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RESUMEN

Estudio cuyo objetivo fue determinar los factores que influyen en la
desnutricion infantil en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud 9 de
Octubre, Pucallpa-2019. Metodologia: enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, de nivel correlacional, de tipo prospectivo. La muestra fue el
100% (50) de la poblacién. Se obtuvo los siguientes resultados: el 92.0%
(46) de los nifios presentaron desnutricion aguda y un 8% (4) presentaron
desnutricion cronica. Del 94.0% (47) de las madres con adecuado factor
demografico el 92% (46) de sus nifios tienen desnutricion aguda y el 6.0%
de las madres con inadecuado factor demografico sus nifios tienen
desnutricion cronica. Del 74% (37) de las madres con adecuado factor
social, el 66.0%(33) de sus nifios presentan desnutricion aguda y el 8.0% (4)
presentan desnutricion cronica; el 26.0% de las madres con inadecuado
factor social sus nifios tienen desnutricion aguda. Del 74% (37) de las
madres con adecuado factor cultural, el 68.0% (34) de sus nifios tienen
desnutriciébn aguda y el 8.0% tienen desnutricidn crénica; el 24.0% de las
madres con inadecuado factor cultural sus nifios presentan desnutricion
aguda. Se llegbé a la conclusion que el factor demogréafico influye en la

desnutricién infantil en nifios menores de 5 afios, con un p valor de 0.000.

Palabras clave: Factores, demogréaficos, sociales, culturales, desnutricién,

infantil.
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ABSTRACT

Study whose objective was to determine the factors that influence child
malnutrition in children under 5 years of age at the Health Center October 9,
Pucallpa-2019. Methodology: quantitative approach, nonexperimental design,
correlational level, prospective type. The sample was 100% (50) of the
population. The following results were obtained: 92.0% (46) of the children
presented with acute malnutrition and 8% (4) presented with chronic
malnutrition. Of the 94.0% (47) of mothers with an adequate demographic
factor, 92% (46) of their children have acute malnutrition and 6.0% of
mothers with an inadequate demographic factor have chronic malnutrition. Of
the 74% (37) of mothers with adequate social factor, 66.0% (33) of their
children have acute malnutrition and 8.0% (4) have malnutrition. Of the 74%
(37) of mothers with an adequate cultural factor, 68.0% (34) of their children
have acute malnutrition and 8.0% have chronic malnutrition; 24.0% of
mothers with an inadequate cultural factor have acute malnutrition. It was
concluded that the demographic factor influences child malnutrition in

children under 5, with a p value of 0,000.

Keywords: Factors, demographic, social, cultural, malnutrition, infantile.
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INTRODUCCION

La presente investigacion pretende estudiar los factores demograficos,
sociales y culturales que condicionan a la desnutricion infantil en nifios

menores de cinco afos.

Asi mismo existen muchas causas de la desnutricion entre ellas, la falta de
educacién y de informacion, por lo tanto si no hay estrategias en materia de
la informacién, ni programas de educacion accesibles, no es imposible que
se logre el nivel de conciencia, las aptitudes y las practicas para combatir la

desnutricion (1).

La desnutricidn infantil es consecuencia de la poca ingesta de alimentos en
la infancia. Durante la nifiez es la que mas se necesitan de nutrientes para

poder desarrollarse en forma adecuada (2).

Esta poca ingesta de alimentos puede deberse a la falta de alimento en
lugares muy pobres del planeta, en los cuales no pueden acceder a una

canasta basica de alimentos (2).

Si no se interviene dentro de los primeros afios de vida del nifio, la
desnutricion infantil sera irreversible, sus efectos lo acompafiaran durante
toda la vida y seguira produciendo efectos negativos en el desarrollo del
pais. Ademas el profesional de enfermeria tiene el deber mejorar la
consejeria sobre todo en la alimentaciéon de los nifios. (2).

Es importante identificar los factores que influyen en la desnutricion infantil
en nifios menores de 5 afos, para prevenir las alteraciones en el crecimiento

y desarrollo del nifio y promover una vida saludable.
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Asi mismo se pretende motivar e incentivar a los profesionales de salud a
continuar realizando trabajos de investigacion, de esta manera se contribuye
a dar estrategias de solucion, puesto que en el Peru la desnutricion infantil
es un problema de salud publica que se encuentra cada vez mas en

aumento.

La investigacion se disefi6 sin modificar las variables de estudio, fue de nivel
correlacional; a su vez estaba conformada por 50 madres con nifios menores

de 5 afos que presentaron algin grado de desnutricion.

En consecuencia el estudio tiene como objetivo: Determinar los factores que
influyen en la desnutricion infantil en nifios menores de 5 afios del Centro de

Salud 9 de Octubre, Pucallpa-2019.

Esta investigacion esta estructurada en cinco capitulos: En el capitulo I, la
formulacién del problema, y objetivos. En el Capitulo Il, los antecedentes del
problema, planteamiento tedrico del problema, definicion de términos basico,
hipotesis, variables y operacionalizacion de variables. En el Capitulo lll, el
método de la investigacion, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos
para la recoleccion de datos, procedimientos para la recoleccién de datos,
tratamiento de datos. En el Capitulo 1V, resultado y discusion. En el Capitulo

V, las conclusiones y recomendaciones, referencia bibliografica y anexos.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Formulacion del problema
Uno de los principales problemas de salud infantil, es la desnutricion
cronica existente, originada por la ingesta de una dieta inadecuada
(deficiente en yodo, hierro y micronutrientes) o por la existencia de una

enfermedad recurrente, o la presencia de ambas. (3)

La desnutricion es responsable de mas de un tercio de las defunciones
de niflos y niflas menores de cinco afios a nivel mundial, especialmente
en los paises de bajos ingresos, como producto de la pobreza que se
caracteriza por la baja condicién social de la familia, las condiciones
ambientales inadecuadas, el limitado acceso a los alimentos, al agua

saludable y a la atencion de la salud. (4)

La desnutricibn es el resultado de mdltiples factores: Enfermedades
infecciosas frecuentes, practicas inadecuadas de alimentacion e higiene,
ambiente insalubre, consumo insuficiente de alimentos nutritivos, entre
otras. Desde la gestacion y en los tres primeros afios de vida, la
desnutricion cronica y la anemia afectan de manera irreversible la

capacidad fisica, intelectual, emocional y social de los nifios, y generan
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un mayor riesgo de enfermar por infecciones (diarreica y respiratoria) y
de muerte. Este deterioro reduce su capacidad de aprendizaje en la
etapa escolar y limita sus posibilidades de acceder a otros niveles de
educacion. En el largo plazo, se convierte en un adulto con limitadas
capacidades fisicas e intelectuales para insertarse en la vida laboral. Un
nifio desnutrido hoy, tiene altas probabilidades de ser un adulto pobre

mafiana (3).

En el mundo en desarrollo, cerca de 200 millones de nifios menores de 5
afos sufren desnutricion crénica, cuyos efectos se haran sentir durante
el resto de sus vidas. Ademas, en torno al 13% de los nifios menores de
5 afios padece desnutricion aguda, que requiere tratamiento inmediato y

atencion médica urgente (2).

En Argentina, el Brasil, Chile y Jamaica presentan prevalencia de
desnutricion global bajo 2.5%, mientras que, en el otro extremo,
mas del 10% de los nifios y nifias en Guatemala, Guyana y Haiti
presentan esta condicion. La desnutricidn cronica es un problema
en la mayoria de los paises (67%) y un 10% de su poblacion la
sufre. Asi, en la regién habria mas de 7 millones de nifios y nifias
con desnutricién crénica (5).

En el Peru la desnutricion infantil en nifias y nifios menores de cinco
afios afectd principalmente a los departamentos mas pobres del pais

como Huancavelica, Cajamarca, Ucayali, Pasco y Loreto, con tasas de

desnutricién cronica superiores al 23.0% (6).
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Por tanto hay una marcada brecha territorial en la prevalencia de
desnutricion crénica, en la que Huancavelica alcanzaba el 54.6%,
mientras que en Tacna llegaba a 3%. Esas diferencias se
mantienen al analizar los resultados de la Encuesta de Demografia
y Salud Familiar 2016, que indicaba que en Tacna la prevalencia
estaba en 2.3%, mientras que Huancavelica registraba una
prevalencia de 33.4%. En Ecuador también se observa una gran
diferencia para el mismo afio y en la provincia de Chimborazo se
encontrd la mas alta prevalencia de baja talla para la edad (52.6%),
en tanto la prevalencia mas baja se presentaba en la provincia de

El Oro con 15.2% (6).

Segun los datos preliminares de la Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar (ENDES), en el primer semestre del 2015, en la regiéon Ucayali
mas de la mitad de los nifios menores de tres afos tiene anemia. En
esta region, el 54.3% de los nifios de esta edad sufre de anemia, y el

24% de los nifios menores de cinco afos padece de desnutricidn crénica

(6).

En el afio 2015, en Ucayali, la desnutricion crénica infantil también afecta
gravemente a estos cinco distritos: en Iparia el 38.5% de los nifios de
esta edad esta afectado por la desnutricién, en Masisea el 33.3%, en

Campo Verde el 19.1%, en Sepahua el 25.2% y en Irazola el 17.6% (6).

En el 2017, en Ucayali la proporcion de desnutricion cronica en nifios

menores de 5 afios, segun la Direccion Regional de Salud, es: Calleria
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11.2%, Manantay 13.3% y Yarinacocha 17.1% estando estos distritos en
proporcidon baja; Yurda 52.1% e Purds 44.7% estos distritos con

proporcidon muy alta (7).

La descripcion de tal realidad problematica, conllevé a plantear las

siguientes interrogantes:

Problema general:
¢, Cudles son los factores que influyen en la desnutricion infantil en nifios

menores de 5 afios del Centro de Salud 9 de Octubre, Pucallpa- 20197

Problemas especificos:
¢.Cuales son las clases de desnutricion infantil en nifios menores de 5

anos del Centro de Salud 9 de Octubre, Pucallpa-2019?

¢, Cudles son los factores demogréficos que influyen en la desnutricién
infantil en niflos menores de 5 afos del Centro de Salud 9 de Octubre,

Pucallpa-2019?

