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RESUMEN

El presente estudio es de tipo descriptivo — correlacional, transversal y no experimental, que
tiene por objetivo general determinar los factores maternos socioecondmicos asociados a
desnutricidn crénica en nifios menores de 5 afos atendidos en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha en el afio 2018. La muestra estuvo constituida por 83 madres cuyos nifios se
encontraban admitidos en el servicio de Pediatria del mencionado hospital. Para la
recoleccion de datos se us6 una ficha de recoleccion de datos con 6 variables (edad de la
madre, estado civil de la madre, grado de instruccién de la madre, situacion laboral de la
madre, paridad de la madre y orden de nacimiento del nifio). Para el analisis estadistico de
los datos se utilizd el programa SPSS version 22.0 y para obtener el nivel de significancia
estadistica se utilizd la prueba de Chi-cuadrado (X2) llegando a las siguientes conclusiones:
la edad de la madre (0,213>0,05), el estado civil de la madre (0,797>0,05), el grado de
instruccion (0,158>0,05) y la situacion laboral de la madre (0,116>0,05) no muestran
relacion estadisticamente significativa en la presentacion de desnutricion crénica en nifios
menores de 5 afos atendidos en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha en el afio 2018;
mientras que la paridad de la madre (0,001<0,05) y el orden de nacimiento del nifio con
desnutricion  (0,001<0,05) muestran relacion estadisticamente significativa en la
presentacion de desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital

Amazénico de Yarinacocha en el afio 2018.

Palabras Claves: desnutricién cronica, factores maternos, nivel de instruccion, paridad,

orden de nacimiento



ABSTRACT

The present study is descriptive - correlational, cross-sectional and non-experimental, whose
general objective is to determine the socioeconomic maternal factors associated with chronic
malnutrition in children under 5 years of age treated at the Hospital Amazonico de
Yarinacocha in 2018. The sample was made up of 83 mothers whose children were admitted
to the Pediatric service of the aforementioned hospital. For data collection, a data collection
sheet with 6 variables was used (mother's age, mother's marital status, mother's educational
level, mother's employment status, mother's parity, and birth order of the mother). little boy).
For the statistical analysis of the data, the SPSS version 22.0 program was used and the
Chi-square test (X2) was used to obtain the level of statistical significance, reaching the
following conclusions: the mother's age (0.213> 0.05 ), the mother's marital status (0.797>
0.05), the educational level (0.158> 0.05) and the mother's employment status (0.116> 0.05)
do not show a statistically significant relationship in the presentation of chronic malnutrition
in children under 5 years of age treated at the Yarinacocha Amazon Hospital in 2018; While
the parity of the mother (0.001 <0.05) and the birth order of the child with malnutrition (0.001
<0.05) show a statistically significant relationship in the presentation of chronic malnutrition

in children under 5 years of age treated at the Hospital Amazdnico of Yarinacocha in 2018.

Key Words: chronic malnutrition, maternal factors, educational level, parity, birth order



INTRODUCCION

La desnutricion infantil se ha convertido en uno de los principales problemas de
Salud Publica, ya que las repercusiones en la esfera de la salud fisica, mental y social han
sido descritas ampliamente. Sin embargo, el estudio de los factores que conllevan a la
presentacion de la desnutricion infantil son multiples, es por ello que el presente estudio de
investigacion describe los factores maternos socioeconoémicos asociados a desnutricion
cronica en nifios menores de 5 afios, ya que son estos los mas fuertemente involucrados a
la presentacion de esta patologia.

La desnutricién crénica infantil supone un déficit de talla para la edad o un Z score
<-2 en las tablas de la OMS, esta situacién comienza a establecerse a partir del cuarto mes
de edad, reflejando asi una combinacion de factores socioecondmicos, nutricionales y de
salud.

En el Per(, a pesar del descenso de la prevalencia de la desnutricion cronica
(13,1%), aun no se han enfocado estrategias eficaces que puedan modificar los factores
socioeconomicos, es decir, se desconoce el impacto negativo que esta condicion produce
en los nifios.

Es de relevancia evitar los efectos de la desnutricién crénica en edades tempranas
ya que es en estas etapas que se forman los 6rganos vitales, se desarrollan habilidades
sociales y se incrementan los niveles de aprendizaje.

Xi



CAPITULO |
PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutricion infantil es uno de los problemas mas grandes a nivel mundial, sobre
todo en paises en desarrollo.
Segun la OMS, el término malnutricion abarca dos grupos amplios de afecciones. Uno es la
desnutricion que comprende el retraso del crecimiento (estatura inferior a la que
corresponde a la edad), la emaciacién (peso inferior al que corresponde a la estatura), la
insuficiencia ponderal (peso inferior al que corresponde a la edad) y las carencias o
insuficiencias de micronutrientes (falta de vitaminas y minerales importantes). El otro es el
del sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con el
régimen alimentario (cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, diabetes y canceres).
Se calcula que 41 millones de nifios menores de 5 afios tienen sobrepeso 0 son obesos,

159 millones tienen retraso del crecimiento, y 50 millones presentan emaciacion (1).

