hacer una validacién linglistica con pares académicos. (Ver anexo
B)

Plan de anédlisis de datos

Programas y técnicas de procesamiento

Se solicit6 los permisos correspondientes a las autoridades para la aplicacion de la encuesta
en el personal profesional de enfermeria, con la firma manual del consentimiento informado
se procedio a realizarles la entrevista en el periodo octubre - diciembre 2022 en el distrito
01D03, posterior a conseguir la informacion se procedio a transcribir los datos en digital y se
analizo.

Anélisis de la informacion

Para la tabulacién de los datos se utilizé el programa SPSS 27.0; los resultados se analizaron
de acuerdo con las variables planteadas procesadas con estadistica descriptiva y se presentd

por medio de tablas.

Aspectos éticos

Para la presente investigacion se obtuvo los permisos correspondientes de las autoridades
para la aplicacién de la encuesta en el personal profesional de enfermeria, ademas se respeté
las normas y acuerdos para el desarrollo de investigaciones, y fue aprobado por el Comité de

Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

La investigacién presentd un riesgo minimo en cuanto a la pérdida de confidencialidad de la
informacién brindada por lo tanto la informacion se manejé Unicamente por la autora a través
de cddigos numéricos y se transcribié para su analisis, no se expuso bajo ningin concepto

datos personales como cédula o nombre de los participantes.

Conflictos de intereses: Declaro no tener ningun tipo de conflicto de intereses con el
estudio, ni ninguna relacién personal, econémica, ni académico, politico, interés financiero,
gue pueda influir en nuestro juicio, la investigacion es autofinanciada y con fines investigativos
con el objetivo de analizar la realidad de las competencias de enfermeria y fomentar la
propuesta de mejorar las funciones en profesionales de enfermeria en la atencién integral a

la poblacién infantil con malnutricion.

Norma Patricia Dominguez Rodriguez



UCUENCA 25

Capitulo V

Resultados

En este estudio conformado por 94 profesionales de enfermeria del Distrito de Salud 01D03
de la provincia del Azuay, se lleg6 a tener una poblacion mayoritariamente joven, el cual esta
representando el 60,6% correspondiendo a edades entre 24 — 29 afios, seguida por el 29,8%
gue corresponde a 28 profesionales en edades entre 30 — 39 afios. Asi también, se evidencia
que predomina el sexo femenino en un 79,8% de profesionales, de igual manera en gran
porcentaje se encuentra la formacion académica en tercer nivel representando el 94,7%,
manteniendo los porcentajes se encuentra el tipo de contrato representado por el 74,5% con
contrato ocasional y finalmente el 75,5% representa un tiempo ejerciendo la profesion de
entre 0 — 5 afios. La edad media de los profesionales de enfermeria es de 29,77 con una
desviacion estandar de + 6,611 afios y el tiempo minimo que el profesional de enfermeria

ejerce la profesién es de 0,2 meses y el maximo de 21,0 afios.

Tabla l. Caracterizacién sociodemografica de los 94 profesionales de enfermeria
del Distrito 01D03, Azuay, 2022.

Variable Frecuencia Porcentaje
n= 94 %= 100

Edad

24 — 29 afios 57 60,6

30 — 39 afios 28 29,8

40 — 49 afos 7 7,4

50 — 59 afios 2 2,1
Sexo

Masculino 19 20,2

Femenino 75 79,8
Formacion Académica

Educacién Superior 89 94,7

Maestrias 5 5,3
Tipo de Contrato

Contrato Ocasional 70 74,5

Contrato Provisional 6 6,4

Contrato Definitivo 1,8 19,1
Tiempo de ejercicio de la profesién

0 -5 afios 71 75,5

6 — 10 afios 16 17,0

11 - 15 afios 4 4,3

16 — 20 afos 2 2,1

21 — 25 afios 1 1,1

Edad media: 29,77; Desviacion Estandar: + 6,611
Tiempo de ejercicio de la poblacion media: 3,316; Desviacion Estandar: + 4,3778
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Se determind una prevalencia del 43,6% de profesionales de enfermeria con un nivel de
competencias altas, aproximadamente la cuarta parte presenta un nivel de competencias

medio y el 30,9% presenta un nivel de competencias bajo.

Tabla 2. Nivel de competencias de enfermeria de la muestra de 94 profesionales
de enfermeria del Distrito 01D03, Azuay, 2022.

Variable Frecuencia Porcentaje %
n=94
Niveles de competencia de enfermeria
Competencias enfermeras bajo 29 30,9
Competencias enfermeras medio 24 25,5
Competencias enfermeras alto 41 43,6
Total 94 100,0

De acuerdo al nivel de competencias de enfermeria con relacion a las variables
sociodemograficas, se evidencia que los profesionales con edades entre 24 — 29 afos
tuvieron el nivel de competencia de enfermeria alto con un 24,47%. La mayoria de
profesionales de sexo femenino presenta un alto nivel de competencias, pero se observa que
en el sexo masculino lidera el nivel medio de competencias enfermeras con un 10,64%,
predominando en la formacién académica la educacion superior con un nivel alto del 39,36%.
Referente al tipo de contrato llama la atencién que el 70% de profesionales tienen contrato

ocasional, es decir que trabajaran por un corto lapso de tiempo.

Tabla 3. Relacién de los niveles de competencias con las caracteristicas
demogréaficas de la muestra de 94 profesionales de enfermeria del Distrito
01D03, Azuay, 2022.

Variable Niveles de competencia de enfermeria. Total
Competencias Competencias Competencias
enfermeras enfermeras enfermeras
bajo medio alto
F (%) F (%) F (%) F (%)
Edad
24 — 29 afios 16(17,02) 18(19,15) 23(24,47) 57(60,64)
30 — 39 afios 10(10,64) 3(3,19) 15(15,96) 28(29,79)
40 — 49 afos 3(3,19) 2(2,13) 2(2,13) 7(7,45)
50 — 59 afios 0(0,0) 1(1,06) 1(1,06) 2(2,13)
Sexo
Masculino 5(5,32) 10(10,64) 4 (4,26) 19(20,21)
Femenino 24(25,53) 14(14,89) 37 (39,36) 75(79,79)
Tiempo de ejercicio de la
profesion.
0 -5 afios 23(24,47) 20(21,28) 28(29,79) 71(75,53)
6-10 afios 4(4,26) 2(2,13) 10(10,64) 16(17,02)
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11-15 afios 1(1,06) 1(1,06) 2(2,13) 4(4,26)

1620 afios 1(1,06) 0(0,00) 1(1,06) 2(2,13)

21-25 arios 0(0,00) 1(1,06) 0(0,00) 1(1,06)
Formacion Académica

Educacion Superior 28(29,79) 24(25,53) 37(39,36) 89(94,68)

Maestrias 1(1,06) 0(0,00) 4(4,26) 5(5,32)
Tipo de Contrato

Contrato Ocasional 23(24,47) 16(17,02) 31(32,98) 70(74,47)

Contrato Provisional 3(3,19) 2(2,13) 1(1,06) 6(6,38)

Contrato Definitivo 3(3,19) 6(6,38) 9(9,57) 18(19,15)

Con respecto a la percepcion en la funcién asistencial, los profesionales de enfermeria en un
porcentaje del 8,7% mencionan estar nada de acuerdo y poco de acuerdo en la identificacion

de las caracteristicas de un nifio con malnutricién a cual van a brindar un cuidado.

