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RESUMEN

La presente investigacion tratara sobre el efecto que tuvo la consejeria profesional
en el estado nutricional de pacientes adultos que fueron atendidos en el Servicio de
Nutricion, Centro de Salud Jesus Maria durante el afio 2019. Objetivo: Determinar
el efecto de la consejeria profesional en el estado nutricional de pacientes adultos,
Servicio de Nutricion, Centro de Salud Jesus Maria, 2019. Metodologia:
Investigacion aplicada, enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, disefio experimental.
La muestra fue de 206 pacientes de entre 30 y 59 afos, la poblacion fue 444
pacientes. Material y métodos: Se utilizd la técnica de la observacion en las
historias clinicas y la consejeria profesional, los instrumentos empleados fueron la
lista de cotejo y la ficha de recoleccién de datos. Resultados: Al realizar la prueba
Wilcoxon se obtuvo una significancia de p=0,001, por lo tanto, se rechazé la
hipotesis nula y se aceptd la hipotesis alterna; la cual afirma que la consejeria
profesional tuvo un efecto significativo en el estado nutricional de pacientes adultos,
Servicio de Nutricion, Centro de Salud Jesus Maria, 2019. Conclusion: Se
concluye que la consejeria profesional tuvo un efecto significativo en el estado
nutricional en pacientes adultos, Servicio de Nutricion, Centro de Salud Jesus
Maria, 2019.

Palabras clave: Consejeria profesional, estado nutricional, mediciones

antropométricas, mediciones bioquimicas.
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ABSTRACT

This research will deal with the effect that professional counseling had on the
nutritional status of adult patients who were cared for in the Nutrition Service, Jesus
Maria Health Center during 2019. Objective: To determine the effect of professional
counseling in the state nutrition of adult patients, Nutrition Service, Jesus Maria
Health Center, 2019. Methodology: Applied research, quantitative approach,
descriptive level, experimental design. The sample consisted of 206 patients
between 30 and 59 years old, the population was 444 patients. Material and
methods: The observation technique was used in medical records and professional
counseling, the instruments used were the checklist and the data collection sheet.
Results: When performing the Wilcoxon test, a significance of p=0.001 was
obtained, therefore, the null hypothesis was rejected and the alternative hypothesis
was accepted, which states that professional counseling had a significant effect on
the nutritional status of adult patients, Nutrition Service, Jesus Maria Health Center,
2019. Conclusion: It is concluded that professional counseling had a significant
effect on the nutritional status of adult patients, Nutrition Service, Jesus Maria
Health Center, 2019.

Keywords: Professional counseling, nutritional status, anthropometric

measurements, biochemical measurements.
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I. INTRODUCCION

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) indica que la malnutricion es
considerada como un problema social a escala mundial, pues abarca diversos
problemas nutricionales como la desnutricién, desequilibrios de vitaminas y
minerales, sobrepeso, obesidad; asi mismo enfermedades no transmisibles que se
encuentran vinculadas con la alimentacion; por lo tanto, la erradicacion de estos
diversos problemas, que afectan en su mayoria a los adultos involucra un gran
compromiso de parte de las autoridades a nivel mundial. La malnutricion por exceso
se evidencia en los 42 millones de nifilos y 1900 millones de adultos en el mundo
que presentan sobrepeso 0 estdn en un estado de obesidad. Ante ello, la OMS
desarrolla los mayores esfuerzos a fin de reducir y, en una situacién ideal, erradicar

toda forma de malnutricion.!

La Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, en su estudio realizado conjuntamente,
revelan que en América Latina el 8,4% de las mujeres viven en inseguridad
alimentaria severa, a diferencia del 6,9% que se registran en varones. El nUmero
de personas subalimentadas aumento por tercer afio consecutivo, registrando 39,3
millones; por consiguiente, para cortar la brecha en el nivel educativo que
acompafia al circulo de pobreza, malnutricion e inseguridad alimentaria se hace de
mucha importancia brindar consejeria profesional en esta materia a todos los

grupos poblacionales.??®

El Pert no es ajeno a esta realidad, ya que durante el afio 2019 el 37.8% de la
poblacién mayor de 15 afios presentd sobrepeso y el 22,3% registraron obesidad
siendo mayor el porcentaje en mujeres del area urbana, ademas, solo el 11.3% de
este grupo poblacional consumié al menos 5 porciones de frutas y/o verduras,*
conjuntamente a esta situacion existe un 21.1% de mujeres de 15 a 49 afios con

anemia en el pais.®

El Instituto Nacional de Salud resalta la importancia, de construir una relacion entre

paciente y profesional de la salud; puesto que, el personal de salud debe estar



convencido de que tiene una responsabilidad social con el paciente y este debe
percibirlo; por tal motivo en coordinacién con el Ministerio de Salud, se promueven
espacios de articulacion intersectorial y de integracion de sistemas de informacion,
que permitan la éptima proteccion de los derechos en materia de salud de la
ciudadania. De este modo, se asegura que los centros de salud cuenten con las
condiciones para brindar un buen servicio de asesoria; sin embargo, no todos los
centros de salud cuentan con una buena infraestructura o bien pueden carecer de

personal suficiente.®

En el Centro de Salud Jesus Maria, en Lima, se evidencia que son pocos los
pacientes adultos que practican una saludable alimentacién, asi como también, no
acuden con frecuencia a recibir asesoria profesional por lo que presentan

malnutricidn en su mayoria por exceso.

Esta investigacion se llevd a cabo porque existio la necesidad de aportar mayor
cantidad de estudios en la poblacién de adultos que puedan servir de herramienta
a los investigadores y al personal de salud con aportes bibliogréaficos y estadisticos.
Del mismo modo aportara sugerencias de nuevas estrategias para lograr mayor
adherencia a los consejos en materia de nutricion y salud. Por ultimo, le permitira
al personal del Centro de Salud Jesus Maria obtener informacion sobre el efecto de

la consejeria profesional en los pacientes adultos.

La justificacion social esta determinada por la aceptacién y evidente mejora en las
mediciones antropomeétricas y bioquimicas mostradas luego de la consejeria en los
pacientes del centro de salud que presentaban en su mayoria sobrepeso u

obesidad.

El problema general de la presente investigacion fue: ¢Cual fue el efecto de la
consejeria profesional en el estado nutricional de pacientes adultos, Servicio de

Nutricidon, Centro de Salud Jesus Maria, 2019?



Los problemas especificos fueron:

¢, Cual fue el efecto de la consejeria profesional en el estado nutricional
dimension mediciones antropométricas de pacientes adultos, Servicio de Nutricion,
Centro de Salud Jesus Maria, 20197

¢, Cual fue el efecto de la consejeria profesional en el estado nutricional
dimensién mediciones bioquimicas de pacientes adultos, Servicio de Nutricion,
Centro de Salud Jesus Maria, 20197

El objetivo general de la presente investigacion fue determinar el efecto de la
consejeria profesional en el estado nutricional de pacientes adultos, Servicio de

Nutricién, Centro de Salud JesUs Maria, 2019.

Los objetivos especificos fueron:

Analizar el efecto de la consejeria profesional en el estado nutricional dimension
mediciones antropométricas de pacientes adultos, Servicio de Nutricion, Centro de
Salud Jesus Maria, 2019.

Establecer el efecto de la consejeria profesional en el estado nutricional dimensién
mediciones bioquimicas de pacientes adultos, Servicio de Nutricion, Centro de
Salud Jesus Maria, 2019.

La hipdtesis general planteada en la investigacion fue: La consejeria profesional
tuvo un efecto significativo en el estado nutricional de pacientes adultos, Servicio

de Nutricion, Centro de Salud Jesus Maria, 2019.

Las hipotesis especificas fueron:

La consejeria profesional tuvo un efecto significativo en el estado nutricional
dimensién mediciones antropométricas de pacientes adultos, Servicio de Nutricion,
Centro de Salud Jesus Maria, 2019.



La consejeria profesional tuvo un efecto significativo en el estado nutricional
dimensién mediciones bioquimicas de pacientes adultos, Servicio de Nutricion,
Centro de Salud Jesus Maria, 2019.