En el Perd, en los Ultimos cinco afios, la desnutricion cronica disminuy6 en 6,4
puntos porcentuales al pasar de 19,5% a 13,1%, es decir, 201 mil 100 personas menores
de cinco afios dejaron de ser desnutridos (2).

El marco conceptual de las causas de la malnutricion difundido por UNICEF plantea
tres grandes grupos: a)Causas inmediatas, las relacionadas con la ingesta inadecuada de

alimentos y micronutrientes y las enfermedades de tipos infeccioso; b) Causas subyacentes,



relacionadas con la inseguridad alimentaria en el hogar, que tiene que ver con la poca
disponibilidad de alimentos, la falta de acceso a ellos y su uso inadecuado, que a su vez,
tiene ver con patrones de inadecuada informacién y ¢) Causas basicas, relacionadas con
las estructuras politicas, econémicas e ideoldgicas en la sociedad que regulan el acceso a
los recursos, la educacion y las oportunidades y que finalmente determinan la pobreza de
las familias, que es la raiz del problema.

En el Pert, segun el estudio de analisis del INEl y Prisma de las bases de datos de las
ENDES 92 y 96, las principales causas con fuerte asociacion a la desnutricion crénica
incluyen: la falta de control prenatal en la madre; el tener cuatro 0 mas hijos vivos, que
representa cuatro veces mas la probabilidad de tener una nifia o nifio desnutrido; el bajo
peso al nacer, que aumenta en dos veces el riesgo de desnutricion; el nivel de instruccion
de la madre - el analfabetismo o primaria incompleta aumentan cuatro y dos veces mas el
riesgo de desnutricion respectivamente-; la carencia de servicios higiénicos o la tenencia de
letrinas, que incrementa en tres veces mas la probabilidad de desnutricion de la nifia o nifio;
el hecho que la nifia o nifio sea cuidado por una mujer mayor de 40 afios, la cual duplica el
riesgo de desnutricion; el tener viviendas con piso de tierra que incrementa el riesgo en un
65%, debido, probablemente, a que el nifio esta mas propenso a adquirir infecciones; y la
presencia de enfermedad diarreica aguda, la cual se asocia con un incremento del 30% en
el riesgo de desnutricion.

El grupo Apoyo, en un estudio similar al de Prisma, muestra que la edad de 6 a 18 meses
es la mas frecuente para que una nifia o nifio se desnutra; la ENDES 2000 agrega que el
orden de nacimiento cumple una funcion importante como causa de malnutricién crénica,
siendo casi el triple la prevalencia de desnutricion en aquellos que ocupan el sexto lugar

con relacion a los que ocupan el primero (3).

La desnutricion cronica en nifios y nifias menores de 5 afios disminuy6 5,2% en los
ultimos cinco afios en el Peru, informé el Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEI) durante la presentacion de los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) del 2017.

El jefe del INEI, Francisco Costa Aponte, detall6 que, durante el 2017, la desnutricion

cronica afectd al 12,9% de este universo de menores, cifra que disminuy6 en el Ultimo


https://www.inei.gob.pe/
http://andina.pe/agencia/noticia-peru-lidero-reduccion-desnutricion-cronica-infantil-latinoamerica-692472.aspx
http://andina.pe/agencia/noticia-peru-lidero-reduccion-desnutricion-cronica-infantil-latinoamerica-692472.aspx

afio en 0,2 punto porcentual con relacion al 2016. También dio a conocer que el mayor
indice de desnutricion se reportd en las nifias y nifios con madres sin educacion o con

estudios de primaria (27,6%) y en la poblacion infantil menor de tres afios de edad (13,6%)

(4).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

- Problema Principal
¢ Cuales son los factores maternos socioecondémicos asociados a la desnutricidn
cronica en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital Amazénico de

Yarinacocha en el afio 20187

- Problemas Secundarios

» Cuél es la edad de las madres de los nifios menores de 5 afios con
desnutricidn cronica atendidos en el Hospital Amazonico de Yarinacocha en el
afio 20187

» ¢ Cudl es el estado civil de las madres de los nifios menores de 5 afios con
desnutricidn cronica atendidos en el Hospital Amazonico de Yarinacocha en el
afio 20187

» ¢ Cual es el grado de instruccion de las madres de los nifios menores de 5 afios
con desnutricidn crénica atendidos en el Hospital Amazonico de Yarinacocha
en el afio 20187