Con relacién a la identificacién de las necesidades de salud, tanto problemas reales y
potenciales del nifio/a con malnutricion al que se brinda cuidados de enfermeria
independientemente del contexto en el que se encuentre, el 11,7% de profesionales

enfermeros indica estar nada de acuerdo y poco de acuerdo.

Ademas, el profesional de enfermeria no comprende el comportamiento interactivo del nifio/a
con malnutricién en funcién del género, grupo o comunidad, dentro de su contexto social y
multicultural representando la sumatoria como el mas alto porcentaje en esta funcién con el

17% que esta nada de acuerdo y poco de acuerdo.

En cuanto a la valoracion de la informacién significativa para identificar datos relevantes en
la malnutricién infantil los profesionales de enfermeria manifiestan que no estan de acuerdo

y poco de acuerdo en 9,5%.

En referente a la realizacion de un andlisis de prioridad con un criterio l6gico y sentido comun
de los profesionales se ve reflejado en los resultados que el 10,6% representa nada de
acuerdo y poco de acuerdo.

En relacién a si el profesional de enfermeria realiza un diagnéstico de la situacion del nifio
con malnutricion de manera integral de acuerdo con la metodologia de enfermeria
considerando los aspectos fisicos, psiquicos y sociales de los nifios, existe un 12,8% que

esta nada de acuerdo y poco de acuerdo.
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Tabla 4. Percepcion de los 94 profesionales de enfermeria sobre la funcion de
asistencia a través del proceso de atencién de enfermeria (Valoracion -

Diagnéstico) en relacién a la malnutricién infantil del Distrito 01D03, Azuay,

2022.
Dimensién: ESCALA ECO-Enf
., S Valoracién- Diagnostico Total
Funcion Asistencial
1 2 3 4
F (%) F (%) F (%) F (%)

Reconozco los factores que influyen

en la malnutricion infantil. 2(21) 3(3.2) 43(45,7) 46(48,9) 94 (100.0)

Identifico las caracteristicas del nifio
con malnutricién al que voy a brindar el  2(2,1) 6(6,4) 44(46,8) 42(44,7) 94 (100,0)
cuidado.

Identifico las necesidades de salud, asi
como los problemas reales vy
potenciales del nifio/a con malnutricion
al que se brinda cuidados de
enfermeria independientemente del
contexto en el que se encuentre.

2(2,1) 9(9,6)  43(45,7)  40(42,6) 94 (100,0)

Comprendo el comportamiento

interactivo del nifio/a con malnutricion

en funcion del género, grupo o 3(3,2) 13(13,8) 41(43,6) 37(39,4) 94 (100,0)
comunidad, dentro de su contexto

social y multicultural.

Valoro la informacién significativa para

la identificacién de datos relevantes 2(2.1) (7.4) 38(40,4) 47(50,0) 94 (100,0)

Realizo andlisis de prioridad con un

criterio légico y sentido coman. 2(2.1) 8(8.5) 46(48,9) 38(40.4) 94 (100,0)

Realizo un diagnéstico de la situacion
del nifio con malnutricion de manera
integral de acuerdo con la metodologia
de enfermeria considerando los
aspectos fisicos, psiquicos y sociales
de los nifos.

1(1,1)  11(11,7) 42(44,7) 40(42,6) 94 (100,0)

Realizo los registros correspondientes
con las evidencias del proceso 3(3,2) 7(7,4) 45(47,9) 39(41,5) 94 (100,0)
realizado.

1= Nada de acuerdo; 2= Poco de acuerdo; 3= De acuerdo; 4= Muy de acuerdo

La tercera etapa del proceso de atencién de enfermeria es la planificacion, en la cual el 9,5%
de profesionales se encuentran en nada de acuerdo y poco de acuerdo en establecer una
secuencia de intervenciones de enfermeria por prioridades, ademas el 10,6% no dispone de
los recursos necesarios para la puesta en marcha de las intervenciones de enfermeria
necesarias para dar respuesta a la malnutricion infantil y el 11,7% esta nada de acuerdo y
poco de acuerdo en programar los tiempos de realizacion de cada actividad segun las

caracteristicas del nifio/a con malnutricion y su entorno.
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Tabla5. Percepcion de los 94 profesionales de enfermeria sobre la funcién de

asistencia a través del proceso de atencién de enfermeria (Planificacion) en

relacion ala malnutricién infantil del Distrito 01D03, Azuay, 2022.

ESCALA ECO-Enf
Planificacion

Variable Nadade Poco de De Muy de Total
acuerdo  acuerdo acuerdo acuerdo
F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)

Establezco objetivos que den
respuesta a los diagnosticos de 2(2,1) 6(6,4) 50(53,2) 36(38,3) 94(100,0)
enfermeria.
Brindo los cuidados de enfermeria
necesarios para dar respuesta al 3(3,2) 1(1,1) 45(47,9)  45(47,9) 94(100,0)
diagnéstico realizado
Establezco una secuencia de
intervenciones de enfermeria por 2(2,1) 7(7,4) 44(46,8) 41(43,6) 94(100,0)
prioridades.
Utilizo los recursos disponibles para
realizar las intervenciones 2(2,1) 4(4,3) 55(58,5) 33(35,1) 94(100,0)
programadas.
Preveo la disponibilidad de los
recursos necesarios para la puesta en
marcha de las intervenciones de 2(2,1) 8(8,5) 52(55,3) 32(34,0) 94(100,0)
enfermeria necesarias para dar
respuesta a la malnutricién infantil.
Programo los tiempos de realizacion
de cada actividad segun las
caracteristicas del nifio/a  con 2(2.1) 9(9.6) 47(50,0)  36(38,3)  94(100,0)
malnutricién y su entorno
Realizo los registros correspondientes
con las evidencias del proceso 3(3,2) 4(4,3) 46(48,9) 41(43,6) 94(100,0)

realizado.

La funcion de asistencial en el proceso de atencidn de enfermeria en el indicador Intervencion

llaman la atencién que el 9,5% de los profesionales de enfermeria estan nada de acuerdo y

poco de acuerdo en aplicar los procedimientos de enfermeria oportunos en la malnutricion

infantil, asimismo la adaptacion de la prestacion de los cuidados y de la atencion al nifio/a

con malnutriciéon siguiendo los fundamentos y principios teéricos de los profesionales de

enfermeria en el cual el 10,6% de los profesionales esta nada de acuerdo y poco de acuerdo,

por otra parte la adecuacion de las intervenciones enfermeras al contexto social y cultural del

nifio con malnutricién el 12,7% de los profesionales estar nada de acuerdo y poco de acuerdo.
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Tabla 6. Percepcion de los 94 profesionales de enfermeria sobre la funcion de
asistencia a través del proceso de atencién de enfermeria (Intervencion de
Enfermeria) en relacién ala malnutricion infantil del Distrito 01D03, Azuay, 2022.