¢, Cudles son los factores sociales que influyen en la desnutricion infantil
en nifos menores de 5 afos del Centro de Salud 9 de Octubre,

Pucallpa- 20197

¢, Cuales son los factores culturales que influyen en la desnutricién
infantil en nifios menores de 5 afos del Centro de Salud 9 de Octubre,

Pucallpa- 20197
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1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Determinar los factores que influyen en la desnutricion infantil en
nifios menores de 5 afos del Centro de Salud 9 de Octubre,

Pucallpa-2019.

1.2.2. Objetivos especificos

Identificar las clases de desnutricién infantil en nifios menores de

5 afios del Centro de Salud 9 de Octubre, Pucallpa-2019.

Identificar los factores demograficos que influyen en la
desnutricién infantil en niflos menores de 5 afos del Centro de

Salud 9 de Octubre, Pucallpa-2019.

Identificar los factores sociales que influyen en la desnutricién
infantil en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud 9 de

Octubre, Pucallpa-2019.

Identificar los factores culturales que influyen en la desnutricién
infantil en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud 9 de

Octubre, Pucallpa-2019



CAPITULO I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Nivel Internacional

Coronado Z.Y., investigo los Factores asociados a la desnutricion
en nifios menores de 5 afios. En su estudio descriptivo
transversal, realizado en area rural, siendo la poblacién universo
de 25 madres entrevistadas de los nifilos menores de 5 afios que
sufren algin grado de desnutricion y asisten a control de peso
talla en el servicio. La prevalencia de desnutricion crénica
encontrada fue del 92% de nifios afectados, los factores
asociados a la desnutricion, fueron: los factores relacionados con
el nivel de escolaridad de la madre con un 52% de cada 25
madres entrevistadas solo 10 madres cursan la primaria, siendo el
resto analfabeta, los hijos que ocupan el tercer lugar en el hogar,
son los mas afectados con un 36%, debido a los problemas
econdémicos, sociales y culturales. Existe evidencia sobre el
desconocimiento de las madres acerca del tema de nutricion, el

cual es deficiente debido a que la mayoria de ellas son
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analfabetas esto no les permite darle la importancia debida al
problema de la desnutricion ademas desconocen las
consecuencias severas que esta condicion puede traer consigo
para el crecimiento y desarrollo de sus hijos. El factor sociocultural
gue muchas familias adoptan en la comunidad, hace que muchas
veces se tomen actitudes equivocadas, entre ellos malos habitos

en la alimentacion, de los nifios (8).

Shamah T, y otros en su estudio: La magnitud de la inseguridad
alimentaria en México y su relacién con el estado de nutricion y
con factores socioecondémicos. Tuvieron como resultados que en
México uno de cada tres hogares padece inseguridad alimentaria
moderada o severa. La inseguridad alimentaria aumenta el riesgo
de desnutricion infantil; y de diabetes, sobrepeso y obesidad en
adultos, principalmente en mujeres. Llegaron a la conclusion de
mejorar los factores y causas estructurales que influyen en la
inseguridad alimentaria en México es imperante por las

implicaciones que tiene para el desarrollo nacional (9).

Lafuente K.V, y otros., en su investigacion: Prevalencia de la
desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios atendidos en el
Centro de Salud Tacopaya, primer semestre gestion 2014.
Tuvieron como resultados: 361 (55.20%) nifios y 293 (40.8%)
nifias fueron atendidos para su control talla, peso en el Centro de
Salud Tacopaya, 106 (16.2%) presentaron desnutricion cronica. El
namero mas alto de desnutricion cronica fue en el grupo etareo de

1 aflo a menor de 2 afos y de sexo masculino, y el registro mas
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bajo de desnutricion cronica fue para menores de 1 afo. En el
primer semestre del 2012, la prevalencia de desnutricion cronica
fue de un 20.2%, en 2013, 19.1% y en 2014, 15.9%. Llegaron a la
conclusién que la desnutricion cronica en niflos menores de 5
afios de edad, que asistieron al Centro de Salud Tacopaya, para
pacientes ambulatorios alcanzé el 16.2% en 2014, mostrando
mayor prevalencia en los nifios que en las nifias. Los nifios de 1

afio hasta menos de 2 afios fueron los mas afectados (10).

2.1.2. Nivel nacional

Delgado H.D, Tuesta P, Valqui I.A., en su investigacion: Factores
maternos (edad, trabajo, nivel educativo, ingresos econdémicos,
espacio intergenésico) asociados al riesgo de desnutricion en
nifios de 6 a 36 meses atendidos en el consultorio crecimiento y
desarrollo del Centro de Salud Morona Cocha I-4. Pert 2015.
Obteniendo lo siguiente: el 100.0% (123) de madres con nifios(as)
6 A 36 meses, el 20.3% (25) son menores de edad y el 79.7%
(98) son mayores de edad, el 26.8% (33) de ellas tienen trabajo
remunerado, mientras que el 73.2% (90) no tienen trabajo
remunerado, en el nivel educativo el 27.6% (34) tienen menor
nivel educativo y el 72.4% (89) manifiestan tener mayor nivel
educativo, con respecto al ingreso econdmico son el 52.8% (65) y
con mayor ingreso el 47.2% (58), con Menor espacio
intergenésico el 48.0% (59)de las madres, mientras Que el 52.0%
(64)tienen mayor espacio intergenésico. Asimismo se determiné

que del 100% (123) el 93.5% es decir 115 presentan riesgo de
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desnutricion mientras que el 6.5%n0 presentan riesgo de

Desnutricion (11).

Ruiz S.F., en su investigacion: Factores sociodemograficos
asociados a desnutricion en nifios de dos a cinco afios de edad
puesto de salud Tupac Amaru Ate Vitarte. Tuvo como resultados
que el 63% de las madres de familia tenian actividades
ocupacionales no remuneradas, el 92% ingreso familiar
inadecuado, 93% vivienda inadecuada, tenian entre 25-29 afios el
37%, de 1 a 2 hijos, el 62%, eran convivientes 71% y proceden de
la sierra 64%. La calidad de alimentacion que reciben los nifios de
2 a 5 afios fue inadecuada 55% y adecuada 45%. Llegando a las
conclusiones de que los factores sociodemograficos
predominantes fue el factor econémico, ingreso familiar reducido y
vivienda inadecuada. Los nifios de 2 a 5 afios tenian estado

nutricional normal (1).

Valencia P.A, en su investigacion: Estado nutricional de la
poblacién menor de 5 afios adscrita al Puesto de Salud Aynaca.
Encontr6 que: La prevalencia de la desnutricion crénica de la
poblacion menor de 5 afios adscrita al Puesto de Salud Aynaca
segun la clasificacion de Waterlow-OPS es de 28%, segun
Waterlow modificado de 17.5% y segun OMS-MINSA de 17.5%.
La prevalencia de desnutricibn aguda segun la clasificacion de
Waterlow-OPS fue de 10%, segun Waterlow modificado de 7.5% y
segun OMS-MINSA de 5%. Lleg6 a la conclusion que los nifios

prevalecen en todas las clasificaciones utilizadas en el presente
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estudio. Observando los resultados, existen diferencias al evaluar
el estado nutricional de los nifilos menores de 5 afos adscritos al
Puesto de Salud Aynaca, al utilizar las diferentes clasificaciones

(12).

Sobrino M, y otros en su estudio: Desnutricion infantil en menores
de cinco afios en Peru: tendencias y factores determinantes. Los
resultados fueron que la desnutricion aguda, la desnutricion
cronica y la anemia en menores de 5 afios peruanos han
descendido entre 2000 y 2011. Tal disminucibn no ha sido
homogénea para las tres afecciones, registrando descensos de
1.1% a 0.4% para desnutricibn aguda, de 31,6% a 19,6% para
desnutricion crénica y de 50.4% a 30.7% para anemia. Llegaron a
la conclusion que en el periodo 2000-2011, Peru ha logrado
disminuir sus tasas de desnutricién crénica, desnutricién aguda y
de anemia. Las tasas de desnutricién aguda han descendido casi
a un tercio, manteniéndose en cifras generales mas bien bajas, y
afecta en mayor medida a zonas y colectivos muy localizados del

pais (13).

Flores J. y otros, en su estudio: Desnutricion cronica y anemia en
nifos menores de 5 aflos de hogares indigenas del Peri —
Andlisis de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, cuyos
resultados fueron que la desnutricion crénica afecto al 43.0% y la
anemia al 43.5% de los nifios menores de 5 afios de hogares
indigenas. No existio una asociacion estadisticamente significativa

entre desnutricion croénica con el sexo ni edad del nifo, ni entre la
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anemia y sexo del nifio. Sin embargo, si se encontré asociacion
entre la edad del menor y la anemia (p <0,001). Llegaron a la
Conclusion de que la desnutricion cronica y anemia resultaron
elevadas en nifilos menores de 5 afios de hogares indigenas en la
selva del Peru, siendo evidentes las grandes desigualdades en la
situacion de pobreza, servicios basicos y salud de los nifios

indigenas (14).

2.1.3. Nivel local

Lima T.M. realizé la investigacion titulada: Relacion entre los
determinantes de la salud y la desnutricion en nifios menores de
cinco afios del AA.HH Husares del Pera, 2017. Encontré que el
77.27% se encuentran con desnutricion aguda, el 18.18% con
desnutricibn moderada y el 4.55% con desnutricion severa. Llego
a la conclusion que el grado de relacidbn que existe entre los
determinantes de la salud y la desnutricidbn en nifios menores de
cinco afos del AA.HH Husares del Perd del distrito de

Yarinacocha, 2017 es inversamente proporcional (15).

Huamani A., realizé la investigacion titulada: Relacion causal entre
la desnutricién cronica y la diarrea aguda en pacientes menores
de 5 afios atendidos en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, en
el periodo noviembre 2013 - octubre 2014. Encontrando que el
65.05% de pacientes que tenian desnutricion crénica no
presentaron diarrea aguda, mientras que el 3.92% paciente que

presentaron desnutricién crénica si presentaron diarrea aguda. El
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estudio concluyé que no existe una relacion causal significante
entre la desnutricién cronica y diarrea aguda en nifios menores de
5 afos atendidos en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, sin
embargo, si se comprob6é que los nifios que padecian de
desnutricion cronica, tenian un riesgo de 0.8 veces de padecer de

enfermedades gastrointestinales como la diarrea aguda (16).