II. MARCO TEORICO

Nufiez del Prado. 2019. Peru. Analizo las actividades del profesional de nutricion
en el Centro de Salud Pocollay, Tacna. El estudio se realiz6 bajo la metodologia
descriptiva, valorando el estado nutricional de dicha poblacion con el fin de ayudar
en la reduccién de los problemas nutricionales encontrados. Se encontré en la
poblacidon de adultos de 30 a 59 afios un 24.5% con adecuado estado nutricional
mientras que un 75.5% evidencio inadecuado estado nutricional de acuerdo con
sus mediciones antropométricas. De esta investigacion se concluye que el
profesional nutricionista desempefia un rol muy importante para la promocion de la
salud, prevencion, tratamiento y recuperacion de los pacientes con diversos
problemas nutricionales especialmente en el tratamiento para superar y prevenir la
anemia. Asi mismo se observa que en muchos casos no se puede atender todas

las necesidades por personal escaso.’

Murga y Pajuelo. 2019. Perd. Buscaron modificar conductas alimenticias
inadecuadas de pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 por medio
de educacion alimentaria nutricional en un Hospital del distrito de Supe. El estudio
fue de tipo aplicativo, correlacional, de corte longitudinal con disefio cuasi
experimental y un enfoque cualitativo-cuantitativo; como instrumentos se utilizo el
cuestionario. La poblacion la conformaron 30 pacientes diagnosticados con
Diabetes Mellitus Tipo 2 dividiéndose en un grupo experimental (n=15), el cual
participo de talleres y charlas sobre prevencion y autocuidado, y un grupo control
(n=15). Concluyendo que, se logré6 modificar la conducta en relacion con la
alimentacion de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 por medio de educacion
alimentaria nutricional, consiguiendo una buena colaboracién, recepcion e impacto

por parte de los pacientes.®

Calderdn. 2019. Perd. BuscO en su estudio determinar el estado nutricional y
habitos para una saludable alimentacion en adultos mayores de la ciudad de Cusco,
el disefio metodoldgico fue de tipo descriptivo y transversal, la muestra estuvo
conformada por 107 personas mayores de 60 afios, la técnica de la entrevista fue



utilizada para recolectar datos, asi como el cuestionario y la observacién. Se
concluyd que, en cuanto al estado nutricional, el 29.9% de los adultos mayores
presentaron un adecuado estado nutricional, el 30.8% presento delgadez, el 17.8%
sobrepeso, y el 21.5% present6 obesidad. En cuanto a los hbitos de consumo el
55.1% consumié verduras los 7 dias de la semana y so6lo el 44.8% consumieron
legumbres de 1 a 3 veces por semana. Asi mismo la mayoria de los pacientes

(97.5%) consumieron sus comidas bajas en sal y bajas en azlcar (81.3%).°

Apaza. 2018. Peru. Realiz6 un estudio sobre la efectividad de sesiones educativas
en el estado nutricional en beneficiarios asistentes a comedores del distrito de San
Luis, con metodologia experimental y disefio de tipo preexperimental, encontrando
que dicho programa educativo ayud6 a mejorar los niveles de masa muscular de
los participantes, a nivel bioquimico no ocurrieron diferencias significativas para el
indicador hemoglobina. Se obtuvieron resultados positivos para el indicador
glucosa y colesterol, ademas se encontraron mejoras significativas en las medidas

antropométricas comprobando la eficacia de la educacién nutricional.1°

Mayta. 2018. Per. Determiné en su tesis cual fue el efecto que tuvo una
intervencién educativa en nutricién, realizacion guiada de actividad fisica y
monitoreo del consumo de un componente alimentario en personas adultas con
diagnéstico de Sindrome Metabdlico Premorbido en diversas instituciones
punefias. El estudio fue un cuasi experimento descriptivo y analitico. La muestra
fue de 50 personas mayores de 18 afios. Se obtuvo como resultado que el 50% se
encontraba en sobrepeso, obesidad tipo | 28%, 12% obesidad tipo Il y s6lo un 10%
se encontraba en estado nutricional normal. Los resultados fueron positivos para
los indicadores circunferencia abdominal, triglicéridos, colesterol HDL, cantidad de
factores de riesgo y nivel de conocimiento. Aunque no tuvo efecto sobre el estado
nutricional, niveles de glicemia y presion arterial, si se evidencian modificaciones

favorables en la estadistica descriptiva.t!

Tinajero. 2018. Ecuador. Buscé reducir el peso y perimetro abdominal en mujeres

con sobrepeso, incorporando actividad fisica y modificacion de habitos alimenticios,



alcanzando peso adecuado, reduccién de riesgo cardiovascular y prevencion de
enfermedades cronicas, en el centro de salud Duran Il. El estudio fue de enfoque
exploratorio, de corte longitudinal. La poblacion estuvo conformada por 300 mujeres
con sobrepeso del centro de salud Duran Il y la muestra fue de 80 mujeres con
sobrepeso. Se concluye que, la educacion nutricional y realizacion de actividad
fisica deben ir de la mano al momento de proponer cambios en el estilo de vida, no
se puede bajar de peso o reducir riesgo de patologias so6lo con dieta, en este trabajo
de investigacion se comprobd que fusionando las dos actividades en tan solo 3
meses se logrd reducir peso y circunferencia abdominal en las 80 mujeres que

iniciaron la participacién con sobrepeso.?

Garcés. 2018. Ecuador. Buscd comprobar si existe asociacién entre el estado
nutricional segun el IMC y el conocimiento de adultos con diabetes tipo Il sobre
educacion alimentaria. El estudio fue observacional, analitico, de corte transversal,
se estudiaron a 93 pacientes adultos del Centro de Salud Santa Elena con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 mediante la aplicacién de una encuesta. Se
encontré como resultado una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento
y el control de su enfermedad croénica, lo que refuerza la importancia del
conocimiento que obtengan los pacientes sobre nutricién para controlar la diabetes

mellitus tipo 11.13

Mora y Pefiaranda. 2016. Ecuador. Buscaron determinar si la educacion en
nutricion y actividad fisica tuvo efecto sobre las medidas antropométricas del
personal que trabaja en el Hospital Homero Castanier Crespo. La investigacion fue
descriptiva con un componente de intervencion — acciéon, la muestra estuvo
conformada por 67 trabajadores con diagnostico de sobrepeso y obesidad. Se
concluy6 que, la educacién nutricional que se imparti6 sumada a la actividad fisica
realizada tuvo efectos positivos sobre la disminucion en medidas antropométricas,
asi mismo se observaron modificaciones positivas en el nivel de conocimientos,

comportamiento y saludables practicas de alimentacién en dichos trabajadores.4

Aquino. 2017. Bolivia. Busco determinar el riesgo cardiometabdlico, habitos

alimentarios y estado nutricional en los estudiantes de la Universidad Mayor de San



Simon, Cochabamba, durante la gestion 2017, el estudio fue descriptivo,
observacional, de corte transversal. Participaron 380 estudiantes. Se encontré que
2.4% presentd bajo peso, 61.5% de los estudiantes tenian un IMC normal, 30,3%
tenian sobrepeso y 5.2% obesidad, de los estudiantes que presentaron sobrepeso
el 96.3% tuvo un riesgo alto o muy alto de sufrir enfermedades cardiovasculares;
un 16.5% tenian riesgo alto o muy alto de sufrir alguna enfermedad metabdlica.
Como conclusién se menciona que la mayor parte de los estudiantes presentaron
hébitos de alimentacion inadecuada, el consumo fue bajo para el grupo frutas,

verduras, legumbres y pescados.®®

Basurto y Romero. 2017. Ecuador. Buscaron describir el estado nutricional de
pacientes hospitalizados en el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo durante un
periodo de seis meses en una poblacién de 150 pacientes. El disefio fue descriptivo,
de enfoque cualitativo - cuantitativo y de corte transversal. Entre los resultados se
encontroé que los pacientes muestran cambios en su estado nutricional durante su
estancia hospitalaria en un nivel significativo, la mayor parte se encontraban en
riesgo nutricional y los que presentaban normopeso disminuyeron sus indicadores
bioquimicos albumina, creatinina y proteinas totales. La dieta mas administrada en
las distintas areas del hospital fue la dieta baja en sal, luego la dieta blanda y por
ultimo la dieta para pacientes con diabetes.®

Se llama consejeria profesional al proceso que abarca diferentes etapas, pasos o
momentos, esto incluye que se satisfagan las necesidades de la persona, las cuales
pueden ser estaticas 0 en cambio constante, segun el momento biologico en el que

se encuentre y su estado de salud resultante de su propia nutricion.’