» ¢ Cual es la situacion laboral de las madres de los nifios menores de 5 afios con
desnutricidn cronica atendidos en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha en el
afio 20187

» Cudl es la paridad de las madres de los nifios menores de 5 afios con
desnutricidn cronica atendidos en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha en el
afo 20187


http://andina.pe/agencia/noticia-lucha-contra-desnutricion-infantil-sera-politica-estado-hasta-fin-del-gobierno-707062.aspx
http://andina.pe/agencia/noticia-lucha-contra-desnutricion-infantil-sera-politica-estado-hasta-fin-del-gobierno-707062.aspx

>

¢Cual es el orden de nacimiento de los nifios menores de 5 afios con
desnutricidn crénica atendidos en el Hospital Amazonico de Yarinacocha en el
afo 20187

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

a) Objetivo General

Determinar los factores maternos socioecondmicos asociados a la desnutricion crénica

en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha en el
afo 2018.

b) Objetivos Especificos

>

Conocer la edad de las madres de los nifios menores de 5 afios con
desnutricidn cronica atendidos en el Hospital Amazénico de Yarinacocha en el
afo 2018.

Conocer el estado civil de las madres de los nifios menores de 5 afios con
desnutricidn cronica atendidos en el Hospital Amazonico de Yarinacocha en el
afo 2018.

Conocer el grado de instruccion de las madres de los nifios menores de 5 afios
con desnutricién crénica atendidos en el Hospital Amazonico de Yarinacocha
en el afo 2018.

Conocer la situacion laboral de las madres de los nifios menores de 5 afios con
desnutricidn cronica atendidos en el Hospital Amazonico de Yarinacocha en el
afio 2018.

Conocer la paridad de las madres de los nifios menores de 5 afios con
desnutricidn cronica atendidos en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha en el
afio 2018.

Conocer el orden de nacimiento de los nifios menores de 5 afios con
desnutricidn cronica atendidos en el Hospital Amazénico de Yarinacocha en el
afio 2018.



1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Todos los paises del mundo estan afectados por una o mas formas de malnutricion.
Combatir todas las formas de malnutricion es uno de los mayores problemas sanitarios
a escala mundial.

Las mujeres, los lactantes, los nifios y los adolescentes estan particularmente expuestos
a la malnutricién. La optimizacion de la nutricién al comienzo de la vida (en particular
durante los 1000 dias que transcurren entre la concepcion y el segundo aniversario del

nifio) asegura el mejor arranque posible de la vida, con beneficios a largo plazo (5).

A nivel mundial, casi uno de cada cuatro nifios menores de 5 afios (165 millones,

0 el 26% en 2011) sufre desnutricion crénica (6).

La pobreza multiplica el riesgo de sufrir malnutricién y sus consecuencias. La
malnutricidn aumenta los costos de la atencion de salud, reduce la productividad y frena
el crecimiento econdmico, lo que puede perpetuar el ciclo de pobreza y mala salud.

Se calcula que, en el 2016, 155 millones de nifios menores de 5 afios presentaban
retraso del crecimiento, mientras que 41 millones tenian sobrepeso o eran obesos.
Alrededor del 45% de las muertes de menores de 5 afios tienen que ver con la
desnutricion. En su mayoria se registran en los paises de ingresos bajos y medianos.
La OMS aspira a que desaparezcan del mundo todas las formas de malnutricion, y a que
todas las poblaciones gocen de salud y bienestar. Segun la estrategia de nutricion 2016—
2025, la OMS colabora con los Estados Miembros y los asociados para lograr el acceso
universal a intervenciones nutricionales eficaces y a dietas saludables, con sistemas

alimentarios sostenibles y resilientes (5).

En el Informe “Estado Mundial de la Madres” del 2015, el indice de mortalidad
infantil es de 16.7 por cada 1000 nacidos vivos concluyendo que los altos indices de
mortalidad infantil en los barrios deprimidos son producto de varios factores, incluidas las

desigualdades sociales y econdmicas (7).



En el ultimo decenio, el Pertl ha mostrado singulares avances en la reduccion de la
desnutricion cronica infantil y la anemia en nifias y nifios menores de 3 afios; sin embargo,
aun cuando estas han disminuido en comparacion con el afio 2007, habiendo alcanzado el
objetivo pais de desarrollo del milenio del 2015 para el caso de la desnutricidn cronica
infantil, con el promedio nacional, las inequidades aln se evidencian a nivel regional y en

zonas de pobreza.

En el Pert, segun el patrén OMS, la prevalencia de DCI (desnutricién cronica
infantil) en nifios menores de cinco afios ha disminuido de 28,5% en el 2007 a 18,1% en el
2012, cifra con la que el Per( ha alcanzado, y superado, los objetivos de desarrollo del
milenio, que para el afio 2015 era llegar a 18,5%. Esta situacién nos coloca por debajo de
paises como Guatemala (48%), Honduras (29,4%), Haiti (28,5%), Bolivia (27,1%),
Nicaragua (21,7%), Belice (21,6%), El Salvador (19,2%), Panama (19,1%) y Guyana
(18,2%) en el ambito de América Latina (ENDES 2012).