2.2. Planteamiento tedrico del problema

2.2.1. Factores
Se entiende por factores a la causa determinante o condicion
necesaria de un acontecimiento o cambio social que produce
una consecuencia. Los factores también se refieren a agentes o
elementos que contribuye a la produccién de un resultado, se
habla de elementos reales que existen en el mundo y que son

importantes (17).

2.2.1.1. Factores demogréficos
Son caracteristicas sociales de la poblacion. También se
refieren a los elementos relativos de los aspectos y modelos de
actitudes, etc., asi como a las caracteristicas de volumen de
poblacién, inmigracion, natalidad, mortalidad, etc. de una
sociedad (17).
Entre los factores demograficos se consideran: Procedencia,

edad de la madre, estado civil, nUmero de hijos.
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- Procedencia

Es la extension geografica de un pais, region, lugar
determinado, para designar la originalidad de las personas
incluyendo a los factores humanos; la procedencia de las
madres en relacion con la desnutricion infantil, es interés
porque en ello se observa la costumbre y cultura de la crianza
de los nifios, el cual son distintos en todas las regiones del

Perua (18).

- Edad de la madre
Es el tiempo transcurrido desde su nacimiento, y es un factor

determinante en los estudios demograficos (19).

Algunas madres no estan identificadas con su rol y adn no
estdn capacitadas para el cuidado de sus hijos, por ser
menores de edad que aquellas madres que son adultas ya que
refleja una supuesta maduracibn emocional mas estable,
toman conciencia de sus responsabilidades que le permiten
adoptar mejores aptitudes y practicas preventiva de la salud de

su nifo (20).

- Estado civil

Es la situacién de las madres determinada por sus relaciones
de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que
establece ciertos derechos y deberes, las distinciones del
estado civil de una persona pueden ser variables de un estado

a otro. Una madre que es soltera tiene aun mas dificultad en la
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crianza de su nifio, esto conlleva a que el nifio tenga riesgos en

su crecimiento y desarrollo (18).

- Nimero de hijos
La decision de tener hijos compromete la calidad de vida de las
madres y de los propios hijos, porque influye en la

alimentacion, vivienda, salud, ingresos econémicos (18).

Factores sociales

Es todo aquello que ocurre en una sociedad, que estan
relacionados entre si por algunas cosas que tienen en comun.
Por lo tanto factores sociales, son aquellas cosas que afectan a
los seres humanos en su conjunto, es decir en el lugar y en el

espacio en el que se encuentren (21).

Entre los factores sociales se consideran diversos aspectos
como: la ocupacion, el ingreso familiar, el ingreso para la
alimentacion, el tipo de vivienda, el nimero de habitaciones del
hogar, los servicios basicos que cuenta el hogar, acceso a los

servicios de salud.

- Ocupacion

Se refiere al trabajo que efectla una persona fuera de casa o
gque realice actividades distintas al cuidado del nifio
independientemente del medio economico. Considera la
ocupacion de la madre fuera de casa ya que es ella quien tiene

una mayor influencia hacia el menor (22).
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- Ingreso familiar

Se refiere al ingreso total familiar dividido por la cantidad de
miembros del hogar, donde el ingreso del hogar se obtiene por
la sumatoria de los ingresos individuales totales de todos los

miembros del hogar (18).

También incluye cualquier otro pago que se reciba, como
manutencion de hijos, trabajos de tiempo parcial, o renta de
propiedades que tenga. Un ingreso familiar dado por el trabajo
inestable o por el desempleo, es defectuoso porque la madre
por que se encuentra limitada a poner en practica las medidas

preventivas promocionales de alimentacion (23).

- Ingreso para la alimentacién
Es la cantidad de dinero que se invierte para la canasta familiar

(18).

- Tipo de vivienda

Son las edificaciones ofrecen refugio a las personas y les
protegen de las condiciones climaticas adversas, ademas de
proporcionarles intimidad y espacio para guardar sus
pertenencias y desarrollar sus actividades cotidianas, pueden
ser como propia concluida, propia inconclusa, propia precaria,

alquilada, alojados (18).

- Numero de habitaciones del hogar

Son los compartimientos que tiene una vivienda (18).
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- Servicios basicos que cuenta el hogar

Los servicios basicos en un centro poblado, barrio o ciudad son
las obras de infraestructuras necesarias para una vida
saludable; mejorar y ampliar la prestacion de servicios basicos
debe ser un componente clave para el desarrollo del pais. En
este marco, es de interés analizar la situacion actual de los
servicios basicos de electrificacion, abastecimiento de agua,

servicios higiénicos y recoleccion domiciliaria de basura (18).

- Acceso a los servicios de salud

El acceso debe ser entendido como entrada o ingreso o
utilizacion de un servicio de salud, y debe ser entendido en el
sentido méas amplio analizando las caracteristicas de la
poblacion y de los recursos disponibles, el acceso mismo se
mide mejor mediante observaciones del comportamiento de las
personas, es decir del uso que realmente hacen de los
servicios de salud a partir de sus condiciones socioecondémicas
y demograficas, y que difiere del término accesibilidad que esta
mas vinculado al concepto de demanda por servicios de salud
ligado a una funcién del precio, tiempo de transporte y tiempo
de espera, asi la accesibilidad, es el grado de ajuste entre
caracteristicas de los recursos de atencion a la salud y las de la
poblacién, en el proceso de busqueda y obtencion de la

atencion (18).
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- Calidad de alimentacion

Los nifios son vulnerables a la desnutricion por eso es
importante asegurar una alimentacion suficiente y adecuada,
con el objetivo de satisfacer sus necesidades nutritivas,
prevenir y/o tratar diversas situaciones patoldgicas y crear unos

buenos habitos alimentarios (24).

En esta etapa los nifios desarrollan una gran actividad fisica, su
gasto energético aumenta, por lo que debera adaptar su
consumo de calorias a la nueva realidad. Una de las
caracteristicas especificas del nifio a partir de los 6 meses de
edad es el rechazo a los alimentos nuevos, por el temor a lo

desconocido (24).

El niflo preescolar puede reconocer y elegir los alimentos al
igual que el adulto. Normalmente, el nifio tiende a comer lo que
ve comer a sus padres y a otras personas que le acompafian

(24).

Factores culturales

La cultura es el conjunto de valores, creencias, normas y
estilos de vida aprendidos, compartidos y transmitidos dentro
de un grupo determinado, orientando las decisiones y acciones
(25).

Entre los factores -culturales se consideran: Grado de

instruccion, crianzas de los hijos, creencias y costumbres.
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- Grado de instruccion

Son caracteristicas del sistema educacional del pais, cuanto
mas alto sea el nivel de instruccion la persona podra tener
diversas oportunidades en el mercado laboral en el que se
desarrolla, ademas el grado de educacion de los padres les
ayudara a una mejor aceptacion sobre los cuidados que se

debe de tener con los hijos (26).

- Crianza de los hijos

Las madres tienen distintas las maneras de atender a sus hijos,
por lo que reproducen las practicas predominantes en su
entorno; estas practicas al transmitirse culturalmente,
dependen de las creencias, conocimientos, valores vy
costumbres de la familia, a su vez son accesibles por el
contexto en el que se desarrollan las actividades relacionadas

con el consumo de alimentos (27).

- Creencias y costumbres

Las personas tienen sus propias preferencias, rechazos y
creencias respecto a los alimentos, y muchas son
conservadoras en sus habitos alimentarios. Numerosos habitos
y costumbres alimentarias son inadecuadas desde el punto de
vista nutricional, que son el resultado de percepciones
tradicionales sobre los alimentos susceptibles de cambiar por la
influencia de pueblos cercanos, viajes, educacion, etc. Dentro

de una sociedad puede haber costumbres alimentarias
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definidas en grupos de mujeres y nifos, 0 mujeres
embarazadas y nifias. En algunos casos las costumbres
alimentarias tradicionales tienen que ver con un grupo de edad
en particular. La falta de conocimiento basico nutricional y
algunas creencias erradas llevan a- que las madres tengan

practicas de alimentacion inadecuadas (28).

2.2.2. Nutricién
La nutricibn es un conjunto de procesos mediante los cuales
nuestro organismo incorpora, transforma y utiliza los nutrientes
contenidos en los alimentos para mantenerse vivo y realizar

todas sus funciones (29).

La alimentacion es el acto de proporcionar al cuerpo alimentos e
ingerirlos, la calidad de la alimentacion depende principalmente
de factores econdmicos y culturales. Los alimentos que forman

parte de la dieta infantil son: (29)

De origen animal:

Son necesarios diariamente pero en cantidad moderada, su
funcién principal es la construccién y reparacion de los tejidos;
aportan proteinas de buena calidad, grasa, vitaminas, hierro y
calcio. Pertenecen a este grupo las carnes de todo tipo,
productos lacteos sus derivados (quesos y yogurt), deben ser
consumidos diariamente ya que proporcionan calcio proteinas; el
huevo, aporta proteinas, vitaminas A, D, B12 y minerales como

el fésforo y el selenio (29).
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Las carnes, se clasifican por su origen y color, asi tenemos
carnes rojas (vacuno, cerdo) y blancas (pollo, pavo y cuy) aporta
proteinas, hierro y zinc, las carnes rojas son una fuente
importante de vitamina B12, pero contienen gran cantidad de
grasa saturada, por lo que deberian consumirse en menor

cantidad (29).

El pescado: contiene grasa que sirve para el desarrollo del
cerebro del nifio, es una rica fuente de proteinas, vitamina D y

yodo, son ricos en &cidos grasos poliinsaturados omega 3 (29).

Las menestras como los frejoles, habas, lentejas, pallar,
garbanzos, aportan hidratos de carbono, proteinas, fibra,

vitaminas y minerales (29).

Los cereales y verduras: constituyen la base de nuestra
alimentacion, se deben consumir diariamente en cantidades
suficientes y en cada racibn de comida que realicemos. Su
funcion principal es proveernos la energia diaria, y nos aportan

carbohidratos, proteina vegetal y fibra (29).

Las frutas y vegetales, se deben consumir en suficiente
cantidad diariamente, se recomienda de 2 a 3 porciones cada

dia. Este grupo aporta vitaminas y minerales (29).

Las grasas y los azlcares: se debe consumir en muy poca
cantidad, su funcién principal es proveer energia y ademas

participan en otras funciones importantes del cuerpo. Dentro de
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este grupo se encuentran los aceites, la margarina, la natilla, el

azucar, el dulce de tapa, la miel, gaseosas y los confites (29).