ESCALA ECO-Enf
Intervenciéon de Enfermeria

Variable Nadade Poco de De Muy de Total
acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)

Aplico los procedimientos de
enfermeria  oportunos en la 2(2,1) 7(7,4) 40(42,6) 45(47,9)  94(100,0)
malnutricién infantil.

Adapto la prestacion de los

cuidados y de la atencién al nifio/a

con malnutricién siguiendo los 2(2,1) 8(8,5) 42(44,7) 42(44,7)  94(100,0)
fundamentos y principios teéricos y
metodolégicos de enfermeria
Efectlo los cuidados de enfermeria
siguiendo las guias de practica
clinica o asistencial para la
malnutricién infantil.

Proporciono los cuidados desde
una perspectiva integradora y con 1(1,1) 6(6,4) 50(53,2) 37(39,4) 94(100,0)
una vision holistica.

Adecuo los tiempos de realizacion
de cada actividad en un nifio/a con
malnutricion 'y a los  ritmos
marcados en cada contexto.
Adecuo las intervenciones al
contexto social y cultural del nifio 2(2,1) 10(10,6) 45(47,9) 37(39,4)  94(100,0)
con malnutricién.

Promuevo la participacién de los
padres de familia en la malnutricién
con el proceso salud -enfermedad
del nifio/a.

Fomento las conductas preventivas
dirigidas a evitar problemas de 2(2,1) 4(4,3) 40(42,6) 48(51,1)  94(100,0)
salud.

Brindo un cuidado orientado a la
proteccion de la salud y a conseguir
el bienestar de los nifios con
malnutricién.

Promuevo hébitos y conductas
saludables.

2(2,1) 4(4,3) 42(44,7)  46(48,9)  94(100,0)

3(3,2) 5(5,3) 49(52,1)  37(39,4)  94(100,0)

2(2,1) 3(3,2)  40(42,6)  49(52,1)  94(100,0)

2(2,1) 5(5,3) 33(35,1)  54(57,4)  94(100,0)

2(2,1) 2(2,1) 36(38,3)  54(57,4)  94(100,0)

Fomento la educacidn para la salud. 3(3,2) 35(37,2) 54(57,4)  94(100,0)

2(2,1)

Favorezco la autonomia de los

nifios con malnutricion y de los 2(2,1) 7(7,4) 45(47,9) 40(42,6)  94(100,0)
padres de familia.

Fomento el autocuidado en la

alimentacion 1(1,2) 7(6,6) 30(31,9) 56(59,6)  94(100,0)
Respeto y cumplo el cd6digo
deontologico de enfermeria, la Ley 1(1,3) 5(5.3) 37(39,4) 51(54,3)  94(100,0)

general de salud y de personas con
discapacidad en mis intervenciones

Norma Patricia Dominguez Rodriguez



UCUENCA 3

Respetar la intimidad y
confidencialidad en todas y cada 2(2,1) 3(3,2) 33(35,1) 56(59,6) 94(100,0)
una de sus intervenciones.

Aplica principios de razonamiento
moral y ético en el andlisis de

conflictos y en la toma de 2(2,1) 6(6,4) 39(41,5) 47(50,0)  94(100,0)
decisiones.

Utilizo los recursos disponibles

rentabilizdndolos al maximo 2(2,1) 1(7.4) 43(45,7) 42(44,7)  94(100,0)
Registro procedimientos,

observaciones y cuidados de 2(2,1) 4(4,3) 40(42,6) 48(51,1)  94(100,0)
enfermeria.

En el proceso de atencién de enfermeria en el indicador Evaluacion y Calidad se evidencia
gue los profesionales de enfermeria mencionan estar nada de acuerdo y poco de acuerdo. El
10,6% no reconoce los indicadores de calidad definidos para su actuacion en el Primer nivel
de atencién, el 13,9% no evalla criticamente el impacto de la atencién y cuidados de
enfermeria mediante el analisis de indicadores establecidos, el 12,7% no elabora informes

con los resultados de la evaluacién realizada.

Tabla 7. Percepcion de los 94 profesionales de enfermeria sobre la funcion de
asistenciaatravés del proceso de atencion de enfermeria (Evaluacion y Calidad)
en relacion ala malnutricién infantil del Distrito 01D03, Azuay, 2022.

ESCALA ECOenf
Evaluacién y Calidad

Variable Nada de Poco de De Muy de Total
acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)

Reconozco los indicadores de
calidad definidos para su actuacion 2(2,1) 8(8,5) 45(47,9) 39(41,5) 94(100,0)
en el Primer nivel de atencion.
Realizo el seguimiento de las
intervenciones en enfermeria
realizadas de acuerdo con el plan
establecido en la malnutricion.
Evaluo criticamente el impacto de la
atencion y cuidados de enfermeria
mediante el andlisis de indicadores
establecidos

Utilizo evidencia cientifica
actualizada en la aplicacién de los
cuidados a los nifios/as con 1(1,1) 6(6,4) 46(48,9)  41(43,6) 94(100,0)
malnutricibn 'y en la toma de

decisiones.

Identifico necesidades de mejora

continua durante el proceso para 2(2,1) 4(4,3) 41(43,6) 47(50,0) 94(100,0)
futuras intervenciones

Establezco propuestas de mejora
ante las debilidades detectadas.

2(2,1) 5(5,3)  49(52,1) 38(40,4)  94(100,0)

1(1,1) 12(12,8)  42(44,7) 39(41,5) 94(100,0)

1(1,1) 8(8,5)  43(457) 42(44,7) 94(100,0)
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Elaboro informes con los resultados
de la evaluacion realizada
Implemento acciones encaminadas
a mejorar los resultados de las
intervenciones de enfermeria en la
malnutricion infantil.

2(2,1) 10(10,6)  48(51,1)  34(36,2)  94(100,0)

1(1,1) 6(6,4)  48(51,1) 39(41,5) 94(100,0)

La funcion de Gestion Enfermera en este estudio nos evidencia que el 16% de los
profesionales de enfermeria desconocen los principios de financiacién del sistema de
salud en la disminucién del problema como lo es la malnutricion infantil, y asi también
el 14,9% no identifica las caracteristicas de la funcion directiva de los servicios de
enfermeria y la gestion del cuidado, pero cabe destacar que el 94,7% utiliza
adecuadamente los recursos disponibles existentes en el Ministerio de Salud Publica
y la comunidad, de igual manera el 97,9% utilizan adecuadamente los sistemas de

informacion de los establecimientos de salud.