La consejeria es un proceso que se basa en la comunicacion, se centra en ayudar
a comprender qué factores influyen en alguna situacion presentada y a involucrarse
para buscar de forma libre y consciente una solucion en conjunto, que permita al

paciente adoptar practicas que beneficien su salud.®



La consejeria profesional tiene el objetivo de fomentar la adopcion de practicas
adecuadas de alimentacion, es un proceso interactivo, se imparte a la persona
adulta o de ser el caso el cuidador de ésta. La duracion que se estima conveniente
para llevar a cabo una consejeria es de entre 20 y 45 minutos.!®

Es necesario mencionar que, las primeras recomendaciones nutricionales en el
mundo datan de 1894 y se publicaron en los Estados Unidos. A partir de entonces,
y hasta 1940, se sucedieron una serie de documentos graficos acompafiados de
pequefios textos en los que se describen recomendaciones relacionadas con la
composicién de alimentos, valor nutritivo, alimentacion para nifios, distribucion de

las comidas a lo largo del dia. 2°

Los momentos que involucra una consejeria profesional son: Identificacion de
necesidades y problemas, establecimiento de prioridades, fijacion de los objetivos,

colectivo y tiempos de ejecucién, fase de intervencion, fase de evaluacion.

Identificacion de las necesidades y problemas es la fase donde se determina y
evalla el problema nutricional si fuera el caso de su existencia, su magnitud y las
causas que lo sustentan, 17 la valoracion rapida y sencilla del estado nutricional nos
permitird detectar principalmente a los pacientes que se encuentren en riesgo
nutricional en cuyo caso se debe profundizar la valoracién para poder mejorar la
idoneidad de la intervencién nutricional. La valoracion nutricional junto al estado
metabolico del individuo nos permite la adecuada redaccion del diagndstico
nutricional. 2 asi, como ejemplo “Desnutricion grado Il con catabolismo severo” y

no simplemente “Desnutricién grado II”.

En la valoracién de la situacion nutricional de la poblacion es necesario recoger
informacion general sobre los aspectos demograficos, sociales como el nivel
socioecondmico, culturales como tradiciones, sanitarios, de recursos generales y
alimentarios, asi mismo, cualquier otro aspecto relacionado a la realidad del

paciente y su tendencia futural’. El andlisis de toda la informacién mencionada



anteriormente permitira determinar los principales problemas nutricionales en el

paciente.

El siguiente momento es el establecimiento de prioridades que es la obtencion del
orden de importancia en el cual se abordaran los problemas nutricionales. Conviene
observar las posibles relaciones entre determinadas conductas y los problemas
descubiertos en lo que respecta a nutriciéon.'” Hay que tomar en cuenta que los
problemas nutricionales pueden tener su origen en multiples factores, por esa
causa se debe atender también otras estrategias no conductuales que ayuden al
paciente considerando el enfoque interdisciplinario que viene siendo ampliamente

mencionado desde su concepcién filoséfica a finales del siglo XIX.%!

Fijacion de los objetivos, colectivo y tiempos de ejecucion es el siguiente momento
de la consejeria profesional en donde se enuncian de la forma mas comprensible y
concreta los objetivos,!’ consiste en acordar con el adulto cuales seran las metas
por alcanzar priorizando sus necesidades, estos objetivos se realizan en el corto y
largo plazo, para estimular la continuacioén de las indicaciones por parte del paciente
es necesario trabajar de inicio las metas mas cortas y factibles de alcanzar. Esta
parte de la consejeria debe estar adecuada a la realidad social y econémica del

individuo. 20

La fase de intervencion como cuarto momento o dimensién es la etapa en donde
se planifican y aplican estrategias para llevar a cabo los objetivos planteados,?°
incluye el manejo dietoterapéutico, educativo, de actividad fisica, emocional y
farmacoldgico, es en esta dimension donde se evidencia la importancia de un
trabajo multidisciplinario y documentado para hacer posible que otros profesionales
involucrados en el tratamiento y logro de objetivos del paciente tengan
conocimiento de lo que se esta realizando. En lo que respecta a la parte
dietoterapéutica la estrategia contempla posibles caminos dependiendo de los

objetivos ya sea mantenimiento o recuperacion del buen estado nutricional.?°

10



La fase de evaluacion es la etapa donde se evalla la adherencia al tratamiento
dietoterapéutico y los resultados que se van obteniendo, a pesar de ser la tltima
fase, ésta se debe realizar en cada oportunidad dentro de la consejeria, existen
algunos problemas para realizar esta fase que tienen que ver con el rechazo o
temor que puede surgir en toda evaluacion, por ejemplo, el temor por parte del
paciente al reflejarse que los objetivos puedan no haberse cumplido.?® Esta etapa
es altamente subjetiva y por ello requiere la medicion del grado de éxito en base a

los objetivos concretos. 22

El estado nutricional es la situacion de salud de la persona que resulte de sus
procesos de nutricion, su tipo de dieta y su estilo de vida?. Es decir, es la condicion
del individuo alcanzada mediante la calidad de su nutricion a lo largo de su vida.

El estado nutricional es la condicion favorable o desfavorable de la persona que
resulte de su ingestion de alimentos a lo largo de la vida y a la utilizacién biolégica
de los mismos por el organismo?3. Es decir, se habla de estado nutricional
adecuado cuando las personas ingieren alimentos nutritivos, variados, en cantidad
adecuada y son correctamente metabolizados, de esta manera el organismo los
aprovecha para la obtencién de su propia energia que a su vez es utilizada en la
realizacion de sus actividades diarias.

El estado nutricional es la medida del nivel en el cual se estan resolviendo los

requerimientos funcionales de nutrimentos en la persona. 24

Las dimensiones del estado nutricional que se tuvieron en cuenta en este estudio

fueron: Mediciones antropométricas y mediciones bioguimicas.

Las mediciones antropométricas consisten en la toma de diversas medidas del
cuerpo dependiendo de la edad o condicidon con la finalidad de buscar un
comparativo entre los resultados teniendo en cuenta los rangos de referencia. Esto

sirve para realizar la valoracion nutricional con base en el peso, talla, la
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circunferencia de mufeca, de abdomen, entre otras, asi como las diferentes

medidas de los pliegues, ?* es decir, que dichas medidas corresponden a cada ser

humano y se realizan en todos los tipos de pacientes que tengan patologia o no

sirviendonos como base para establecer el diagnostico. En los casos donde no sea

posible tomar las medidas directamente se pueden realizar estimaciones mediante

el empleo de formulas matematicas, de esta manera se podran direccionar las

pautas necesarias para un adecuado régimen alimenticio. En el presente estudio

se tomaron en cuenta como medidas antropométricas a las medidas de peso, talla,

circunferencia abdominal y se determind el indice de Masa Corporal.