El agua: es imprescindible para el mantenimiento de la vida. Un

consumo adecuado de agua ayuda a prevenir el estrefiimiento y

a normalizar el trnsito intestinal (29).

2.2.3. Desnutricién infantil

2.2.3.1.

2.2.3.2.

Definicion

Es un estado en el cual la carencia prolongada de uno o mas
nutrientes retrasa el desarrollo fisico del nifio, o bien da lugar a
la aparicion de condiciones clinicas especificas como anemia,
bocio y raquitismo, lo cual afecta en especial a los nifios
menores de 5 afios, donde se marca en el peso y talla en las
diferentes edades, siendo este el mayor problema a nivel
nacional, lo cual perjudica en el rendimiento escolar a largo

plazo, provocando problemas fisicos y clinicos (30).

La desnutricion, es un tipo de enfermedad ligada a la mala
alimentacion, es el estado patoldgico resultante de una dieta
deficiente en uno o varios nutrientes esenciales o de una mala

asimilacion de los alimentos (30).

Causas de la desnutricién
La desnutricion no es soélo el producto de una insuficiente
ingesta alimentaria, sino el resultado de una combinacion de

factores socio- ambientales, tales como la pobreza extrema,
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falta de trabajo, analfabetismo, baja cobertura de saneamiento
ambiental, malas condiciones de vivienda, medio ambiente
contaminado, inequidades sociales, politicas sanitarias

ineficaces (30).

Manifestaciones clinicas de la desnutricion

Al principio se observa incapacidad para ganar peso, sigue
adelgazando hasta que se produce la emaciacion; pérdida de
la turgencia de la piel, que se arruga y distiende a medida que
desaparece la grasa subcutanea. EI abdomen puede estar

distendido o plano y el patrén intestinal se ve con facilidad (30).

Clasificacion de la desnutricién

La Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y
Desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco afios, del
Ministerio de Salud, lo clasifica en: desnutriciébn global (Peso
para la edad), desnutricibn aguda (Peso para la talla) y

desnutricion crénica (Talla para la edad) (31).

. Desnutricion global o bajo peso (Peso para la edad)

Permite diferenciar entre el nifio adelgazado o de escasa
estatura o casos combinados de adelgazamiento y retardo en
el crecimiento. Tiene validez limitada en los nifios de bajo peso
al nacer y en desnutridos recuperados que muchas veces el

bajo peso se arrastra hasta llegar a adulto (31).
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Se obtiene de acuerdo al indicador P/E, cuando el punto se
ubica por debajo de -2DS (31). El peso para la edad es
considerado como un indicador general de la desnutricion,
pues no diferencia la desnutricion cronica, que se deberia a
factores estructurales de la sociedad, de la aguda, que

corresponde a pérdida de peso reciente (24).

. Desnutricion aguda (Peso para la talla)

Se obtiene de acuerdo al indicador P/T, cuando el punto se
ubica por debajo de +2DS (31). El peso para la talla es un
indicador de desnutricion reciente, conocido también como
desnutricion aguda o emaciacion, que mide el efecto del
deterioro en la alimentacion y de la presencia de enfermedades
en el pasado inmediato. Se diria que obedece a situaciones de

coyuntura (24).

Relaciona el peso que tiene el nifio con su talla en un momento
determinado; detecta la desnutricibn aguda o el sobrepeso

(31).

. Desnutricion crénica (Talla para la edad)

Es un tipo de desnutricion que indica el déficit de la talla
consecuencia de un proceso a largo plazo; resultado de una
nutricion insuficiente e inadecuada de alimentos (32).

La disminucion de crecimiento se asocia a indicadores de
desarrollo de los nifios pues en razon a la gran velocidad de

crecimiento, los nifios menores de dos afos reflejan un proceso
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activo y vigente en tanto que en mayores a esta edad se

interpreta como secuela de un proceso pasado (32).

Se obtiene de acuerdo al indicaros T/E cuando el punto se
ubica por debajo de +2DS (31). Es el retardo en el crecimiento
en talla para la edad o retrato en el crecimiento, se determinan
al comparar la talla del nifio con la esperada para su edad y
sexo. Los niveles de desnutricibn crénica en nifios(as)
préximos a cumplir cinco afios (48-49 meses, por ejemplo), son
un indicador de los efectos acumulativos del retraso en el

crecimiento (24).

Al restringirse la alimentacion, la velocidad de crecimiento,
tanto el peso como la talla, disminuyen, el peso puede
recuperarse rapidamente al reanudarse una buena

alimentacion, pero la talla es lenta de recuperar (31).

2.2.2.5. Indicadores antropomeétricos en la nifia y el nifio

Indicador Definicion

Peso para la edad (P/E) Peso global

Peso para la talla (P/T) Estado nutricional actual
Talla para la edad (T/E) Crecimiento longitudinal
Perimetro cefélico para la | Macrocefalia o]
edad (PC/E) microcefalia

Fuente: Adaptado por la Norma tecnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo
de la nifia y el nifio menor de cinco afios, MINSA 2017. (31)

2.3. Definicién de términos béasicos

Acceso a los servicios de salud: Implican que todas las personas y las

comunidades tengan acceso, sin discriminacion alguna,
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a servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad,

determinados a nivel nacional, de acuerdo con las necesidades.

Calidad de la alimentacién: Hace referencia a una alimentacion
diversificada, equilibrada y saludable, que proporcione la energia y todos
los nutrientes esenciales para el crecimiento y una vida saludable y

activa.

Crianza de los hijos: Es la orientacion de los padres a incidir en la

supervivencia, el bienestar y el desarrollo de su descendencia.

Desnutricion: Es un tipo de enfermedad ligada a la mala alimentacion,
es el estado patoldgico resultante de una dieta deficiente en uno o varios

nutrientes esenciales o de una mala asimilacion de los alimentos.

Desnutricion infantil: Es un problema de salud ligado a la mala

alimentacion en nifios menores de cinco afos.

Factores: Agentes o elementos que contribuye a la produccion de un

resultado.

Factores demogréaficos: Informacion general sobre grupos de
personas, pueden incluir atributos como la edad, sexo, edad, estado
civil, nimero de hijos y lugar de residencia.

Factores culturales: Comprende el conjunto de condiciones 0 aspectos
culturales presentes en el proceso de desarrollo, es decir un conjunto de
valores, normas y estilos de vida aprendidos, compartidos y transmitidos

dentro de un grupo determinado.



42

Factores sociales: Son aquellas circunstancias que afectan a los seres

humanos en su conjunto, es decir en el lugar y en el espacio en el que

se encuentren, como la ocupacién, ingreso familiar, tipo de vivienda,

servicios

basicos y otros.

2.4. Hipotesis, variable y operacionalizacion de variables

2.4.1. Hipotesis

24.1.1.

24.1.2.

Hipotesis general

Hi. Los factores influyen significativamente en la desnutricién
infantil en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud 9 de
Octubre, Pucallpa-2019.

Ho: Los factores no influyen significativamente en la
desnutricion infantil en niflos menores de 5 afios del Centro de

Salud 9 de Octubre, Pucallpa-2019.

Hipoétesis especificos

Hi: Los factores demogréficos influyen significativamente en la
desnutricion infantil en nifios menores de 5 afios del Centro de
Salud 9 de Octubre, Pucallpa-2019.

Ho: Los factores demograficos no influyen significativamente en
la desnutricion infantil en niflos menores de 5 afios del Centro

de Salud 9 de Octubre, Pucallpa-2019.

Hi: Los factores sociales influyen significativamente en la
desnutricion infantil en nifios menores de 5 afios del Centro de

Salud 9 de Octubre, Pucallpa-2019.
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Ho: Los factores sociales no influyen significativamente en la
desnutricion infantil en nifios menores de 5 afios del Centro de

Salud 9 de Octubre, Pucallpa-2019.

Hi: Los factores culturales influyen significativamente en la
desnutricion infantil en niflos menores de 5 afios del Centro de
Salud 9 de Octubre, Pucallpa-2019.

Ho: Los factores culturales no influyen significativamente en la
desnutricion infantil en niflos menores de 5 afios del Centro de

Salud 9 de Octubre, Pucallpa-2019.

2.4.2. Variable de interés

Variable independiente: Factores.

Variable dependiente: Desnutricion infantil.



2.4.3. Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion
Operacional

Dimensiones

Indicadores

Valor
final

V1:
Factores

Definicion:

Son aspectos que
intervienen para que se
presente alguna situacion
o resultado, tenemos:
factores  socioculturales,
econdémicos, bioldgicos,
etc.

Aspectos que intervienen
para que se presente la
desnutricion en los nifios
menores de 5 afios.

Demograficos

Procedencia:

Selva Costa Sierra

Edad de la madre:
15 a 17 afios 18 a 29 afios
30 a 59 afos

Estado civil:
Soltera Conviviente
Casada Divorciada

Numero de hijos:
la23a4
5 amas

De 0-2 puntos:
Inadecuado

De 3-4 puntos:
Adecuado

Sociales

Ocupacion: Estudiante  Ama de casa
Trabajadora dependiente
Trabajadora independiente

Ingreso familiar:

Menor del ingreso minimo (<S/930)
Ingreso minimo (S/.930)

Mayor del ingreso minimo (>S/.930)

Ingreso para la alimentacion: S/ <150 S/ 150-

S/ 200 S/>200

Tipo de vivienda:
Propia Alquilada  Alojados

Numero de habitaciones: Una Dos Tres

Servicios basicos:
Agua Si No
Luz eléctrica Si No
Desagile Si No

Acceso a los servicios de salud

Calidad de alimentacion

De 0-9 puntos:
Inadecuado

De 10-19
puntos:
Adecuado

Culturales

Grado de instruccion:
Sin instruccién Primaria Secundaria Superior

Crianza de los hijos

Creencias y costumbres

De 0-7 puntos:
Inadecuado

De 8-15 puntos:
Adecuado
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V2.
Desnutriciéon
Infantil

Definicion:

La desnutricion es el
resultado del consumo
insuficiente de alimentos
y de la aparicién repetida
de enfermedades
infecciosas.