Tabla 8. Establecer la funcion de gestidon clinica en relacién a la malnutricion
infantil de la muestra de 94 profesionales de enfermeria del Distrito 01DO03,

Azuay, 2022.
ESCALA ECO- Enf
Variable Gestién Enfermera Total
Nada de Poco de De Muy de
acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)

Conozco los principios de

financiacion del sistema de salud 4(4,3) 11(11,7) 44(46,8) 35(37,2) 94(100,0)
para disminuir la malnutricidn infantil.
Utilizo adecuadamente los recursos
del Ministerio de Salud Publica y de
la comunidad disponibles con la
mayor eficacia y efectividad.
Identifico las caracteristicas de la
funcion directiva de los servicios de 0(0,0) 14(14,9) 53(56,4) 27(28,7) 94(100,0)
enfermeria y la gestién del cuidado.

Utilizo adecuadamente los sistemas

de informacion de los 1(1,1) 1(1,1) 53(56,4) 39(41,5) 94(100,0)
establecimientos de salud.

3(3,2) 2(2,1)  50(53,2) 39(41,5) 94(100,0)

Las funciones transversales de enfermeria en cuanto a la comunicacion y relacion
interpersonal como parte de las competencias profesionales de enfermeria se evidencian que
en su mayoria presenta un alto porcentaje en de acuerdo y muy de acuerdo. El 60.6% de

profesionales de enfermeria se encuentran muy de acuerdo en el expresarse con claridad y
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precision con los padres de familia con lenguaje sencillo, asi también se refleja que el 59,6%
de profesionales mantienen una comunicacion asertiva y precisa con los otros miembros del
equipo de salud para explicitar las dificultades que se le presentan en el desarrollo de las
actividades en nifios/as con malnutricion infantil, ademas nos da a conocer que el 60,6% de
profesionales estan muy de acuerdo en el asegurarse de que los padres de familia del nifio
con malnutricién hayan entendido la informacion brindada y finalmente el 59,6% del personal
profesional de enfermeria estan muy de acuerdo en que demuestran capacidad de escucha
activa tanto con los padres de familia y nifio/a como con los miembros del equipo de salud y

dar respuestas consecuentes.

Tabla 9. Percepcion de las funciones transversales (Comunicacion y relacion
interpersonal) en relacion a la malnutricion infantil de la muestra de 94
profesionales de enfermeria del Distrito 01D03, Azuay, 2022.

ESCALA ECO - Enf
Comunicacion y relacién interpersonal

Variable Nadade Poco de De Muy de Total
acuerdo  acuerdo acuerdo acuerdo
F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)
Aseguro una comunicacion .clara y 2(2,1) 1(1,1) 39(41,5) 52(55.3) 94(100,0)
precisa tanto verbal como escrita.
Me expreso con claridad y precision
con los padres de familia con lenguaje 2(2,1) 1(1,1) 34(36,2) 57(60,6) 94(100,0)
sencillo.
Mantengo una comunicacion asertiva y
precisa con los otros miembros del
equipo de salud para explicitar las
dificultades que se le presentan en el 2(2.1) LL.1) 35(37.2)  56(59.6) 94(100,0)
desarrollo de las actividades en
nifios/as con malnutricion infantil.
Realizo la acogida de los padres de
famllla y eI.n|r.10/a con malnutricion al 2(2,1) 1(1,1) 41(43,6) 50(53.2) 94(100,0)
ingreso  siguiendo los protocolos
establecidos.
Brindo apoyo emocional y espiritual a
los padres de familia del nifio/a con 1(1,1) 3(3,2) 47(50,0) 43(45,7) 94(100,0)
malnutricién.
Acompafo a los padres de familia del
nifilo/a con malnutricion durante el 2(2,1) 5(5,3) 44(46,8) 43(45,7) 94(100,0)

proceso de enfermedad.

Me aseguro de que los padres de

familia del nifio con malnutricion hayan 1(1,1) 3(3,2) 33(35,1) 57(60,6) 94(100,0)
entendido la informacién brindada.
Interactio con los padres de familia y
nifio/a aplicando correctamente las
técnicas de comunicacion verbal y no
verbal, y relacion interpersonal
adaptandose a la situacion de la
malnutricién infantil.

2(2,1) 4(43)  36(38,3) 52(55,3) 94(100,0)
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Exhorto los padres de familia y nifio/a
con malnutricion a que compartan la

informaciéon que pueda ser relevante 2(2,1) 2(2,1) 45(47,9) 45(47,9) 94(100,0)
para resolver la situacién o evitar

riesgos.

Oriento a los padres de familia y nifio/a

con malnutricion hacia la toma de 2(2,1) 1(1,1) 39(41,7) 52(55,3) 94(100,0)

decisiones mas adecuadas.
Demuestro capacidad de escucha
activa tanto con los padres de familia y

nifio/a como con los miembros del 1(1,1) 3(3,2) 34(36,2) 56(59,6) 94(100,0)
equipo de salud y dar respuestas

consecuentes

Utilizo adecuadamente el lenguaje

especifico de ciencias de la salud en 2(2,1) 4(4,3) 32(34,0) 56(56,6) 94(100,0)

las situaciones que lo requieran.

58. Establezco actuaciones dirigidas a

superar los factores que interfieren en 94
la comunicacién cuando suponen una 3(3.2) 3(3.2) 38(40.4)  50(53,2) (100,0)
limitacion.

La percepcién de las funciones transversales de los profesionales de enfermeria en
cuanto a las actitudes, valores y transferencia nos dan a conocer que existe un alto
porcentaje que se encuentra en de acuerdo y muy de acuerdo, resalta entre estos
gue, el 61,7% de profesionales estan muy de acuerdo en el demostrar respeto por los
padres de familia, nifio/a con malnutricion y por el equipo interdisciplinario
independientemente de sus diferencias, ademas expresan que el 59,6% estan muy
de acuerdo en brindar el valor de la empatia con el estado de &nimo de los padres de
familia y nifio/a con malnutricién, y finalmente el que hace referencia a aprender a

aprender representa que el 58,5% esta muy de acuerdo.

Tabla 10. Percepcion de las funciones transversales (Actitudes, valores vy
transferencia) en relacion a la malnutricién infantil de la muestra de 94
profesionales de enfermeria del Distrito 01D03, Azuay, 2022.

ESCALA ECO-Enf
Actitudes, valores y transferencia

Variable Nadade Poco de De Muy de Total
acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)

Actio con cautela, sentido comun y

solicito ayuda cuando lo cree necesario 2(2,1) 5(5,3) 34(36,2) 53(56,4) 94(100,0)
en la malnutricién infantil.

Modifico la conducta personal para
conseguir el objetivo cuando surgen
dificultades, nuevos datos o cambios
en el contexto.