Medicion del peso: Es la medida mas utilizada en lo que se refiere al estado
nutricional, a pesar de ello no debe olvidarse explicar al paciente la razén para
la toma de cada medida antropométrica®®, al igual que para la toma de la talla,
existen condiciones minimas, la balanza debe tener una capacidad mayor a
140 kg y resolucion minima de 100 g, ademas no se recomienda utilizar la
balanza con tallimetro incorporado?®, para una misma talla, existe un rango de

pesos considerados como adecuados y no un Unico “peso ideal”. 2°

Medicién de la talla: Para obtener correctamente la talla de la persona adulta
debe utilizarse un tallimetro de madera previamente revisado por personal
calificado como es el caso del profesional nutricionista. Este procedimiento se
debe realizar en equipo de dos personas, especialmente cuando se trata de
estudios que requieren mayor precision, uno de ellos se desempefia como
antropometrista y el otro como asistente. En este estudio se utilizo el tallimetro
del Centro de Salud Jesus Maria, el cual cumple con las especificaciones
técnicas que se encuentran en la Guia de Evaluacion Antropométrica del

Ministerio de Salud. 27

indice de masa corporal: Se determina dividiendo el peso en kilogramos de la
persona entre su talla en metros al cuadrado. 22 El indice de masa corporal es
un indicador poblacional que debe interpretarse de acuerdo con la edad del

paciente.
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- Circunferencia abdominal: La circunferencia abdominal se emplea como un
indicador alterno de obesidad, ya que existe correlacion con la grasa
intraabdominal y subcutdnea. Para medir la circunferencia abdominal se toma
el punto medio entre la cresta iliaca y el reborde costal, el paciente debe estar
erguido y de pie, se procede a pedirle que realice una respiracion normal y

tomar la medida al final de ésta. 2°

Para realizar las mediciones bioquimicas se ha recurrido a los parametros de
laboratorio en suero cuyos resultados son observables en las historias clinicas con
la finalidad de evaluar y monitorear el estado nutricional. Las mediciones
bioguimicas son mas sensibles que las mediciones antropométricas y, a su vez
pueden detectar tempranamente problemas nutricionales. Cabe resaltar, que el
problema que se genera en el diagndstico mediante paradmetros bioguimicos radica
en el reto de fijar los limites entre la normalidad, deficiencia y riesgo. 2° Asi mismo,
existen diversos métodos de andlisis de las muestras dependiendo del pais y
laboratorio. En el presente estudio se han tomado en cuenta los valores en sangre
de glucosa, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, triglicéridos y

hemoglobina.

- Glucosa: Es un azucar del tipo monosacéarido o azucar simple, considerado
como el compuesto que sirve de fuente de energia para los seres vivos, la alta
presencia de glucosa en el cuerpo humano se conoce como diabetes mellitus.
Con la finalidad de detectar y prevenir la diabetes mellitus se realiza la medicion
de glucosa sanguinea, prueba fundamental para la identificacion y control de
esta patologia, un aspecto para tener en cuenta es que pueden existir
diferencias en los resultados de esta prueba ocasionadas por el tipo de

obtencién de la muestra que puede ser en sangre capilar o sangre venosa.

- Colesterol total: El colesterol total en la sangre es el resultado de la adicion de
cantidades de colesterol mismo que es transportado por diferentes

lipoproteinas. El colesterol es la sustancia grasa que se encuentra presente en
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todas las células del organismo.3! Para interpretar los niveles de colesterol total
es necesario tener en cuenta que no existe un valor numeérico Unico que indique

normalidad por lo que se prefiere hablar en términos de rangos deseables.

Colesterol HDL (lipoproteina de alta densidad): Este tipo de colesterol es
conocido comunmente como el colesterol “bueno” y sus niveles mas bajos
implican un mayor riesgo cardiovascular, su sintesis se realiza principalmente
en el higado y en el intestino en menor proporcion, tiene como funcion principal
trasportar colesterol esterificado desde los tejidos hacia el higado, el aumento
o disminucion esta muy relacionado con el tipo de dieta sobre, el consumo de
grasas trans es un factor que reduce el colesterol HDL. Para una correcta
interpretacion de sus resultados es necesario considerar el sexo del paciente y

su relacién con los otros valores bioquimicos.3?

Colesterol LDL (lipoproteina de baja densidad): Son lipoproteinas cuya funcion
principal es transportar lipidos desde la sangre hacia los tejidos, su aumento en
sangre esta directamente relacionado al consumo de acidos grasos saturados,
el consumo de grasas del tipo Omega 6 reduce los niveles de colesterol LDL,
pero una ingesta excesiva da lugar a su oxidacion, por ello las
recomendaciones actuales sobre la ingesta de acidos grasos Omega 3 son de

no sobrepasar el 7% del valor calérico total.3?

Triglicéridos: Son compuestos organicos que cumplen funciones importantes
en el organismo, son transportados en la sangre por diversas lipoproteinas
principalmente por los quilomicrones el transporte se realiza hacia y desde los
tejidos. El aumento de triglicéridos en sangre puede corresponder con riesgos
pancreaticos o disfunciones hepaticas frecuentes en obesidad abdominal,
diabetes, sindrome metabdlico, siendo de mayor riesgo su combinacion con el
colesterol HDL bajo y colesterol LDL alto, por ello, su interpretacion debe tener
en cuenta también el factor de relacion con los otros componentes del perfil

lipidico.33
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Hemoglobina: Proteina globular que se encuentra en el interior de los
eritrocitos, es rica en hierro y tiene como funcién principal transportar el oxigeno
dentro de los globulos rojos desde los pulmones hacia los tejidos. Es la
encargada de dar el color rojo a la sangre cuando se encuentra en contacto con
oxigeno. Los diferentes tipos de anemia se dan en funcion a las caracteristicas
morfologicas del eritrocito que en condiciones normales debe tener la forma de
un disco y un didmetro aproximado de seis micras. La interpretacion de los
valores de hemoglobina debe realizarse considerando la edad, sexo, y altura

sobre el nivel del mar en la que se encuentra viviendo la persona analizada.3*
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lll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: El tipo de investigacion fue aplicada porque tuvo un
caracter pragmatico, buscé actuar, transformar y resolver un problema de la

realidad.3®

La presente investigacion se desarrollé bajo el enfoque cuantitativo porque
represento un conjunto de procesos que se organizaron de forma secuencial

para corroborar ciertos supuestos.3®

El nivel de la investigacion fue descriptivo ya que se describieron los sucesos

ocurridos en el estudio de campo.3’

Disefio de investigacion: El disefio del presente estudio fue experimental,
caracterizado por manipular deliberadamente una o mas variables.® Dentro
del disefio experimental pertenecio al grupo de los pre experimentos, porque
su grado de control fue minimo, 2° se realiz6 una aplicacién pre consejeria y

post consejeria sin grupo control.

3.2. Variables y operacionalizacion: Se analizaron las variables consejeria
profesional y estado nutricional. (Ver anexo N° 1)

Variable independiente: Consejeria profesional.

e Definicion conceptual: Es un proceso basado en la comunicacion que
incluye diversas etapas, pasos o también llamados momentos, implica
atencion a las necesidades de la persona que pueden ser estaticas 0 en
constante cambio, seguin su etapa bioldgica y su estado de salud como

resultado de su nutricion.t’

16



e Definicion operacional: La consejeria profesional se evalué bajo una
lista de cotejo para corroborar las etapas de la consejeria en las
categorias bueno y necesita mejorar.

e Dimensiones: En el estudio se desarrollaron cinco dimensiones para
esta variable: Identificacion de necesidades y problemas, establecimiento
de prioridades, fijacion de objetivos, colectivo y tiempos de ejecucion,
fase de intervencion, fase de evaluacion.

e Escalade medicion: Nominal.

Variable dependiente: Estado nutricional

e Definicion conceptual: Es la medicion del nivel o grado en el que se
estan cumpliendo las necesidades de nutrientes de la persona.?*

e Definicion operacional: El estado nutricional fue medido a través de la
observacion de las historias clinicas anotando los resultados en la ficha
de recoleccion de datos.

e Dimensiones: Se desarrollaron dos dimensiones, mediciones
antropométricas y mediciones bioquimicas.

e Escalade medicion: Nominal.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: La poblacion de la investigacion estuvo conformada por 444
pacientes de edades entre 30 a 59 afios 11 meses y 29 dias que recibieron
consejeria nutricional durante el afio 2019 en el Centro de Salud Jesus

Maria.

e Criterios de Inclusion:
- Pacientes que recibieron consejeria en forma individual.
- Pacientes que hayan pasado por triaje el dia de la consejeria y por lo
menos 30 dias después de la misma.

- Pacientes con edades entre 30 y 59 afos.
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- Pacientes en pleno uso de sus facultades mentales.

e Criterios de Exclusion:

Pacientes recurrentes del afio 2018.

- Pacientes con diagndstico de TBC/VIH.
- Pacientes gestantes.
- Pacientes que recibieron solo una consejeria.

- Pacientes con limitaciones fisicas.