Desnutricién global:
Permite diferenciar entre
el niflo adelgazado o de
escasa estatura 0 casos
combinados de
adelgazamiento y retardo
en el crecimiento

Desnutriciébn aguda: Es
un tipo de desnutricion,
que mas padece la
poblacion infantil, por ello
es conveniente gque entre
mas tempranamente
ocurra y se prolongue por
mayor  tiempo, mas
dafios ocasionara

Desnutricién cronica: Es
un tipo de desnutricion
que indica el déficit de la
talla consecuencia de un
proceso a largo plazo.

Estado nutricional

Peso para la edad

Desnutricion
global: P/E

Peso para la talla

Desnutricion
aguda: P/T

Talla para la edad

Desnutricion
croénica: T/E
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de la investigacion
Investigacion fue de enfoque cuantitativo. Disefio no experimental
porque las variables se estudiaron en su forma natural sin ninguna
modificacion es decir, sin llevar a cabo maniobras que modifiquen la
variable. De nivel correlacional, porque se establecié relacion entre las
variables. De tipo prospectivo; porque las variables se midieron en el

desarrollo de la investigacion y se analizaron al concluirlo (33).

Diagrama:

O]

/

Oz
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Donde:

M: Muestra

O1: Medicion de la variable Factores que influyen
O2: Medicion de la variable Desnutricion infantil

r: Relacion entre las variables Factores y Desnutricion infantil

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion
La poblaciéon estuvo conformada por 50 madres con nifios
menores de 5 afios que presentaron algun grado de desnutricion
y que asistieron los meses de agosto, setiembre y octubre del
2019 al Programa de control de crecimiento y desarrollo del

Centro de Salud 9 de Octubre.

3.2.2. Muestra
La muestra fue representada por el 100% de la poblacién en
estudio que cumplieron con los siguientes criterios de inclusién y

exclusion.

Criterios de inclusion:

- Madres que aceptaron voluntariamente participar en la investigacion.
- Madres de nifios menores de 5 afios que cursaron algun grado
de desnutricidn, que asistieron regularmente a su control de
crecimiento y desarrollo al Centro de Salud 9 de Octubre.

- Nifos de ambos sexos, con edades menores de cinco afos.
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Criterios de exclusion:

- Madres que no asistieron regularmente con su nifio al control de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud 9 de Octubre.

- Madres de familia que presentan problemas de salud mental.

- Nifios enfermos con otras patologias.

- Nifilos menores de 5 afios que nacieron con bajo peso al nacer.

3.3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.3.1. Técnica
Se utilizé la entrevista, que permiti6 explorar la informacién de
los factores que influyen en la desnutricion infantil, y asi mismo

se utilizé la observacion

3.3.2. Instrumento
Se utilizé como instrumento un cuestionario para la variable
factores que influyen en la desnutricion (VER ANEXO B); que
fue estructurado de la siguiente manera: Titulo, presentacion,
instrucciones. Factores demograficos con 4 preguntas, los
factores sociales con 8 preguntas y factores culturales con 15

preguntas, cuyas respuestas fueron de alternativas mdaltiples.

Para evaluar los factores demogréficos, las preguntas 1, 2, 3, 4
tuvo O punto si marcan la respuesta que influyen negativamente
a la desnutricién infantil, de lo contrario tuvieron 1 punto. Para

determinar el valor final se calcul6 todas las preguntas y se sac6
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la siguiente puntuacion: de 0-2 puntos fue factor demografico

inadecuado y de 3-4 puntos factor demogréafico adecuado.

En los factores sociales, las preguntas 1, 2, 3, 4, 5, 6.1, 6.2, 6.3,
7, 8.1, 8.2, 8.3, 8.4, 8.5, 8.6, 8.7, 8.8, 8.9, 8.10 tuvieron 0 punto
si marcan la respuesta que influyen negativamente a la
desnutricion infantil, de lo contrario tuvieron 1 punto. Para
determinar el valor final se calcul6 todas las preguntas y se saco
la siguiente puntuacion: de 0-9 puntos fue factor social

inadecuado y de 10-19 puntos factor social adecuado.

En cuanto a los factores culturales, las preguntas 1, 2, 3, 4, 5, 6,
7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 tuvieron 0 punto si marcan la
respuesta que influyen negativamente a la desnutricion infantil,
de lo contrario tuvieron 1 punto. Para determinar el valor final se
calculo todas las preguntas y se saco la siguiente puntuacion: de
0-7 puntos fue factor cultural inadecuado y de 8-15 puntos factor

cultural adecuado.

Para la variable desnutricion infantil, se utilizd6 una ficha de
evaluacion nutricional conteniendo datos del nifio (edad, fecha
de nacimiento, peso, talla) y el tipo de desnutricion que presenta.
La desnutricion global se obtiene de acuerdo al indicador P/E,
cuando el punto se ubica por debajo de -2DS; en la desnutricién
aguda se obtiene de acuerdo al indicador P/T, cuando el punto

se ubica por debajo de +2DS y en la desnutricion cronica se
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obtiene de acuerdo al indicaros T/E cuando el punto se ubica por

debajo de +2DS (31).

Antes de aplicar el instrumento de manera definitiva se realizé la
validez a través del juicio de expertos, para ello se solicitd a 5
profesionales para que emitan sus observaciones,

posteriormente se corrigié las preguntas observadas (33).

Se realizo la prueba piloto a 15 madres con nifios menores de 5
afos que presentaron algun grado de desnutricidn, y asistieron
al Programa de control de crecimiento y desarrollo del Centro de
Salud Micaela Bastidas y para determinar la confiabilidad del
instrumento, se aplicé el estadistico Alfa de Cronbach, para
variables con items politémicas por lo que se obtuvo 0.922 (VER
ANEXO D), concluyendo que el instrumento es confiable para

su aplicacion (33).

3.4. Procedimiento pararecoleccion de datos
Se presento6 la solicitud dirigida al Gerente del Centro de Salud 9 de
Octubre, con la finalidad de obtener el permiso para la recoleccion de

datos.

Los nifios menores de 5 afos fueron captados en el mes de agosto por
las mafanas cuando asistieron al Programa de Crecimiento y
Desarrollo el cual fueron seleccionados los que presentaron algun
grado de desnutricion, de alli se entrevisto e informé a las madres con
nifos menores de 5 afios, que la encuesta sera anénima y tendra la

confidencialidad correspondiente (VER ANEXO C). Se hizo firmar el
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consentimiento informado y se comunic6 que en los meses setiembre y
octubre del 2019, se les realizara la visita domiciliaria y se aplicara el
instrumento de lunes a viernes en en el horario de 3:00 a 5:00 pm, el

mismo que tuvo una duracion aproximada de 15 minutos.

3.5. Tratamiento de datos
Con la informacion recolectada se elabor6 una base de datos a través
del programa SPSS version 23, para el andlisis de los datos se utilizd
la estadistica descriptiva e inferencial. Los datos fueron presentados

en tablas con valores de frecuencias y porcentajes.

Para determinar la relacion de los factores que influyen en la
desnutricion infantil, se usoé la prueba de hipétesis del Chi cuadrado

con un nivel de significancia de p valor < 0.05 (VER ANEXO E) (33).



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Factores demograficos en la desnutricion infantil en niflos menores

de 5 afos del Centro de Salud 9 de Octubre, Pucallpa-2019.

Factores %
demograficos F

Procedencia

Costa 7 14.0
Selva 43 86.0
Total 50 100.0
Edad de la madre

15-17 afos 1 2.0
18-29 afos 27 54.0
30-59afios 22 44.0
Total 50 100.0
Estado civil

Soltera 18 36.0
Conviviente 31 62.0
Casada 1 2.0
Total 50 100.0
Numero de hijos

1-2 35 70.0
3-4 14 28.0
5-mas 1 2.0
Total 50 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios menores de 5 afios del Centro de salud 9 de
Octubre, Pucallpa-2019.

La tabla 1 presenta los factores demograficos en la desnutricion infantil en
nifos menores de 5 afios del Centro de Salud 9 de Octubre. De 50 madres

encuestadas, se observa: el 86.0% proceden de la Selva, el 54.0% tienen
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entre 18 a 29 afos de edad, el 62.0% de las madres estan conviviendo y el

70.0% solo tienen entre 1 a 2 hijos.

En comparacion con Sanchez H, Tuesta P, Valqui A. quienes indicaron que
el 20.3% (25) de las madres encuestadas son menores de edad y el 79.7%
(98) son mayores de edad (11); datos similares con nuestros resultados,

donde el 54.0% de las madres encuestadas son mayores de edad.

Asi mismo el autor Ruiz S.F. indic6 que el 37% de las madres encuestadas
tienen entre 25-29 afnos de edad, el 62% tienen de 1 a 2 hijos, las madres

que conviven son un 71% y proceden de la sierra 64% (1).

Estos datos reflejan que una mujer con mayor edad ha alcanzado su
desarrollo fisico y psiquico, para brindar una adecuada crianza y
alimentacion a sus nifios; ya que es una persona completamente
desarrollada, madura y que ha logrado su estabilidad emocional y

psicolégica propia de una persona madura.

El lugar de procedencia de las madres (86%) que son de la Selva, son
asignados a la originalidad de las personas que vienen en un determinado

lugar.
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Tabla 2. Factores sociales en la desnutricion infantil en nifios menores de 5

afos del Centro de Salud 9 de Octubre, Pucallpa-2019.

Factores sociales

F %
Ocupacion
Ama de casa 18 36.0
Trabajadora independiente 17 34.0
Trabajadora dependiente 15 30.0
Total 50 100.0
Ingreso familiar
< S/. 930 23 46.0
S/. 930 9 18.0
>S/. 930 18 36.0
Total 50 100.0
Ingreso para la alimentacion (semanal)
<S/. 150 31 62.0
S/. 150 18 36.0
> S/. 200 1 2.0
Total 50 100.0
Tipo de vivienda (Tenencia)
Propia 22 44.0
Alquilada 7 14.0
Alojados 21 42.0
Total 50 100.0
Numero de habitaciones
Una 10 20.0
Dos 12 24.0
Tres 28 56.0
Total 50 100.0
Servicios basicos
Si 50 100.0
No 0 0.0
Total 50 100.0
Acceso a los servicios de salud
Si 50 100.0
No 0 0.0
Total 50 100.0
Calidad de alimentacién
Inadecuado 28 56.0
Adecuado 22 44.0
Total 50 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios menores de 5 afios del Centro de salud 9 de

Octubre, Pucallpa-2019.