1(1,1) 7(7,4)  46(48,9) 40(42,6) 94(100,0)
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Adecuo los cuidados en la malnutricién
infantil en los diferentes escenarios, 1(1,1) 6(6,4) 47(50,0) 40(42,6) 94(100,0)
situaciones, medios y persona.

Contextualizo cada intervencién en la

o oinutticion fantl 4(4,3) 7(7,4)  51(54,3) 32(34,0) 94(100,0)

Demuestro respeto por los padres de

familia, nifio/a con malnutricion y por el

equipo interdisciplinario 2(2,1) 2(2,1) 32(34,0) 58(61,7) 94(100,0)
independientemente de sus

diferencias.

Demuestro interés por actualizarme en
aquello que se relaciona la labor de 2(2,1) 4(4,3) 38(40,4) 50(53,2) 94(100,0)
enfermeria en la malnutricién infantil.

Poseo iniciativa y actuo
proactivamente en un caso de 1(1,1) 5(5,3) 42(44,7) 46(48,9) 94(100,0)
malnutricién infantil

Me comprometo por el adecuado
cumplimiento de las obligaciones en 1(1,1) 6(6,4) 41(43,6) 46(48,9) 94(100,0)
pro de la excelencia.

Demuestro interés en todas y cada una
de mis actuaciones manteniendo el
interés hasta la consecucion del
objetivo.

2(2,1) 4(43)  38(40,4) 50(53,2) 94(100,0)

Soy empético con el estado de animo
de los padres de familia y nifio/a con 2(2,1) 4(4,3) 32(34,0) 56(59,6) 94(100,0)
malnutricién.

Controlo mis emociones para evitar

reacciones negativas ante

provocaciones, oposicion u hostilidad 2(2,1) 6(6,4) 34(36,2) 52(55,3) 94(100,0)
de los demas o cuando se esta

sometido a situaciones de estrés.

Actlio con eficacia en situaciones de

presion y de mucha exigencia. 3(3.2) 6(6.4) 40(42,6)  45(47,9)  94(100,0)

Confio en mi mismo: convencerse de la
capacidad de realizar con éxito una
tarea o elegir el enfoque adecuado
para resolver un problema de
malnutricién infantil en sus areas de
incumbencia.

2(2,1) 5(5,3)  35(37,2) 52(55,3) 94(100,0)

Aprender a aprender 2(2,1) 4(4,3) 33(35,1) 55(58,5) 94(100,0)
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Capitulo VI

Discusion

Las competencias del personal profesional de enfermeria, requieren hoy en dia de una
formacion continua por su complejidad y responsabilidad en la practica, la cual se ve limitada,
dificultando alcanzar el estdndar de desempefio adecuado en todas las competencias que
requiere el profesional para laborar (46). En el presente estudio se buscé analizar el nivel de
competencias de enfermeria en la atencion de la malnutricion infantil, asi como caracterizar
a la poblacion profesional y determinar sus funciones en la atencion de la malnutricion infantil

en el primer nivel de atencion del distrito 01D03.

Se destaca que los profesionales de enfermeria se caracterizan por tener un porcentaje
mayoritario de sexo femenino, en edades entre 24 a 29 afios, con bajo nivel de formacién de
posgrado y con una experiencia laboral entre 0 a 5 afios y con contrato ocasional. Estos datos
coinciden con un estudio en profesionales de enfermeria en atencién primaria de salud en
Canarias, Espafia demuestra que prevalece el sexo femenino, sin embargo, se diferencia en
cuanto a la edad el 41,0% se encuentra en un rango de 41 — 50 afios, mientras que el 14,6%
son menores a 30 afios. Cabe resaltar que el 27,8% en su nivel de estudios tiene algun

master y el 59,7% posee una experiencia laboral mas de 10 afios(47).

Las caracteristicas sociodemogréficas en relacion al nivel de competencias, indica que el
29,79 % de profesionales ejercen su profesion en un periodo corto entre 0 — 5 afios tienen un
nivel alto de competencias de enfermeria para la atencion de la malnutricion, es decir la
tercera parte de su totalidad, aunque en Canarias un estudio de las caracteristicas
demograéficas y laborales del personal de enfermeria, recalca que el 60% de los profesionales
con mas de 10 afios de experiencia presentan un buen conocimiento en atencién primaria de
salud(48). La edad de los profesionales de enfermeria entrevistados, se destacé el rango de
menor edad (24 — 29 afios) con el 24,47% presentan un alto nivel de competencias, lo cual
ha mostrado importancia en otros estudios, demuestra que a menor edad existe
predisposicion a la obtencién de mayor puntuacién(47); y se pudo evidenciar que el 5,3% de
participantes presentan su formacién académica en cuarto nivel (maestria), estos resultados
no se relaciona a otros estudios donde hacen mencién que el nivel educativo (master,
doctorado o especialidad) se relaciona con los niveles de conocimientos y competencias(48),
pero los niveles de conocimiento con la experiencia laboral no tiene una asociacion

significativa(19).

Norma Patricia Dominguez Rodriguez



UCUENCA a7

Por lo antes mencionado, un estudio realizado a los profesionales de enfermeria egresados
sobre las competencias que se adquiere para iniciar en el mundo laboral nos indica que se
vieron preparados porque adquirieron competencias durante su formacion académica acerca
de la aplicacion del proceso de enfermeria como parte del método de trabajo, promocién de
la salud, cuidado integral del usuario con fundamentacion cientifica; recalcdé también el
importante papel que cumplen los coordinadores del area practica donde construyen la
autoconfianza y competencias asistenciales; asi también se adquiere experiencias ayudan

al dominio del cuidado integral del usuario, y dispuestos a brindar propuestas de mejora(49).

Las competencias profesionales en la funcién asistencial en la malnutricién que se ejecuta a
través del Proceso de atencion de enfermeria, consta de varias etapas, e inicia por la
valoracién y diagndstico mas del 85% de los profesionales se encuentran muy de acuerdo y
de acuerdo en el cumplimiento de la deteccion a la necesidad de salud, asi como los
problemas potenciales y reales del nifio/a con desnutricion infantil independientemente del
contexto que se encuentre, considera que es esencial iniciar con el reconocer factores,
caracteristicas y datos relevantes de la malnutricion infantil(9). En el eje planificacién se
encuentra que mas del 85% de profesionales estan de acuerdo y muy de acuerdo en dar
inicio donde se establece objetivos que permiten brindar respuesta a los diagndsticos de
enfermeria, los cuales se priorizan teniendo en cuenta los recursos que se disponen como el
tiempo en la atencion al usuario y programar actividades, en un estudio realizado en Uruguay
acerca de actividades de enfermeria profesional en el equipo del primer nivel de atencién, se
identificé que los representantes de los usuarios y equipo de salud en ciertos ambitos, resalta
la asesoria en la planificacion sanitaria(50). El eje de intervencion en la malnutricién, un
estudio de acciones de enfermeria en la prevencién de la malnutricion realizado en Ecuador
indica que, el 67% de profesionales aplican las fases que corresponden en la intervencion
enfermera de forma integral, es decir segin su grado de malnutricion indica que tienen
conocimientos para ejecutar acciones; y el 33% manifesté que no conoce(51), estos datos
coincide con el estudio donde mas del 85% de los profesionales de enfermeria se encuentran
de acuerdo y muy de acuerdo en las actividades que realizan, asi como aplicar
oportunamente los procedimientos, basandose en fundamentos cientificos y guias de practica
clinica, adecuandose al contexto social e involucra a participar al usuario y familia(52), agre
el trabajo sobre la reduccion de los factores de riesgo a través de la educacién y unién con
los equipos multidisciplinarios, permitiendo estas acciones reducir y prevenir la malnutricion
infantil, minimizar la frecuencia de asistencia a los centros de salud, ademas disminuir la