Muestra: La muestra se determiné aplicando la formula de calculo muestral
para poblaciones finitas, que es definida como una porcién representativa de
la poblaciéon, la misma que debe poseer iguales propiedades Yy
caracteristicas®. Al aplicar la férmula de célculo muestral se obtuvo una
muestra de 206 pacientes adultos atendidos en el Servicio de Nutricién del

Centro de Salud de Jesus Maria durante el afio 2019. (Ver anexo N°2)

Muestreo: El muestreo para la presente investigacion fue de tipo no
probabilistico, porque se seleccionaron casos o unidades por uno o varios
propdsitos y no pretende que los casos sean estadisticamente
representativos de la poblacion®: Se utilizé la técnica de muestreo por
conveniencia, esta técnica fue utilizada para crear la muestra de acuerdo con

la facilidad de acceso a los datos*®:

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: La técnica utilizada para
medir la variable consejeria profesional fue la observacién y se realiz6 a través
de la lista de cotejo donde se anotaron los indicadores de cada dimension.
(Ver anexo N°3) La lista de cotejo es un instrumento de facil manejo que es
empleado para registrar informacion de manera directa sobre la realidad del
estudio®®. Para medir la variable estado nutricional se utiliz6 la técnica de la
observacion de las historias clinicas mediante el instrumento ficha de
recoleccion de datos. (Ver anexo N°4) La observacidon es un proceso

sistematico para obtener y registrar datos sobre un suceso, objeto o
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3.5.

3.6.

conducta®®, en ella se incluyeron dos etapas para cada indicador, pre

consejeria profesional y post consejeria profesional®’.

Procedimientos: Se detallan a continuacién por pasos:

Primer paso: Se elabord una lista de la poblacién con los datos obtenidos
del area de Estadistica e Informatica del Centro de Salud Jesus Maria previa
autorizacion de la Direccion de Redes Integradas de Lima Centro y del
director del Centro de Salud Jesus Maria asignando una codificacién a cada
historia clinica para mantener en anonimato los datos de los pacientes.
Segundo paso: Se procedié a realizar el calculo de la muestra y su seleccién
mediante el muestreo no probabilistico, porque seleccioné casos o unidades
por uno o varios propositos.

Tercer paso: Las observaciones realizadas en las historias clinicas antes y
después de la consejeria se registraron en la ficha de recoleccion de datos.
Cuarto paso: La informacion recolectada se trasladdé a una base de datos
Excel para su posterior andlisis.

Quinto paso: Se traslado la informacién desde la base de datos Excel al

programa estadistico SPSS version 26.0 para contrastar las variables.

Método de anélisis de datos: Para evaluar la distribucion de las muestras
se empleo el estadistico de Kolmogorov Smirnov que correspondié por ser
la muestra mayor a 30 donde se obtuvo el valor de normalidad de 0,000 (Ver
anexo N° 5), por lo tanto, la distribucion fue no normal o no paramétrica. Para
realizar la prueba de hipo6tesis para muestras relacionadas de acuerdo con
los datos obtenidos de la normalidad se utilizé la prueba Wilcoxon que
correspondio a esta muestra por ser de tipo no paramétrica y de esta forma
se determind la relacion que existio entre las variables de estudio consejeria
profesional y estado nutricional. Las pruebas estadisticas se realizaron en el

programa SPSS versién 26.0.
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3.7. Aspectos éticos: Este estudio se desarroll6 considerando los siguientes

principios: Beneficencia, No maleficencia y Autonomia.

Beneficencia: Hacer el bien, es la obligacién moral de obrar para beneficio
de los deméas. Es un principio de ambito privado y su no-cumplimiento no

es un acto penado legalmente.*!

No maleficencia: No producir dafio y prevenirlo, este principio incluye no
matar, no causar sufrimiento o dolor, ademas no debe producir

incapacidades#*

Autonomia: Este principio ético se expresd como el respeto a la capacidad
de eleccion de los individuos, y el derecho a que su voluntad sea respetada,
en los asuntos que se refieran a ellos mismos para disponer sobre sus
finalidades personales y de obrar bajo el rumbo de las decisiones que este

pueda tomar.4?
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IV. RESULTADOS:

Grafico 1. Datos generales de pacientes adultos del Servicio de Nutricion, Centro
de Salud Jesus Maria, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

En el grafico 1 se observé que 50 (24.27%) pacientes de un total de 68 que
oscilaron entre los 30 a 39 afos fueron del sexo femenino y 18 (8.74%) fueron del
sexo masculino, mientras que en el grupo de los pacientes de 40 a 49 afos 32
(15.53%) fueron del sexo femenino y 13 (6.31%) del sexo masculino de un total de
45 pacientes, finalmente, en el grupo de los pacientes de 50 a 59 afios se observé
gue 57 (27.67%) fueron del sexo femeninoy 36 (17.48%) fueron del sexo masculino
de los 93 pacientes de este grupo. Asi mismo, de un total de 206 pacientes que
conformaron la muestra, 139 (67%) fueron del sexo femenino y 67 (33%) fueron del

sexo masculino.
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Grafico 2. Estado nutricional de pacientes adultos del Servicio de Nutricion,

Centro de Salud Jesus Maria, 2019, pre consejeria profesional.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En el grafico 2 se observé que 37 pacientes, los que representaron el 18% del total

de la muestra evidenciaron un estado nutricional adecuado, mientras que 169

pacientes, los que representaron un 82% del total de la muestra evidenciaron un

estado nutricional inadecuado durante la etapa de la pre consejeria profesional.
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Grafico 3. Dimensiones del estado nutricional de pacientes adultos del Servicio

de Nutricion, Centro de Salud Jesus Maria, 2019, pre consejeria profesional.
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En el grafico 3 se observé que de los 206 pacientes adultos que conformaron la
muestra, 58 pacientes, los que representaron un 28.2%, evidenciaron mediciones
antropomeétricas correspondientes a un adecuado estado nutricional, no obstante
148 pacientes, los que representaron un 71.8% del total de la muestra, obtuvieron
mediciones antropométricas cuyos indicadores mostraron un inadecuado estado

nutricional pre consejeria profesional.

En el caso de las mediciones bioguimicas, 131 pacientes, los que representaron el
63.6% del total de la muestra, presentaron indicadores bioquimicos de un adecuado
estado nutricional, por otro lado, 75 pacientes, los que representaron el 36.4% del
total de la muestra, obtuvieron resultados en sus indicadores bioquimicos que
reflejaron un inadecuado estado nutricional durante la etapa de la pre consejeria

profesional.
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Grafico 4. Estado nutricional de pacientes adultos del Servicio de Nutricidn,
Centro de Salud Jesus Maria, 2019, post consejeria profesional.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En el grafico 4 se observo que 57 pacientes, los que representaron el 28% del total
de la muestra, presentaron un adecuado estado nutricional post consejeria
profesional, mientras que 149 pacientes, los que representaron un 72% del total de
la muestra, presentaron un estado nutricional inadecuado post consejeria
profesional. En comparacion con el estado nutricional pre consejeria profesional se
observé que 20 de 169 pacientes que se encontraban en inadecuado estado
nutricional lograron modificar dicho estado en ambas dimensiones post consejeria
profesional.
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Grafico 5. Dimensiones del estado nutricional de pacientes adultos del Servicio de

Nutricion, Centro de Salud Jesus Maria, 2019, post consejeria profesional.
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

En el grafico 5 se observo que de acuerdo con las mediciones antropométricas post
consejeria, 79 pacientes, los que representaron el 38.3% del total de la muestra,
evidenciaron un adecuado estado nutricional, mientras que 127 pacientes, los que
representaron el 61.7% del total de la muestra, presentaron un inadecuado estado
nutricional. En comparacion con la etapa pre consejeria, 21 pacientes lograron

modificar su estado nutricional de acuerdo con sus mediciones antropomeétricas.

A nivel de las mediciones bioquimicas post consejeria, se observé en el grafico que
154 pacientes, los que representaron el 74.8% del total de la muestra evidenciaron
resultados de laboratorio que se encontraron dentro de los indicadores adecuados,
por otro lado 52 pacientes, los que representaron el 25.2% del total de la muestra,
obtuvieron resultados que evidenciaron un inadecuado estado nutricional en la
etapa post consejeria. Se observo que 23 pacientes lograron modificar su estado
nutricional de acuerdo con sus mediciones bioquimicas en comparacion a la etapa

pre consejeria.
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Contrastacion de hipotesis general:

Ho: La consejeria profesional no tuvo un efecto significativo en el estado nutricional

de pacientes adultos, Servicio de Nutricion, Centro de Salud Jesus Maria, 2019.