La tabla 2 presenta los factores sociales en la desnutricion infantil en nifios

menores de 5 anfos del Centro de Salud 9 de Octubre. De 50 madres

encuestadas, se observa: el 36.0% son ama de casa, el 46.0% tienen un
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ingreso econdémico familiar menor a S/. 950; el 62.0% tienen un ingreso de
S/. 150 semanal para la alimentacion; el 44.0% tienen vivienda propia, de
los cuales el 56.0% cuentan con tres habitaciones en su vivienda; el
100.0% de las madres cuentan con los servicios basicos (agua, luz,
desagie), también el 100.0% de ellas tienen acceso a los servicios de
salud, y el 56.0% de las madres brindan una inadecuada calidad de

alimentacion a sus nifios(as).

Comprando con los resultados de los autores Sanchez H, Tuesta P, Valqui
A. indicaron que el 26.8% de las madres tienen trabajo remunerado,
mientras que el 73.2% trabajan sin ser pagadas, y las madres que cuentan

con mayor ingreso son el 47.2% (11).

Asi mismo Ruiz S.F. indic6 que el 63% de las madres de familia tenian
actividades ocupacionales no remuneradas, el 92% ingreso familiar
inadecuado y la calidad de alimentacibn que reciben los nifios fue

inadecuada 55% y adecuada 45% (1).

En cuanto a la ocupacién de la madre, ellas tienen que salir a cumplir con su
trabajo, por lo que deben dejar a sus hijos, con sus familiares. La ocupacion
es un factor importante ya que las personas desempefian diversas
actividades donde puedan recibir un sueldo que les va a permitir satisfacer
sus necesidades basicas. La madre trabajadora fuera del hogar puede
mejorar su situacion econdmica pero esto incide negativamente en el estado

nutricional de su hijo.

Asi mismo las madres sin trabajo remunerado son las que presentan mas

nifios con riesgo de desnutricion, es decir son madres que se dedican



56

Gnicamente al cuidado de su hogar, debiéndose esto al nUmero de hijos en
su familia y la poca diferencia de edad entre hermanos hacen que compitan
por los recursos y atencion de la madre. También uno de los factores
predominantes en que las madres sin trabajo remunerado presenten mas
nifos con riesgo de desnutricidn son sus ingresos econdmicos que son en

Su mayoria ingresos econoémicos bajos.

Las madres con un ingreso familiar menor a S/.930, buscan una
alimentacion balanceada y muchas de ellas acuden a los programas que el
gobierno ha establecido segun las estrategias de alimentacion y nutricion
para dar prioridad a los grupos mas vulnerables como es la nifiez. Ademas
les permite reconocer la importancia de una alimentacién suficiente vy
adecuada, con el objetivo de satisfacer sus necesidades nutritivas, prevenir
y/o tratar diversas situaciones patoldégicas y crear buenos habitos

alimentarios.

Para lograr un bienestar nutricional en los nifios en edad preescolar, es
necesario el acceso de alimentos nutritivos, adecuadas practicas del cuidado
infantil, adecuados servicios de salud, abastecimiento de agua vy

saneamiento.

Con respecto a los accesos servicios de salud, las madres tienen
conocimiento sobre el seguro integral de salud, ya que es un servicio publico
gue brinda el Estado peruano con la finalidad de garantizar el derecho a la

salud, a la asistencia médica.

Finalmente las madres en su mayoria tienen una inadecuada calidad

alimentaria, esto se debe a la mala practica y organizacion como por ejemplo
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la frecuencia de consumo de alimentos de origen animal, vegetal que tiene
dar a su nifo.
Tabla 3. Factores culturales en la desnutricion infantil en nifios menores de 5

afos del Centro de Salud 9 de Octubre, Pucallpa-2019.

Factores culturales

F %
Grado de instruccion
Primaria 1 2.0
Secundaria 33 66.0
Superior 16 32.0
Total 50 100.0
Estar presente a la hora de alimentar al nifio
Si 27 54.0
A veces 9 18.0
No 14 28.0
Total 50 100.0
Dar de comer al nifio a la fuerza
Si 2 4.0
A veces 5 10.0
No 43 86.0
Total 50 100.0
Dedicar tiempo para alimentar al nifio
Si 23 46.0
A veces 12 24.0
No 15 30.0
Total 50 100.0
Dar de comer algo especial al nifio cuando lo pide
Si 0 0.0
A veces 26 52.0
No 24 48.0
Total 50 100.0
Premiar al nifio cuando come toda la comida
Si 0 0.0
A veces 30 60.0
No 20 40.0
Total 50 100.0
Cuando el nifio empez6 a comer, ya no le dan de
lactar
Si 4 8.0
A veces 5 10.0
No 41 82.0
Total 50 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios menores de 5 afios del Centro de salud 9 de
Octubre, Pucallpa-2019.

La tabla 3 presenta los factores culturales en la desnutricion infantil en nifios

menores de 5 afios del Centro de Salud 9 de Octubre. De 50 madres
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encuestadas, se observa: el 66.0% tienen educacion secundaria, el 54.0%
de las madres estan presentes a la hora de alimentar a su nifio(a), solo el
4.0% dan de comer a la fuerza a su nifio(a), el 46.0% dedican tiempo para
alimentar a su nifio(a) y un 30.0% no lo hacen, también el 52.0% dan
comida especial a su nifio(a) cuando éste lo pide, a ello el 60.0% a veces
premian a su nifilo(a) cuando termina su comida y el 82.0% de las madres

indican que cuando su nifio(a) empez6 a lactar, le siguen dando de lactar.

Comparando con Coronado Z.Y. obtuvo que el nivel de escolaridad de la
madre en un 52% de cada 25 madres entrevistadas solo 10 madres cursan

la primaria, siendo el resto analfabeta (8).

Por su parte Sanchez H, Tuesta P, Valqui A. indicaron que el nivel educativo
de las madres el 27.6% tienen menor nivel educativo y el 72.4% (89)
manifiestan tener mayor nivel educativo (11).

Tabla 4. Desnutricion infantil en nifios menores de 5 afios del Centro de

Salud 9 de Octubre, Pucallpa-2019.

Desnutricion %
F

Global 0 0.0

Aguda 46 92.0

Cronica 4 8.0

Total 50 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios menores de 5 afios del Centro de salud 9 de
Octubre, Pucallpa-2019.

La tabla 4 presenta el diagndéstico de desnutricién infantil en nifios menores
de 5 afnos del Centro de Salud 9 de Octubre, Pucallpa. De 50 madres
encuestadas, con sus respectivos nifios desnutridos se observd que el

92.0% de estos nifios presentaron desnutricibn aguda y el 4.0%
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desnutricion cronica, lo cual refleja en los nifios que no estan recibiendo un

adecuada cuidado de nutricidon por parte de los padres.

Nuestros resultados difieren a lo encontrado por Coronado Z.Y donde la
prevalencia de desnutricion cronica encontrada fue del 92% de nifios

afectados (8).

Lafuente K.V, y otros encontraron: que el 55.20% de nifios y el 40.8% de
nifias fueron atendidos para su control talla, peso en el Centro de Salud
Tacopaya, de ello un 16.2% presentaron desnutricion crénica. El numero
mas alto de desnutricién crénica fue en el grupo etareo de un afio a menor
de dos afios y de sexo masculino, y el registro mas bajo de desnutricion
cronica fue para menores de un afio (10).

A su vez: Valencia P.A, encontré los siguientes resultados: La prevalencia de
la desnutricion crénica de la poblaciéon menor de 5 afios adscrita al Puesto
de Salud Aynaca es de 28%, la prevalencia de desnutricion aguda fue de

10% (12).

En cuanto a Flores J. y otros, cuyos resultados mostraron que la desnutricién
cronica afecté al 43.0% de los nifios menores de 5 afios de hogares
indigenas (14); Lima T.M, encontrd que el 77.27% de los nifios menores de
cinco afos del AA.HH Husares del Peru del Distrito de Yarinacocha se
encuentran con desnutricion aguda, el 18.18% con desnutricion moderada y

el 4.55% con desnutricion severa. (15).

Los nifios en esta edad, son vulnerables a la desnutricibn por eso es
importante asegurar una alimentacion suficiente y adecuado; el ser humano

necesita, energia para controlar su propio organismo. La energia es el
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combustible que nos permite realizar actividades como moverse, aprender,
dormir, trabajar, etc.
Tabla 5. Factores demograficos que influyen en la desnutricion infantil en

nifios menores de 5 afios del Centro de Salud 9 de Octubre, Pucallpa-2019.

Factores D. Aguda D. Cronica Total
Demogréficos F % F % F %
Adecuado 46 92.0 1 2.0 47 94.0
Inadecuado 0 0.0 3 6.0 3 6.0
Total 46 92.0 4 8.0 50 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios menores de 5 afios del Centro de salud 9 de
Octubre, Pucallpa-2019.

La tabla 5 presenta los factores demograficos que influyen en la
desnutricion infantil en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud 9 de
Octubre. De 50 madres encuestadas, el 94.0% (47) tienen factores
demograficos adecuados, pero el 92.0% (46) nifios tienen desnutricion
aguda y el 2.0% (1) desnutricion cronica; el 6.0% (3) madres con factor

demografico inadecuados con nifios que tienen desnutricion crénica.

Para contrastar la hipétesis entre el factor demografico de las madres y la
desnutriciéon infantil en nifios menores de 5 afios, se aplico la prueba del Chi-
cuadrado con un nivel de significancia menor de 0.05, encontrando un valor
de p=0.00 en consecuencia se acepta la hipotesis planteada: Los factores
demograficos influyen significativamente en la desnutricion infantil en nifios

menores de 5 afios del Centro de Salud 9 de Octubre, Pucallpa-2019.

El autor Ruiz S.F, obtuvo como resultados que el 63% de las madres de
familia tenian actividades ocupacionales no remuneradas, el 92% ingreso

familiar inadecuado, 93% vivienda inadecuada, tenian entre 25-29 afnos el
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37%, de 1 a 2 hijos, el 62%, eran convivientes 71% y proceden de la sierra
64% (1).

En cuanto a Flores J. y otros, cuyos resultados fueron que la desnutricion
cronica afecto al 43.0%, y que llegaron a la conclusion de que la desnutricion
cronica resulta elevada en nifios menores de 5 afios de hogares indigenas
en la selva del Perd, siendo evidentes las grandes desigualdades en la
situacion de pobreza, servicios basicos y salud de los nifios indigenas (14).
Tabla 6. Factores sociales que influyen en la desnutricion infantil en nifios

menores de 5 afios del Centro de Salud 9 de Octubre, Pucallpa-2019.