carga sobre el cuidador y gastos para el Ministerio de Salud Publica(53). Y finalmente el eje
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de evaluacion y calidad en la malnutricion como ultimo paso del Proceso de Atencién de
Enfermeria, se evalGa criticamente el impacto de la intervencion brindada a través de
indicadores, que permite realizar mejoras en caso de existir, a través de la deteccion de
debilidades se implementa nuevamente acciones que permitan mejorar la participacion
enfermera, por logue es importante y necesario mas apoyo Yy labor intersectorial e
interprofesional, de forma que las intervenciones se acentlian en la problematica, con el uso
de los recursos existentes en la comunidad (54). En el estudio se evidencié que el 10,6% de
los profesionales esté& poco de acuerdo en la elaboracion de informe con los resultados de la
evaluacion realizada, el cual coincide con el estudio que evallua las competencias donde el

50,8% nunca, a veces y de vez en cuando realiza la evaluacion de enfermeria(55).

La Gestion Clinica en la malnutricién, nos informa que el 16% de los profesionales estan
nada de acuerdo y poco de acuerdo en el conocimiento de la financiacion del sistema de
salud, caracteristicas de la direccién y del servicio de enfermeria, pero el 94,7% manifiesta
utilizar adecuadamente los recursos disponibles; se asemeja al estudio de gestion de la
calidad de los cuidados el cual menciona que el 42,6% de profesionales manifiesta que su
participacién en gestion interna es escasa o0 poca y el 61,4% considera no tener una
oportunidad en su desarrollo profesional(56).

La Comunicacién y relacion interpersonal en la malnutricion en el estudio se rescaté que el
60,6% de los profesionales se encuentran muy de acuerdo en el expresarse con claridad y
precision con los padres de familia con lenguaje sencillo frente a la problematica de salud,
ademas el 59,6% de profesionales mantienen una comunicacion asertiva y precisa con los
otros miembros del equipo de salud para explicitar las dificultades que se le presentan en el
desarrollo de las actividades en nifios/as con malnutricion infantil y el 60,6% de profesionales
estan muy de acuerdo en el asegurarse de que los padres de familia del nifio con malnutricion
hayan entendido la informacién brindada, se corrobora la informacion de estudios que indican
que la comunicacion es efectiva si se dispone de tiempo en el que influye la informacion y el
trato digno, el mismo que se dificulta si los profesionales de enfermeria se centran en su
desempefio laboral como procedimientos, deja de lado los sentimientos y necesidades del
usuario, pero se ve la existencia de una gran brecha con el 40% en esta competencia porque
en momentos se maneja el lenguaje verbal técnico, contacto fisico perecedero y no planeado,

desconsiderado los sentimientos(57).

Las funciones transversales en la malnutricion que involucran a las actitudes, valores y

transferencia, demuestran que el 85% de profesionales de enfermeria actian con sentido
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comun, cautela y solicitan ayuda del equipo multidisciplinario en caso de ser necesario, asi
también adecua los cuidados en los diferentes escenarios, situaciones que se presentan,
siempre con respeto y empatia hacia los demas. Asi también, en estudios demuestra que la
transferencia en enfermeria es el autoconcepto de confiar en las actividades a realizar, actla

con eficacia bajo presion y mucha exigencia(19).

El proceso de atencion de enfermeria segun los resultados en la evaluacion de sus
competencias en la malnutricibn se observa que los 3 niveles de competencia clasificados
como bajo, medio y alto mantiene sus resultados cercanos, datos que nos ponen a pensar
cual es la razon, aunque se considera que se debe a la falta de la evaluacién adecuada al

personal de enfermeria que labora en el primer nivel de atencion(19).

Conclusiones

Al finalizar el trabajo de investigacion, concluimos que los 94 profesionales de enfermeria que
laboran en el Distrito 01D03: el 60,6% se encuentran entre edades de 24 — 29 afos,
prevaleciendo el sexo femenino sobre el masculino con el 79,8%, ademas, el 75,5% se
encuentra ejerciendo su profesion en un tiempo promedio de 0 — 5 afios y el 5,3% de

profesionales tiene estudios de cuarto nivel correspondiente a maestrias.

Los hallazgos del estudio indican que menos de la mitad de profesionales del Distrito 01D03
tiene altas competencias para brindar atencién a niflos con malnutricién infantil. Las altas
competencias se encuentran en los profesionales de edades comprendidas entre 24 - 29
afios, con ejercicio de 0 - 5 afios y en profesionales con nivel de maestria. Es decir, a menor
edad y afios de profesion son mas altas las capacidades para atender la desnutricion.
Adicionalmente, la preparacion a cuarto nivel en menor proporcién también presenta altas

competencias.

La investigacidbn muestra una percepcion de un nivel competencias de enfermeria medio y
bajo del 56,4% de la muestra analizada. Esto debido a que un porcentaje significativo de
profesionales estan en “nada de acuerdo” y “poco de acuerdo” en la forma de ejecutar las
funciones asistenciales de la malnutricion. Esto origina que no se identifiquen de forma
correcta: las caracteristicas, datos relevantes con criterio I6gico y sentido comun, las
necesidades de salud, el comportamiento en cuanto al género, contexto social y multicultural,
asi también no desarrollan el diagnostico de la situacion de forma integral considerando los
aspectos fisicos, psiquicos y sociales, en la planificacidbn no establecen una secuencia de
intervenciones por prioridades, ademas no disponen de recursos necesarios y se dificulta

programar los tiempos en dar respuesta a la problematica segun las caracteristicas del nifio/a.
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Los profesionales de enfermeria en la gestion clinica no conocen la financiacion del sistema
de salud publica, caracteristicas de la direccién del Distrito y del servicio de enfermeria, por
lo que su participacion en la gestion interna de cada uno de los centros de salud es escasa.
Ademads, los profesionales estudiados consideran no tener una oportunidad de participacion
y por aquello dificultades en su desarrollo profesional. Cabe destacar que la mayoria

menciona utilizar adecuadamente los recursos disponibles.