Ha: La consejeria profesional tuvo un efecto significativo en el estado nutricional de

pacientes adultos, Servicio de Nutricién, Centro de Salud Jesus Maria, 2019.

Regla de decision:
- Si p < 0,05 se rechaza la Ho.

- Si p > 0,05 se acepta la Ho.

Tabla 1. Contrastacion de hipétesis general.

Estado Nutricional pre consejeria-Estado Nutricional post
consejeria

Z -3,333°

Sig. asin. (bilateral) ,001

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Al aplicar la prueba Wilcoxon se obtuvo una significancia de p=0,001, por lo tanto,
considerando que la regla de decision nos sefala que el valor significante es menor
a 0.05; se rechazé la hipotesis nula y se acepto la hipotesis alterna; la cual afirma
gue la consejeria profesional tuvo un efecto significativo en el estado nutricional de

pacientes adultos, Servicio de Nutricién, Centro de Salud Jesus Maria, 2019.
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Contrastacion de hipotesis especifica 1:

Ho: La consejeria profesional no tuvo un efecto significativo en el estado nutricional
dimension mediciones antropométricas de pacientes adultos, Servicio de Nutricion,
Centro de Salud Jesus Maria, 2019.

Ha: La consejeria profesional tuvo un efecto significativo en el estado nutricional
dimensién mediciones antropométricas de pacientes adultos, Servicio de Nutricion,

Centro de Salud Jesus Maria, 2019.

Regla de decision:
-Si p < 0,05 se rechaza la Ho.

-Si p > 0,05 se acepta la Ho.

Tabla 2. Contrastacion de hipoétesis especifica 1.

Mediciones antropomeétricas pre consejeria-Mediciones
antropomeétricas post consejeria
z -3,772°

Sig. asin. (bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Al aplicar la prueba Wilcoxon, se obtuvo el valor de significancia p=0,000, por tanto,
considerando que la regla de decisién sefiala que el valor significante es menor a
0.05; se rechazé la hipétesis nula y se acepté la hipétesis alterna; la cual afirma
que la consejeria profesional tuvo un efecto significativo en el estado nutricional
dimensién mediciones antropométricas de pacientes adultos, Servicio de Nutricion,

Centro de Salud Jesus Maria, 2019.
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Contrastacion de Hipotesis especifica 2:

Ho: La consejeria profesional no tuvo un efecto significativo en el estado nutricional
dimension mediciones bioquimicas de pacientes adultos, Servicio de Nutricion,
Centro de Salud Jesus Maria, 2019.
Ha: La consejeria profesional tuvo un efecto significativo en el estado nutricional
dimension mediciones bioquimicas de pacientes adultos, Servicio de Nutricion,
Centro de Salud Jesus Maria, 2019.

Regla de decision:

-Si p < 0,05 se rechaza la Ho.

-Si p > 0,05 se acepta la Ho.

Tabla 3. Contrastacion de hipoétesis especifica 2.

Mediciones bioquimicas Pre consejeria-Mediciones bioquimicas
Post Consejeria

Z -3,101°

Sig. asin. (bilateral) ,002

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Al aplicar la prueba Wilcoxon, nos muestra que la significancia fue p=0.002, por
tanto, considerando que la regla de decisién sefiala que el valor significante es
menor a 0.05; se rechazo la hipotesis nula y se acepto la hipétesis alterna; la cual
afirma que la consejeria profesional tuvo un efecto significativo en el estado
nutricional dimension mediciones bioquimicas de pacientes adultos, Servicio de

Nutriciéon, Centro de Salud Jesus Maria, 2019.
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V. DISCUSION:

En el presente estudio se observé que el estado nutricional de los pacientes
evaluados fue inadecuado en un 82% en la etapa pre consejeria nutricional. Estos
resultados difieren a lo obtenido por Nufiez del Prado quien encontr6 que el 75.5%
de los adultos evaluados presentaron un inadecuado estado nutricional. No se
obtuvo significancia de este estudio ya que fue de disefio descriptivo, Nufiez del
Prado menciona la importancia de la consejeria profesional, asi como en el
presente estudio, si se hubiera realizado la medicion del presente estudio a diversas
poblaciones como asi lo realiza dicho autor se podrian comparar los resultados de
manera mas amplia ya que el autor NUfiez del Prado trabajoé con las poblaciones

nifios, adolescentes y adultos.

Los resultados obtenidos en el presente estudio obtuvieron un nivel de significancia
de p=0.000 y p=0.002 en las mediciones antropométricas y mediciones bioquimicas
respectivamente, al igual que en los resultados obtenidos por Apaza quien mostro
una significancia de p=0.000 para ambas dimensiones realizando la prueba
Wilcoxon. Apaza no toma en cuenta el indicador colesterol HDL vy triglicéridos que
si se consideran en este estudio a pesar de ellos se obtuvieron similares resultados,
el autor consider6 los indicadores de hemoglobina, glucosa y colesterol, al realizar
la prueba por cada indicador obtiene el mayor valor de significancia p=0.6 para el
indicador hemoglobina, si el autor Apaza tomara en cuenta los valores de
triglicéridos y colesterol HDL sus resultados a nivel de la dimensiébn mediciones
bioquimicas podrian no ser los mismos ya que los triglicéridos se observan

comunmente elevados en personas con inadecuado estado nutricional.

En cuanto a las medidas antropométricas del presente estudio 28.2% de pacientes
presentaron mediciones adecuadas y 71.8% obtuvieron mediciones inadecuadas
pre consejeria 'y en la post consejeria el 38.3% presentaron mediciones adecuadas

y 61.7% de pacientes presentaron mediciones antropométricas inadecuadas.
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Resultados que se acercan a las presentadas en el estudio de Calderén donde el
29.9% de los adultos mayores presentaron un adecuado estado nutricional, el
30.8% present6 delgadez, el 17.8% sobrepeso, y el 21.5% presenté obesidad
sumando casi 70% inadecuado. A pesar de que Calderén trabajé con una poblacién
distinta como es la de adultos mayores se observa que la diferencia con el presente
estudio solo fue del 1.7% lo que indica que los adultos que se encuentran en
inadecuado estado nutricional no tienden a mejorar sus indicadores al pasar a la

etapa de adulto mayor sino mas bien a mantener dicho estado.

La hipétesis general fue aceptada con una significancia p=0.000, las hipoétesis
especificas dimension mediciones antropométricas y dimensiébn mediciones
bioguimicas también fueron aceptadas con una significancia de p=0.000 y 0.002
respectivamente. Estos resultados difieren de los obtenidos por Mayta, quien
concluyo que su intervencion no tuvo efecto significativo Tt > Tc (1.96 >1.10), esto
se debio a diferencias en el cruce de variables e indicadores, Mayta considero sélo
el IMC para definir el estado nutricional de los adultos y no los valores bioquimicos,
consideré los indicadores bioquimicos glucosa, triglicéridos, HDL, como
indicadores de Sindrome metabdlico premérbido y con ellos generé una tercera
variable. Otro factor de diferencia fue que trabajé con una poblacion de adultos de
instituciones diversas y en el presente estudio fueron pacientes del Centro de Salud

quienes al recibir atencién integral reciben también medicacion.

En la etapa pre consejeria, el 82% de pacientes se encontraba en un inadecuado
estado nutricional y disminuyeron a 72% denotando la importancia de acudir a
recibir consejeria profesional para mejorar la salud. A su vez, Tinajero obtuvo
mejores porcentajes de variacion positiva del estado nutricional, esto se debi6 a
que dicho autor trabajé con una poblacion de mujeres con sobrepeso, es decir
100% de su poblacion con inadecuado estado nutricional en la etapa pre
intervencion mientras que en el presente estudio se partio de un 82% inadecuado,
al transformarse los porcentajes se mantiene la diferencia; asi mismo, Tinajero
incorporé actividad fisica monitoreada durante tres meses, lo que refuerza la idea

de la importancia de la actividad fisica sumada a la consejeria profesional, por lo
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tanto, es necesario considerar este indicador en futuras investigaciones ya que

permitira obtener mejores resultados.