Factores Sociales D. Aguda D. Cronica Total

F % F % F %
Adecuado 33 66.0 4 8.0 37 74.0
Inadecuado 13 26.0 0 0.0 13 26.0
Total 46 92.0 4 8.0 50 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios menores de 5 afios del Centro de salud 9 de
Octubre, Pucallpa-2019.

La tabla 6 presenta los factores sociales que influyen en la desnutricion
infantil en nifilos menores de 5 afos del Centro de Salud 9 de Octubre. De
50 madres encuestadas, el 74.0% (37) tienen factores sociales adecuados,
pero el 66.0% (33) nifios tienen desnutricion aguda y el 8.0% (4)
desnutricibn cronica; el 26.0% (13) madres con factor sociales

inadecuados con nifios que tienen desnutricion aguda.

Para contrastar la hipdtesis entre el factor social de las madres y la
desnutriciéon infantil en nifios menores de 5 afios, se aplico la prueba del Chi-
cuadrado con un nivel de significancia menor de 0.05, encontrando un valor
de p=0.216 en consecuencia no se acepta la hipétesis planteada; esto

indican que los factores sociales no influyen significativamente en la
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desnutricion infantil en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud 9 de
Octubre, Pucallpa-2019.

En comparaciéon con Ruiz S.F, obtuvieron como resultados que: La calidad
de alimentacion que reciben los nifios fue inadecuada 55% y adecuada 45%.
Llegando a las conclusiones de que los factores sociodemogréaficos
predominantes fue el factor econémico, ingreso familiar reducido y vivienda
inadecuada puesto que los nifios de 2 a 5 afios tenian estado nutricional

normal (1).

A su vez Sanchez H, Tuesta P, Valqui A, Obtuvieron lo siguiente: el 100.0%
(123) de madres con nifilos(as) 6 A 36 meses, el 20.3% (25) son menores de
edad y el 79.7% (98) son mayores de edad, el 26.8% (33) de ellas tienen
trabajo remunerado, mientras que el 73.2% (90) no tienen trabajo
remunerado, con respecto al ingreso econdémico son el 52.8% (65) y con
mayor ingreso el 47.2% (58), Asimismo determind que del 100% (123) el
93.5% es decir 115 presentan riesgo de desnutricién (11).

Tabla 7. Factores culturales que influyen en la desnutricién infantil en nifios

menores de 5 afios del Centro de Salud 9 de Octubre, Pucallpa-2019.

Factores Culturales D. Aguda D. Cronica Total

F % F % F %
Adecuado 34 68.0 4 8.0 38 76.0
Inadecuado 12 24.0 0 0.0 12 24.0
Total 46 92.0 4 8.0 50 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios menores de 5 afios del Centro de salud 9 de
Octubre, Pucallpa-2019.

La tabla 7 presenta los factores culturales que influyen en la desnutricion
infantil en niflos menores de 5 afios del Centro de Salud 9 de Octubre. De
50 madres encuestadas, el 76.0% (38) tienen factores culturales

adecuados, el 68.0% (34) nifios tienen desnutricion aguda y el 8.0% (4)
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con desnutricion cronica; el 12.0% (24) madres con factores culturales

inadecuados, con nifilos que tienen desnutricion aguda.

Para contrastar la hipétesis entre el factor cultural de las madres y la
desnutricion infantil en nifios menores de 5 afios, se aplico la prueba del Chi-
cuadrado con un nivel de significancia menor de 0.05, encontrando un valor
de p=0.241 en consecuencia no se acepta la hipotesis planteada, aceptando
la hipotesis nula: Los factores culturales no influyen significativamente en la
desnutricion infantil en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud 9 de
Octubre, Pucallpa-2019.

A diferencia de Coronado Z.Y, encontr6 que los factores asociados a la
desnutricion, fueron: los factores relacionados con el nivel de escolaridad de
la madre con un 52% de cada 25 madres entrevistadas solo 10 madres
cursan la primaria, siendo el resto analfabeta, los hijos que ocupan el tercer
lugar en el hogar, son los méas afectados con un 36%, debido a los
problemas econdmicos, sociales y culturales. A su vez existe evidencia
sobre el desconocimiento de las madres acerca del tema de nutricion, el cual
es deficiente debido a que la mayoria de ellas son analfabetas esto no les
permite darle la importancia debida al problema de la desnutricion ademas
desconocen las consecuencias severas que esta condicion puede traer
consigo para el crecimiento y desarrollo de sus hijos. Por ende el factor
sociocultural que muchas familias adoptan en la comunidad, hace que
muchas veces se tomen actitudes equivocadas, entre ellos malos habitos en

la alimentacion, de los nifios (8).
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A su vez Sanchez H, Tuesta P, Valqui A, indicaron que 34 madres que
representan el 27.6% tienen menor nivel educativo y 89 madres que

representan el 72.4% manifiestan tener mayor nivel educativo (11).



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Los nifos menores de 5 afios del Centro de Salud 9 de Octubre, en su

mayoria tienen desnutricién aguda.

El nivel de procedencia, edad de la madre, estado civil y nimero de
hijos, influyen significativamente en la desnutricion infantil en nifios

menores de 5 anos del Centro de Salud 9 de Octubre.

La ocupacioén, ingreso familiar, ingreso para la alimentacién, tipo de
vivienda, numero de habitaciones, servicio de agua, luz, desague,
acceso a los servicios de salud y calidad de alimentacion no influyen
significativamente en la desnutricion infantil en niflos menores de 5

anos del Centro de Salud 9 de Octubre.

El grado de instruccion, crianzas de los hijos, creencias y costumbres
no influyen significativamente en la desnutricion infantil en nifos

menores de 5 afos del Centro de Salud 9 de Octubre.
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5.2. Recomendaciones
e Al gerente del Centro de Salud 9 de Octubre, priorizar en el plan de
actividades, la ejecucién constante de sesiones educativas dirigidas a
las madres para que sean participes del cuidado de sus hijos desde
edades tempranas y contribuyan en mantener su salud en estado

optimo.

e Al profesional de enfermeria del Centro de Salud 9 de Octubre en
educar a las madres de niflos menores de 5 afios en una adecuada
planificacion familiar para asi concebir el menor nimero de hijos; ya

gue con ello la madre tendra mas tiempo al cuidado del nifio.

e Al gobierno local en la Implementacion de Programas Educativos
Nutricionales en las Instituciones de Educacion Inicial de la jurisdiccion
del Centro de Salud 9 de Octubre, sobre la calidad de alimentacion,
para la prevencion de los problemas nutricionales y por ende involucrar

a los padres y profesores para que sirva de apoyo al equipo de salud.

¢ Al profesional de enfermeria de salud del Centro de Salud 9 de Octubre
a promover la educacion de las madres de nifios menores de 5 afios en
la los problemas nutricionales, permitiendo que alcancen conocimientos

necesarios y desempeiilen un buen cuidado nutricional.
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S

NU cg UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
>

L/ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DESNUTRICION INFANTIL EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE,
PUCALLPA-20109.

Introduccion: Estimada madre de familia tenga usted un buen dia,
acudimos para pedirle su valiosa colaboracién, estamos realizando un
trabajo de investigacion con el objetivo de obtener informacién sobre los
factores que influyen en la desnutricion del nifio menor de 5 afios. Pedimos
su sinceridad en las respuestas a estas interrogantes. Este cuestionario es
anonimo.

Instrucciones: A continuacidbn se presentaran preguntas. Conteste
marcando con un aspa (X) una alternativa de respuesta.

FACTORES DEMOGRAFICOS

1. Lugar de procedencia de la Madre:
Costa( )
Sierra ()
Selva ()

15 a 17 afios ()
18 a 29 afios ()
30 a 59 afos ()

3. Estado Civil:
Soltera
Conviviente
Casada
Divorciada

A~ N AN~
~— — — —
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la?2 (

)
3a4 ()
5amas ()

FACTORES SOCIALES
1. Ocupacion:
Estudiante
Ama de casa
Trabajadora dependiente
Trabajadora independiente

2. Ingreso familiar: mensual en soles
Menor del ingreso minimo (<930) ()
Ingreso minimo (930) ()
Mayor del ingreso minimo (>930) ()

3. Cantidad de dinero que utiliza para la alimentacion semanal
(desayuno, almuerzo y cena)

S/ <150 ( )
S/150-S/200 ( )
S/ >200 ()

4. Tipo de vivienda
Propia ()
Alquilada ( )
Alojados ( )

5. Niumero de habitaciones de la vivienda:

Una ()
Dos ()
Tres ()

6. Acceso a servicios basicos:

Agua Si() No ()
Luz eléctrica Si() No ( )
Desague Si( ) No ( )

7. Acceso a los servicios de salud:
Si () No( )



8. Calidad de alimentacion:
8.1. Antes que el nifio cumpla los 6 meses ¢(Cémo alimentaba a su
bebe?

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

Lactancia materna exclusiva ()
Leche maternizada (artificial) ()
Lactancia mixta (Leche materna + Leche maternizada) ()
Otrotipode alimento............coeeiiiiiiiii e ()

Al iniciar la alimentacién de su hijo con que tipos de alimento
comenzo?
Sopas (
Leche (
Puré o papilla (
Mazamorras (
Galletas (
No aplica (

~— N N N

¢NUumero de raciones que consume diariamente el nifio?
2 (Desayuno — almuerzo)

3(Desayuno - almuerzo — Lonche)

4(Desayuno — refrigerio — almuerzo- cena)

5(Desayuno - refrigerio — almuerzo — lonche — cena)

No aplica

A~~~
~ o ~— ~—

¢.Cuantas veces al dia come frutas el nifio?
Una vez ()

Dos veces ()

Tresveces ()

No come ()

No aplica ()

¢, Cuantas veces al dia come verduras el niflo?
Una vez ()

Dos veces ( )

Tresveces ()

No come ()

No aplica ()

¢ Qué alimentos recibe su nifio en el desayuno?
Lecheypan( )
Avena ypan ( )
Té oinfusion ()