Concluimos que los profesionales de enfermeria estan “de acuerdo” y “muy de acuerdo” en
la importancia de expresarse con claridad, precision, lenguaje sencillo y asertivo,
demostrando capacidad de escucha activa tanto a los padres de familia como al equipo de
salud, permitiendo dar respuestas consecuentes. Las actitudes, valores y transferencia se
destacan por demostrar respeto a los padres de familia, nifio/a con malnutricién y del equipo

interdisciplinario participa independientemente de sus diferencias técnicas.

Recomendaciones
Las competencias en su mayor porcentaje presentan un nivel alto, pero se evidencia la
carencia en mas del 50% por lo que se recomienda mejorar las estrategias y dar buen uso a

los recursos brindados por las entidades publicas.

La alimentacién en la poblacién infantil es un cuidado basico, por lo que es un ambito de
actuacion esencial en la profesion de enfermeria, por lo que es importante considerar que la

actuacion se debe dar a las personas sin el problema y con la enfermedad.

La malnutricibn como un problema de salud necesita ser solventado mediante la intervencion
multidisciplinaria, ademas considero esencial la capacitacion continua a los profesionales de
salud, logrando con los conocimientos actuar de manera oportuna para prevenir y tratar la

malnutricién infantil.

El continuar con nuevas investigaciones en este ambito permitiran verificar ain mas con
profundidad la raiz del problema, y tal vez encontrar nuevas competencias para enfermeria

gue den resultados a la disminucion del problema de salud.

Limitaciones

La acogida brindada por los profesionales de enfermeria en la participacion del estudio no fue
la esperada, ya que se negaron a participar por el tiempo limitado en la ejecucién de sus
labores asistenciales en los centros de salud y parte del personal se encontraba en labores

extramurales.
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Se presenté dificultad en la movilizaciéon a los distintos centros de salud de los diferentes

cantones por el tiempo, distancia y turnos que laboran los medios de transporte publico.
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Anexo A. Operacionalizacion de variable

Anexos

VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA TIPO
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
NuUmero de afios | 1. 24-29
Tiempo transcurrido desde el Tiempo cumplidos 2. 30-39
Edad nacimiento hasta la entrevista. 3. 40-49 e Ordinal
4. 50-59
5. 60y mas
Fenotipo 1. Hombre
Caracteristicas fenotipicas | Caracteristicas 2. Mujer
Sexo observadas, a través de las fenotipicas e Nominal
cuales se puede diferenciar
entre hombres y mujeres.
Afos de Estudio | 1. Educacion superior
Grado de 2. Maestrias
Formacion Grado mas elevado de estudios escolaridad 3. Doctorado ¢ Nominal
Académica realizados.
Afos de estudio | 1. Contrato
Actividad habitual de una Condicion ocasional
Tipo de persona, generalmente para la educativa 2. Nombramiento
Contrato gue se ha preparado, que, al provisional e Nominal
ejercerla, tiene derecho a recibir 3. Nombramiento
una remuneracion o salario. definitivo
NuUmero de 1. 0-5afios e Nominal
Es una ocupacién laboral en su meses, afos 2. 6-10 afos
Tiempo de mayoria ejercida a cambio de ejercidos como | 3. 11- 15 afos
ejercicio dela | una remuneracién economica, profesionales en | 4. 16-20 afios
profesion de la misma manera que el Tiempo el area. 5. 21-25 afios
tiempo ejercido demanda 6. 25y mas.
experiencia.
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transferencia.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSIONES | INDICADORES items ESCALA TIPO
Valoracién — 1-8
Funcion Diagnostico
Asistencial
Planificacion 9-15
Intervencién 16-33
Funcion que el personal de
Competencias enfermeria desempefia en un Evaluacion y 34-41 Escala Likert de cuatro
de enfermeria lugar o en una situacion. calidad. puntos.
Gestion Clinica | 42 — 45 Ordinal
Funcién de 1. Nada de acuerdo
Gestién 2. Poco de acuerdo
3. De acuerdo
Comunicaciény | 46-58 4. Muy de acuerdo
relacion
Funciones interpersonal
Transversales
Actitudes, 59-72
valores y
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Anexo B. Formulario de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CENTRO DE POSTGRADOS

FORMULARIO N°:

OBJETIVO GENERAL

Analizar las competencias de enfermeria en la malnutricion en nifios de 0 — 5 afios del Distrito
01DO03, 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a la poblacién de profesionales de enfermeria del distrito 01D03 por edad,
tiempo de ejercicio de la profesion y nivel educativo.

¢ Relacionar los niveles de competencias con las caracteristicas demograficas.

¢ Identificar la percepcion de la funcion de asistencia a través del proceso de atencion de
enfermeria en relacion a la malnutricion infantil.

e Establecer la funcion de gestion clinica de enfermeria en relacion a la malnutricion infantil.

e Determinar las funciones transversales en la comunicacion, relaciéon interpersonal,
actitudes, valores y transferencia del personal de enfermeria en relacion a la malnutricion
infantil.

Su respuesta se debe marcar con x

1 Masculino
EDAD — SEXO
Afos 2 Femenino
Cumplidos
Educacioén 1 Contrato
superior ocasional
Formacioén . Tipo de Nombramiento
P Maestrias 2 o
Académica contrato provisional
Nombramiento
Doctorado 3 definitivo
Tiempo de
ejercicio de Tiempo
la profesion P
en meses
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ESCALA ECO - ENF

De acuerdo

VALORACION - DIAGNOSTICO

I [Nada de acuerdo

N [Poco de acuerdo

w

A | Muy de acuerdo

Reconozco los factores que influyen en la malnutricién infantil.

Identifico las caracteristicas del nifio con malnutricion al que se
voy a brindar el cuidado.

Identifico las necesidades de salud, asi como los problemas
reales y potenciales del nifio/a con malnutricién al que se brinda
cuidados de enfermeria independientemente del contexto en el
gue se encuentre.

Comprendo el comportamiento interactivo del nifio/a con
malnutricion en funcién del género, grupo o comunidad, dentro de
su contexto social y multicultural.

Valoro la informacion significativa para la identificacion de datos
relevantes

Realizo andlisis de prioridad con un criterio l6gico y sentido
comun.

Realizo un diagndstico de la situacion del nifio con malnutricion
de manera integral de acuerdo con la metodologia de enfermeria
considerando los aspectos fisicos, psiquicos y sociales de los
nifios.

Realizo los registros correspondientes con las evidencias del
proceso realizado.

PLANIFICACION

Establezco objetivos que den respuesta a los diagndésticos de
enfermeria.

10

Brindo los cuidados de enfermeria necesarios para dar
respuesta al diagnostico realizado

11

Establezco una secuencia de intervenciones de enfermeria por
prioridades.

12

Utilizo los recursos disponibles para realizar las intervenciones
programadas.