Se obtuvieron resultados significativos en el estado nutricional a nivel general, este
resultado confirma lo expuesto por Mora y Pefiaranda, quienes afirman que la
educaciéon nutricional que se impartio sumada a la actividad fisica realizada tuvo
efectos positivos sobre la disminucién en medidas antropométricas. Esto se debe a
que en el estudio de Mora y Pefaranda la realizacibn de actividad fisica
monitoreada constituye un importante factor modificador del estado nutricional y
ademas se realizaron varias sesiones de intervencion. Si bien es cierto se
recomienda en cada consejeria realizar actividad fisica, las anteriores
comparaciones demuestran que los pacientes en su mayoria no cumplen con esta
recomendacion ya que cuando se monitorea la realizacion de actividad fisica se
obtienen siempre mejores resultados a nivel no s6lo antropométrico sino también

bioguimico.

Sobre las mediciones bioquimicas pre consejeria, un 63.6% de pacientes adultos
se encontraban dentro de los indicadores adecuados y post consejeria aumento en
11.2%. Este resultado representa una variacion significativa, siendo similar a otros
estudios como el de Garcés donde se evidencia que, a mayor conocimiento, es
mayor el control de la enfermedad crénica metabdlica como es el caso de la
diabetes mellitus, este conocimiento se puede lograr en la consejeria brindada por

el profesional nutricionista en los Centros de Salud.

Los resultados obtenidos en el presente estudio se obtuvieron al observar
mediciones antropométricas y bioquimicas, al no existir informacion en todos los
casos sobre los habitos dietéticos, signos clinicos y nivel de conocimiento no se ha
logrado incluir estos resultados como en el caso de Murga y Pajuelo, donde se
demuestra que la educacion alimentaria influye significativamente (p=0.000) en el
control de la Diabetes Mellitus tipo 2. En dicho estudio se presenta un grupo
experimental y grupo control lo que eleva su confiabilidad, sin embargo, la muestra

de los mencionados autores es mucho mas pequefia alcanzando una muestra de
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30 pacientes entre ambos grupos. Dichos autores afirmaron que se puede modificar
la conducta en relacién con la alimentaciéon de pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 por medio de educacion alimentaria nutricional, consiguiendo una buena

colaboracion, recepcion e impacto por parte de los pacientes.

Es necesario conocer el estado nutricional de los pacientes para poder prevenir
patologias comunes como la Diabetes Mellitus tipo 2 y Sobrepeso. Por lo observado
en los resultados, el estado nutricional de los pacientes adultos en la pre consejeria
fue inadecuado en un 82%, resultado que varia significativamente en la post
consejeria presentando un estado nutricional inadecuado en un 72%. Este
resultado es similar al estudio realizado por Aquino, quien concluyé que la mayor
parte de los estudiantes presentaron habitos de alimentacién inadecuada, el
consumo fue bajo para el grupo frutas, verduras, legumbres y pescados. Habitos
inadecuados de alimentacion conllevaran a un inadecuado estado nutricional.
Aquino estudio a una poblacién de adolescentes y adultos jovenes, mostrando que
los habitos inadecuados causantes de inadecuado estado nutricional comienzan

desde antes de la etapa de la adultez.

Los resultados en las mediciones bioquimicas mostraron un efecto significativo,
evidenciando mejoria en el estado nutricional de los pacientes adultos. Este
resultado guarda relacién con el estudio realizado por Basurto y Romero, quienes
encontraron que los pacientes muestran cambios en su estado nutricional durante
su estancia hospitalaria en un nivel significativo, la mayor parte se encontraban en
riesgo nutricional y los que presentaban normopeso disminuyeron sus indicadores
bioquimicos albumina, creatinina y proteinas totales, ésta poblacion se asemeja a
la del presente estudio ya que en un centro hospitalario el factor medicacion
también esta presente. No se realiz6 la comparacion en las mediciones
antropometricas debido a que en hospitales dichas mediciones son muchas veces
realizadas por estimacion ya que los pacientes se encuentran frecuentemente

imposibilitados de ubicarse adecuadamente en la balanza y tallimetro.
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VI.

CONCLUSIONES:

1. La consejeria profesional tuvo un efecto significativo en el estado nutricional
en pacientes adultos, Servicio de Nutricion, Centro de Salud Jesus Maria,
2019.

2. La consejeria profesional tuvo un efecto significativo dimension mediciones
antropométricas de pacientes adultos, Servicio de Nutricion, Centro de Salud
Jesus Maria, 2019.

3. La consejeria profesional tuvo un efecto significativo, mediciones bioquimicas
de pacientes adultos, Servicio de Nutricién, Centro de Salud Jesus Maria,
2019.
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VIl. RECOMENDACIONES:

Se recomienda a los pacientes adultos acudir a una sesion de consejeria
profesional en nutricion una vez al mes con la finalidad de mejorar su estado
nutricional, ademas el control médico y consejeria nutricional permitiran prevenir

posibles patologias que pongan en riesgo su salud.

Se recomienda a los profesionales de la salud continuar los estudios sobre las
mediciones antropométricas y bioquimicas en los pacientes adultos en la pre
consejeria y post consejeria con la finalidad de comprobar los efectos de ésta en

los pacientes.

Se recomienda a los pacientes el uso adecuado de los medicamentos, asi como
guardar los ayunos recomendados antes de la toma de las pruebas bioquimicas
ya que de no ser el caso los resultados que se obtengan podrian no ser exactos;
asi mismo, se recomienda al personal de salud continuar con la anotacion en las

pruebas bioquimicas el método empleado para la toma de la muestra.
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ANEXO 1: Matriz de Operacionalizacion de Variables

Variables de
estudio

Definiciéon conceptual

Definicion
operacional

Dimension

Indicadores

Escala de
medicion

Vx:
Consejeria
profesional

Es un proceso que abarca
diferentes etapas, pasos o
momentos, implica cumplir con
las necesidades del individuo
que pueden ser estables o
cambiantes, segun su
momento bioldgico y su estado

de salud nutricional.1”

La consejeria
profesional se evalud
bajo una lista de cotejo
para corroborar si se
realizaron todas las

etapas de la consejeria.

Identificacion de necesidades y
problemas.

1.Uso de historia clinica
2.Factor demografico.
3.Claridad en la explicacion.
4.Factores culturales

5. Factores sociales

Establecimiento de prioridades.

1.Factores de riesgo

2.Uso adecuado de formatos
3.Andlisis de cambios.
4.Capacidad de reflexion
5.Informacién de las necesidades
del paciente

Fijacién de los objetivos, colectivo y
tiempo de ejecucion.

1. Evaluacion de objetivos.

2. Busqueda de alternativas.

3. Priorizacion segun la urgencia.
4. Retroalimentacion.

. Tiempo de tratamiento

[

Fase de intervencion.

. Registro de acuerdos.
. Entrega de informacion.

Fase de evaluacion.

. Seguimiento de los acuerdos.

. Concertacién de proxima cita.

. Reafirmacion en las ventajas de
los acuerdos tomados.

1
2
3. Motivacion familiar.
1
2
3

Nominal

Vy:
Estado
nutricional

Es la medicion del grado en el
cual se estan cumpliendo las
necesidades fisioldgicas de

nutrimentos del individuo.?*

El estado nutricional fue
medido a través de la
observacion de las
historias clinicas
anotando los resultados
en la ficha de

recoleccién de datos.

Mediciones antropométricas.

1. Peso
2. Talla.
3. IMC.
4. Circunferencia abdominal

Mediciones bioquimicas.

1. Glucosa.

2. Colesterol total.
3. HDL.

4. LDL

5. Triglicéridos.

6. Hemoglobina.

Nominal
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ANEXO 2:

Calculo muestral

La muestra se determino aplicando la siguiente formula para poblaciones finitas:

_ (DxprqxN
"TE@IIN-D+2%+prq

Donde:

N: Tamafio de la poblacion = 444.

Z: Nivel de confianza = 1.96.

p: Probabilidad de éxito = 0.5.

g: Probabilidad de fracaso = 0.5.

e: Precision o margen de error permitido = 0.05.