~— —

No aplica  (
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8.7. ¢,Qué tipo de carne consume con mayor frecuencia su nifio?
Res, pollo, pescado ( )
Pescado vy pollo ()

Pollo ()
No come ()
No aplica ()

8.8. ¢ Cuéntas veces por semana consume carne su nifio?
Una vez
Dos veces
Tres veces
Todos los dias
No come
No aplica

8.9. (Con qué frecuencia consume higado, sangrecita su nifio?
Una vez por semana )
Dos veces por semana
Tres veces por semana
Todos los dias
No come
No aplica

(
(
(
(
(
(

Nl N N N NS

8.10. ¢ Cuéntas veces por semana come menestras su nifio?
Una vez (
Dos veces
Tres veces
Todos los dias
No come
No aplica

~ N~~~
N N N N N N

FACTORES CULTURALES

1. Grado de instruccion:
Sin instruccion ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

2. ¢Alahorade alimentar al nifio(a) usted esta presente?
Si() Aveces( ) No( )
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3. ¢Sisu nifio no quiere comer usted le da la comida al fuerza?
Si() Aveces( ) No( )

4. ¢ Dedicatiempo para alimentar a su nifio(a)?
Si() Aveces( ) No( )

5. ¢Si el nifio(a) le pide comer algo en especial usted lo hace?
Si () Aveces( ) No( )

6. ¢ Premian a su nifio(a) cuando comen toda la comida?
Si () No( ) Aveces( )

7. ¢Cuando el nifio(a) empieza a comer, ya no le dan de lactar?
Si () No( ) Aveces( )

8. ¢Qué alimentos considera necesarios para el crecimiento de su
nino?
Leche, Higado, Sangrecita, huevos, pescado ()
Arroz, papa, yuca, camote ()
Tomate, zanahoria, platano ()
Todas las anteriores ()
No sabe, no contesta ()
9. ¢, Qué alimentos le brindan fuerza y energia a su nifio?
Avena, arroz ,papa, camote, aceite (
Bazo, higado, sangrecita, huevos (
Platano, lechuga, tomate, zanahoria (
Pescado, leche, zapallo, papa (
No sabe, no contesta (

N/ N N N N

10. ¢, Qué alimentos protegen el cuerpo de las enfermedades y ayudan
mantener la salud de su nifio?
Higado, Sangrecita, Bazo, pescado, queso
Arroz, papa, racacha, camote, palta, aceite
Tomate, zanahoria, naranja, espinaca, platano
Todas las anteriores
No sabe, no contesta

AN AN SN AN~
~— N N N

11. ¢Los caldos son preparaciones que alimentan y nutren a su nifio?
Si () No( ) Aveces( )

12. ¢El nifo y la niia deben comer la misma cantidad y calidad de
alimentos?
Si () No( ) Aveces( )
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13. ¢Cree usted que la avena y la leche deben hervir juntas al
prepararlo?
Si () No( ) Aveces( )

14. ;Durante la enfermedad de su nifio usted incrementa la frecuencia
de
las comidas?
Si () No( ) Aveces( )

15. ¢ Cuando esta enfermo su nifio le brinda solamente comidas de su

agrado?
Si () No( ) Aveces( )

Gracias por su colaboracion



X UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE EVALUACION NUTRICONAL

DATOS DEL NINO

Edad del nifio/a:.............. Fecha de nacimiento...................
Sexo del nifio: Masculino () Femenino ()
Peso:......... kg Talla:............. cm

DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION

Desnutricion global (Peso para la edad) ()
Desnutricion aguda (Peso para la talla) ()

Desnutricion cronica (Talla para la edad) ()

Pucallpa,................ de.oviiiiiii

del 2019



82

ANEXO C
o‘wc'o"‘(
Ao )
ek
E, x ,'_E UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
A, \{;;_;,’/ QN
°°4u.m ¢ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD’
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
(0 P c
on documento de identificacion N°........................... y domiciliada en el

Declaro que: He sido informado/a de los antecedentes, justificacion,
objetivos y metodologia del proyecto de investigacion para el que se
solicita mi colaboracion.

He comprendido la informacion y la solicitud de colaboracién que se me
hace.

Se me ha garantizado la confidencialidad de la informacion que yo pueda
aportar, asi como de mi identidad.

También sé que las personas coordinadoras y responsables del proyecto
son las bachilleres de enfermeria: Sandra Olenka Mishell Ruiz Araujo y
Patsy Pamela Salazar Pizango.

Por todo ello, doy mi consentimiento para participar en el proyecto de
investigacion: “Factores que influyen en la desnutricion infantil en nifios

menores de 5 afos del Centro de Salud 9 de Octubre, Pucallpa -2019”.



ANEXO D

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

,922

38
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ANEXO E

RESULTADOS DE CHI CUADRO
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Factores demogréaficos que influyen en la desnutricion infantil en nifios

menores de 5 afios del Centro de Salud 9 de Octubre, Pucallpa-2019

Pruebas de chi-cuadrado

Significacio | Significacio | Significacio
n asintética n exacta n exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 36,7022 1 000

Pearson

Correccion de

continuidad® 24,609 1 000

Razon de 18,198 1 000

verosimilitud

Prueba exacta de

Fisher ,000 ,000

Asociacion lineal por 35.068 1 000

lineal

N de casos validos 50

a. 3 casillas (75.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es .24.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Factores sociales que influyen en la desnutricién infantil en nifios menores

de 5 afnos del Centro de Salud 9 de Octubre, Pucallpa-2019

Pruebas de chi-cuadrado

Significacio | Significacio | Significacio
n asintética n exacta n exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 1,528 1 216

Pearson

Correccion de

continuidad® 412 1 521

Razon de 2,529 1 112

verosimilitud

P_rueba exacta de 561 287

Fisher

Asouauon lineal por 1,497 1 221

lineal

N de casos validos 50

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1.04.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2



85

Factores culturales que influyen en la desnutricion infantil en nifios menores

de 5 afos del Centro de Salud 9 de Octubre, Pucallpa-2019

Pruebas de chi-cuadrado

Significacié | Significacié | Significacio
n asintética | n exacta n exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral)

Chi-cuadrado de 1,373 241

Pearson

Correccion de

continuidad® 315 574

Razon de 2303 129

verosimilitud

P_rueba exacta de 560 321

Fisher

Asomamon lineal por 1,346 246

lineal

N de casos validos 50

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es .96.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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ANEXO F

GRAFICOS
Grafico 1. Factores demogréaficos en la desnutricion infantil en nifios

menores de 5 afios del Centro de Salud 9 de Octubre, Pucallpa-2019.

Grafico 1.1. Procedencia

= Costa = Selva

Fuente: Tabla 1

Grafico 1.2. Edad de la madre

= 15-17 aflos = 18-29 afios = 30-59 afos

Fuente: Tabla 1



Gréafico 1.3. Estado civil

= Soltera = Conviviente = Casada

Fuente: Tabla 1

Gréfico 1.4. Numero de hijos

= 1-2 hijos = 3-4 hijos

Fuente: Tabla 1

= 5-mds hijos
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Grafico 2. Factores sociales en la desnutricion infantil en ninos menores de

5 afnos del Centro de Salud 9 de Octubre, Pucallpa-2019.

Grafico 2.1. Ocupacion

= Ama de casa = Trabajadoraindependiente = Trabajadora dependiente

Fuente: Tabla 2

Grafico 2.2. Ingreso familiar

= <S5/.950 =S/.950 = >S/.950

Fuente: Tabla 2



Grafico 2.3. Ingreso semanal para la alimentacion

—

= <S/.150 =S/.150 = >S/.200

Fuente: Tabla 2

Grafico 2.4. Tipo de vivienda

@

= Propia = Alquilada = Alojados

Fuente: Tabla 2
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Gréafico 2.5. NiUmero de habitaciones

s Una = Dos = Tres

Fuente: Tabla 2

Gréfico 2.6. Servicios basicos (agua, luz, desague)

= Si = No

Fuente: Tabla 2
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Gréafico 2.7. Acceso alos servicios de salud

= Si = No

Fuente: Tabla 2

Grafico 2.8. Calidad de alimentacion

= Inadecuado = Adecuado

Fuente: Tabla 2
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Gréfico 3. Factores culturales en la desnutricion infantil en ninios menores de

5 afnos del Centro de Salud 9 de Octubre, Pucallpa-2019.

Gréafico 3.1. Grado de instrucciéon

= Primaria = Secundaria = Superior

Fuente: Tabla 3

Gréfico 3.2. Estar presente a la hora de alimentar al nifio

30
25
20
15

Si A veces No

wv

Fuente: Tabla 3



Gréafico 3.3. Dar de comer al nifio a la fuerza

45
40
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25
20
15
10

s Ay A

Si A veces No

Fuente: Tabla 3

Grafico 3.4. Dedicar tiempo para alimentar al nifio

25

20

15
10

Si A veces No

(€]

Fuente: Tabla 3
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Gréfico 3.5. Dar de comer algo especial al nifilo cuando lo pide
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10

(€]

Fuente: Tabla 3

Gréafico 3.6. Premiar al nifio cuando come toda la comida

30
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15

10

v

Si

Fuente: Tabla 3

Si

A veces

A veces

No

No
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Gréafico 3.7. Cuando el nifio empezd a comer, ya no le dan a
lactar

45
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15

10

Si A veces No

Fuente: Tabla 3
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Gréfico 4. Desnutricion infantil en nifios menores de 5 afos del Centro de

Salud 9 de Octubre, Pucallpa-2019.

= Desnutricion global = Desnutricién aguda = Desnutricién Crénica

Fuente: Tabla 4

Gréfico 5. Factores demogréaficos que influyen en la desnutricién infantil
en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud 9 de Octubre, Pucallpa-

2019.

50
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vl

pr—— _

Adecuado Inadecuado

o

B Desnutricion Global M Desnutricion Aguda B Desnutricidn crénica

Fuente: Tabla 5
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Grafico 6. Factores sociales que influyen en la desnutricion infantil en nifios

menores de 5 afios del Centro de Salud 9 de Octubre, Pucallpa-2019.
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M Desnutricion global ~ ® Desnutricion aguda  ® Desnutricidn crénica

Fuente: Tabla 6

Gréfico 7. Factores culturales que influyen en la desnutricion infantil en

nifios menores de 5 afios del Centro de Salud 9 de Octubre, Pucallpa-2019.
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Fuente: Tabla 7