13

Preveo la disponibilidad de los recursos necesarios para la puesta
en marcha de las intervenciones de enfermeria necesarias para
dar respuesta a la malnutricion infantil.

14

Programo los tiempos de realizacion de cada actividad segun las
caracteristicas del nifio/a con malnutricién y su entorno

15

Realizo los registros correspondientes con las evidencias del
proceso realizado.

INTERVENCION DE ENFERMERIA

16

Aplico los procedimientos de enfermeria oportunos en la
malnutricion infantil.
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Adapto la prestacion de los cuidados y de la atencién al nifio/a

con malnutricién siguiendo los fundamentos y principios tedricos
17 | y metodoldgicos de enfermeria.

Efectio los cuidados de enfermeria siguiendo las guias de
18 | préctica clinica o asistencial para la malnutricion infantil.

Proporciono los cuidados desde una perspectiva integradora y
19 | con una vision holistica.

Adecuo los tiempos de realizacion de cada actividad en un nifio/a
20 | con malnutricién y a los ritmos marcados en cada contexto.

Adecuo las intervenciones al contexto social y cultural del nifio
21 | con malnutricion.

Promuevo la participacion de los padres de familia en la
22 | malnutricién con el proceso salud -enfermedad del nifio/a.

Fomento las conductas preventivas dirigidas a evitar problemas
23 | de salud.

Brindo un cuidado orientado a la proteccion de la salud y a
24 | conseguir el bienestar de los nifios con malnutricion. .
25 | Promuevo habitos y conductas saludables.
26 | Fomento la educacién para la salud.

Favorezco la autonomia de los nifios con malnutricion y de los
27 | padres de familia.
28 | Fomento el autocuidado en la alimentacion

Respeto y cumplo el cédigo deontoldgico de enfermeria, la Ley

general de salud y de personas con discapacidad en mis
29 | intervenciones

Respetar la intimidad y confidencialidad en todas y cada una de
30 | sus intervenciones.

Aplica principios de razonamiento moral y ético en el andlisis de
31 | conflictos y en la toma de decisiones.
32 | Utilizo los recursos disponibles rentabilizandolos al maximo

Registro procedimientos, observaciones y cuidados de
33 | enfermeria.

EVALUACION Y CALIDAD

Reconozco los indicadores de calidad definidos para su actuacion
34 | en el Primer nivel de atencion.

Realizo el seguimiento de las intervenciones en enfermeria
35 | realizadas de acuerdo con el plan establecido en la malnutricion.

Evallo criticamente el impacto de la atencion y cuidados de
36 | enfermeria mediante el andlisis de indicadores establecidos

Utilizo evidencia cientifica actualizada en la aplicacion de los

cuidados a los nifios/as con malnutricion y en la toma de
37 | decisiones.

Identifico necesidades de mejora continua durante el proceso
38 | para futuras intervenciones
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Establezco propuestas de mejora ante las debilidades
detectadas.

53

40

Elaboro informes con los resultados de la evaluacion realizada

41

Implemento acciones encaminadas a mejorar los resultados de
las intervenciones de enfermeria en la malnutricion infantil.

GESTION ENFERMERA

42

Conozco los principios de financiacion del sistema de salud para
disminuir la malnutricion infantil.

43

Utilizo adecuadamente los recursos del Ministerio de Salud
Publica y de la comunidad disponibles con la mayor eficacia y
efectividad.

44

Identifico las caracteristicas de la funcién directiva de los 56
servicios de enfermeria y la gestion del cuidado.

45

Utilizo adecuadamente los sistemas de informacion de los
establecimientos de salud.

COMUNICACION Y RELACION INTERPERSONAL

46

Aseguro una comunicacion clara y precisa tanto verbal como
escrita.

a7

Me expreso con claridad y precisiéon con los padres de familia con
lenguaje sencillo.

48

Mantengo una comunicacion asertiva y precisa con los otros
miembros del equipo de salud para explicitar las dificultades que
se le presentan en el desarrollo de las actividades en nifios/as
con malnutricion infantil.

49

Realizo la acogida de los padres de familia y el nifio/a con
malnutricion al ingreso siguiendo los protocolos establecidos.

50

Brindo apoyo emocional y espiritual a los padres de familia del
nifilo/a con malnutricion.

51

Acompafio a los padres de familia del nifio/a con malnutricion
durante el proceso de enfermedad.

52

Me aseguro de que los padres de familia del nifio con malnutricién
hayan entendido la informacién brindada.

53

Interactio con los padres de familia y nifio/a aplicando
correctamente las técnicas de comunicacion verbal y no verbal, y
relaciéon interpersonal adaptandose a la situacion de la
malnutricion infantil.

54

Exhorto los padres de familia y nifio/a con malnutricion a que
compartan la informacion que pueda ser relevante para resolver
la situacion o evitar riesgos.

55

Oriento a los padres de familia y nifio/a con malnutricion hacia la
toma de decisiones mas adecuadas.

56

Demuestro capacidad de escucha activa tanto con los padres de
familia y nifio/a como con los miembros del equipo de salud y dar
respuestas consecuentes
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Utilizo adecuadamente el lenguaje especifico de ciencias de la

57 | salud en las situaciones que lo requieran.

Establezco actuaciones dirigidas a superar los factores que

58 | interfieren en la comunicacion cuando suponen una limitacion.

ACTITUDES, VALORES Y TRANSFERENCIA
Actlo con cautela, sentido comun y solicito ayuda cuando lo

59 | cree necesario en la malnutricion infantil.

Maodifico la conducta personal para conseguir el objetivo cuando

60 | surgen dificultades, nuevos datos o cambios en el contexto.
Adecuo los cuidados en la malnutricion infantil en los diferentes

61 | escenarios, situaciones, medios y persona.

62 | Contextualizo cada intervencion en la malnutricion infantil.
Demuestro respeto por los padres de familia, nifio/a con
malnutricion y por el equipo interdisciplinario independientemente

63 | de sus diferencias.

Demuestro interés por actualizarme en aquello que se relaciona

64 | la labor de enfermeria en la malnutricién infantil.

Poseo iniciativa y actlo proactivamente en un caso de

65 | malnutricién infantil
Me comprometo por el adecuado cumplimiento de las

66 | obligaciones en pro de la excelencia.

Demuestro interés en todas y cada una de mis actuaciones

67 | manteniendo el interés hasta la consecucién del objetivo.

Soy empatico con el estado de animo de los padres de familia y

68 | nifio/a con malnutricion.

Controlo mis emociones para evitar reacciones negativas ante
provocaciones, oposicion u hostilidad de los deméas o cuando se

69 | estd sometido a situaciones de estrés.

Actlo con eficacia en situaciones de presion y de mucha

70 | exigencia.

Confio en mi mismo: convencerse de la capacidad de realizar con
éxito una tarea o elegir el enfoque adecuado para resolver un

71 | problema de malnutricion infantil en sus areas de incumbencia.

72 Aprender a aprender

Gracias por su participacion
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