Célculo:

(1.96)% * 0.5 * 0.5 x 444

_ = 206.208
"= 0.05)2 (444 — 1) + 1.962 0.5 % 0.5
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ANEXO 3:
Ficha de Evaluacién de los Cinco Momentos de la Consejeria

Nutricional Profesional

Estimado colega le pedimos su colaboracion con el llenado de items de los 5 momentos de la
consejeria nutricional, le pedimos su apreciacién sinceray critica para el adecuado desarrollo
de nuestro trabajo en el consultorio de Nutricion del Centro de Salud Jesls Maria.
Indicaciones: Marque una X en el recuadro seglin corresponda de acuerdo con su apreciacion.

Nombres y apellidos de evaluador: | Fecha:
Cédigo
MOMENTOS EVALUADOS EN LA CONSEJERIA PROFESIONAL Bueno (2) Necesita

mejorar (1)

I. Identificaciéon de las necesidades y problemas

1.1 Usa informacion de la historia clinica y la transmite con lenguaje claro.

1.2 Ofrece argumentos dependiendo de la situacién demogréfica.

1.3 Se asegura de que la explicacion ha sido clara de acuerdo con su rutina
diaria para la adquisicién de sus alimentos.

1.4 Hace preguntas sobre los factores culturales en la disponibilidad y
accesibilidad para la adquisicién y consumo de alimentos.

1.5 Hace preguntas sobre los factores sociales en la disponibilidad y
accesibilidad para la adquisicion y consumo de alimentos ejemplo luz agua, etc.

Il. Establecimiento de prioridades Bueno (2) Necesita
mejorar (1)

2.1. Analiza causas o riesgos relacionados a la presencia de enfermedades.

2.2. Utiliza y registra correctamente en los formatos de la historia alimentaria.

2.3. Hace preguntas que le permiten conocer y analizar con el usuario la
situacion y las posibilidades para llevar a cabo nuevos comportamientos
propuestos.

2.4. Deja espacio para la reflexion.

2.5. Hace preguntas para que el usuario explique su situacion y sus
preocupaciones.

Ill. Fijacion de los objetivos, colectivos y tiempos de ejecucion Bueno (2) Necesit(al)
mejorar

3.1. Evalta con el paciente lo que es practico de hacer en colaboracion con el
apoyo familiar.

3.2. Busca y propone alternativas de solucion junto con el paciente que
respondan a la situacion encontrada.

3.3. Prioriza y brinda la cantidad de informacién que puede ser recordada y
seguida (dos o tres recomendaciones de acuerdo con la situacion encontrada).

3.4. Verifica el entendimiento de los acuerdos negociados (retroalimentacion).

3.5. Explica que son acuerdos (compromisos), de acuerdo con un periodo de
tiempo.

IV. Fase de intervencién Bueno (2) Necesita
mejorar (1)

4.1. Registra en la historia clinica los acuerdos (compromisos).

4.2. Registra los acuerdos en una hoja para que el usuario se lo lleve por escrito

4.3. Motiva al usuario a ponerlos en practica con el apoyo de su familia

V. Fase de evaluacién Bueno (2) Necesita
mejorar (1)

5.1. Realiz6 el seguimiento de los acuerdos tomados en anteriores consejerias.

5.2. Concreta con el paciente la fecha para la préxima cita

5.3. Insiste en las ventajas del cumplimiento de los acuerdos tomados con el
paciente antes de despedirse
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ANEXO 4:

Ficha de Evaluacién del Estado Nutricional de Pacientes Adultos

Marcar con numeros 0 X segun corresponda en ambas columnas

Codificacion:

Edad:

Sexo: |

| F

Pre consejeria

Post consejeria

1.Mediciones
Antropométricas

Resultado

Resultado

Peso

Talla

IMC

Perimetro
abdominal.

Estado nutricional
de acuerdo con
mediciones

antropométricas:

ADECUADO

()
INADECUADO ()

ADECUADO

()
INADECUADO. ( )

2. Mediciones
Bioquimicas

Resultado

Resultado

Glucosa

Colesterol total

Colesterol HDL

Colesterol LDL

Triglicéridos

Hemoglobina

Estado nutricional
de acuerdo con
mediciones
bioguimicas:

ADECUADO

()
INADECUADO ()

ADECUADO

()
INADECUADO ()

Estado Nutricional Global

Pre consejeria

Post consejeria

Adecuado ()
Inadecuado ()

Adecuado
Inadecuado ()

()
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ANEXO 5:

Prueba de normalidad

Se realiz6 la prueba Kolmogorov-Smirnov para determinar la normalidad de la
muestra. La prueba de Kolmogérov-Smirnov se utiliza para tamafios de muestras
mayores a 30 3. Se obtuvo una normalidad con significancia p=0,000 para la
diferencia de variables, que de acuerdo con el criterio de significancia p<0.005
corresponde a una distribucion no normal. La prueba fue realizada con el programa

SPSS version 26 con nivel de confiabilidad del 95%, con las siguientes condiciones:

-Sig. < 0.05 adopta una distribucion no normal.

-Sig. = 0.05 adopta una distribucién normal.

Tabla 4. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.(p) Estadistico Gl Sig.(p)
Diferencia ,122 206 ,000 ,902 206 ,000

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

De acuerdo con la prueba de Kolmogorov-Smirnov la investigacion presentdé una
distribucion no paramétrica ya que p=0.000, la condicion de la prueba de
normalidad indica que si p < 0,05 para cada variable, se evidencia una distribucion

no normal o no parameétrica.
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ANEXO 6: Autorizacién para recolectar datos

Veanmitenh
o Prestacins
fegatanients on Sud

SRS (T

“Afio del Bicentenario del Perd: 200 Afos de Independencia®

CONSTANCIA N° 01
AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
ACTA N° 001-2021-COM.INV-DIRIS-LC
EXPEDIENTE N° 202046372

La que suscribe, Directora General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Centro, da constancia que:

SILVIA MIREYA GARCIA ROMO.
ZYZY YASMINIA SILVA LABAN

Autoras del Proyecio de Investigacion: “EFECTO DE LA CONSEJERIA
PROFESIONAL EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NUTRICION DEL CENTRO DE SALUD DE
JESUS MARIA, LIMA 2019",

Han cumplido con los requisitos exigidos por la Unidad Funcional de Docencia e
Investigacion y el Comité de Investigacion de la Direccién de Redes Integradas de
Salud Lima Centro, dando por APROBADA la Autorizacion para la Ejecucion del
Proyecto de Investigacion en el Centro de Salud de Jes(s Maria, teniendo una
vigencia hasta:

FECHA DE TERMINO: 31 de Diciembre del 2021.

Asi mismo se le informa que sus responsabilidades culminan con la presentacion del
Infforme Final que contiene la publicacién de los resultados para la posterior
socializacién con las unidades y Establecimientos de Salud en bien de la Salud
Publica del Per.

Esperando el cumplimiente de todo lo antes mencionado, me despido de usted,
Lima, 05 de Febrero del 2021.

Atentamente

Messssssssnnasdisssnrssccccnnas
M C CARMEN £57EL & BENAVIDES
Dwrwctorn Guaoaral
CMP 14018

CEB/J‘Q%&/I“@I ‘,"
NG N s
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION

Declaratoria de Originalidad de los Autores

Nosotros, GARCIA ROMO SILVIA MIREYA, SILVA LABAN ZYZY YASMINIA estudiantes
de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de NUTRICION
de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA ESTE, declaramos bajo juramento
gue todos los datos e informacion que acompafan la Tesis titulada: "EFECTO DE LA
CONSEJERIA PROFESIONAL EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES
ADULTOS, SERVICIO DE NUTRICION, CENTRO DE SALUD JESUS MARIA 2019 ", es

de nuestra autoria, por lo tanto, declaramos que la Tesis:

1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

2. Hemos mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda

cita textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencién de otro grado

académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni

copiados.

En tal sentido asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacion aportada, por lo

cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Nombres y Apellidos

Firma

GARCIA ROMO SILVIA MIREYA
DNI: 42962104

ORCID 0000-0002-4284-1233

Firmado digitalmente por:
SIGARCIAR el 24-04-2021
15:43:03

SILVA LABAN ZYZY YASMINIA
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