Segun las regiones naturales, en el afio 2012 los mayores porcentajes de DCI se presentan
en nifas y nifios menores de 5 afios de la sierra y la selva (29,3 y 21,6% respectivamente);
el porcentaje de nifios y nifias menores de 5 afios con DCI en la selva rural es 26,8% y en

la selva urbana 16,5%.

En algunos departamentos del Peru se aprecia una tendencia hacia la reduccion en
10% o mas en el afio 2012 respecto al registrado en el 2007. Sin embargo, existen serias
inequidades, teniendo a 15 de 25 regiones como: Huancavelica, Cajamarca, Loreto,
Apurimac, Huanuco, Ayacucho, Amazonas, Pasco, Ancash, Ucayali, Junin, Cusco, Piura,

La Libertad y Puno, como las regiones con prevalencias por encima del promedio nacional.

Segun el area de residencia, la mayor proporcién de DCI en nifios menores de 5
afos se encuentra en los residentes de areas rurales; siendo 3 veces mas que en los

residentes de areas urbanas al afio 2012 (31,9% rural, 10,5% urbano).

Con respecto a los factores maternos asociados a la desnutricion cronica, se

observa una relacion directa entre el menor nivel de educacion de la madre y el mayor



porcentaje de DCI en nifios y nifias menores de 5 afios, dato constante en todos los afios
(2007,2010y 2012). Los porcentajes de esta, en base a reciente informacion, son mayores
para hijos de madre sin educacion o con educacion primaria (34,4%), seguido en orden
descendente por hijos de madres con educacion secundaria (12,8%) y, por tltimo, por hijos

de madres con educacién superior (5,5%) (8).

Segun el INEl en el afio 2016 la desnutricion crénica en la poblacién menor de cinco
afios de edad paso de 14,4% a 13,1%. La desnutricién crénica 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% (1).

Segun datos del 2013 del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la
mitad de las méas de 8,2 millones de madres peruanas tuvieron su primer hijo antes de los
22 afios; casi cuatro de cada diez mujeres forman parte de la poblacion econdmicamente
activa y que la gran mayoria tiene un trabajo remunerado, el ingreso promedio de una mujer,
unos S/.896 mensuales, es el 68% de lo que recibe un hombre por el mismo trabajo. Esta
brecha no ha cambiado desde hace 10 afios. El 24% de las madres asume sola la crianza

de los hijos y el mantenimiento del hogar (9).

En el 2014, del total de mujeres de 15 a 19 afios de edad con educacion primaria,
el 29,3% ya eran madres adolescentes; de igual manera, en el mismo grupo etario, el 11,2%

con educacion secundaria y el 4,9% con educacién superior (10).

Segun la publicacion del INEI “Estado de la Poblacién Peruana 2015”, el Per( tenia
una poblacion de 31 151 643 personas, de las cuales, en Ucayali encontrabamos a 495 511
habitantes. De ello, Pucallpa tenia a 211 651 personas.
Durante el afio 2015, en Ucayali se estimé que la poblacion de 0 a 4 afios era de 45 369

personas, de las cuales se dividen en 23 106 nifios y 22 263 nifias (11).


http://elcomercio.pe/noticias/inei-515597

La desnutricion es un gran problema para la region de Ucayali, solo basta observar
en las calles la gran cantidad de nifios con signos de desnutricion, desde cabello quebradizo
con apariencia pajiza, lesiones en la piel, apéticos, algunos muy delgados, otros con el
abdomen prominente, ademas de la susceptibilidad para las enfermedades. Lo que nos
lleva a preguntarnos, ¢Quién se encarga de velar por estos nifios? ;En qué condiciones
viven? ;Cémo llegaron a ese estado? Es por ello, que este estudio se enfoca en conocer
parte de los factores asociados a la desnutricion de los nifios, en este caso, se enfoca en
los factores socioeconomicos de la madre, ya que, en la gran mayoria de los casos, es ella

la que se encarga de los hijos.

Desde el momento de su nacimiento, inclusive antes, el nifio se ve involucrado en
una serie de factores socio-econdmicos, culturales, ambientales, etc. de los cuales
dependeran su desarrollo. A la madre se le considera como eje fundamental para el
crecimiento y desarrollo de los hijos, por ello, las condiciones en las que ésta se encuentre

repercutiran en los hijos.

Entonces, se puede concluir que el estado nutricional de los nifios o nifias se vera
afectado por las condiciones sociales y econdmicas de los padres.
Por lo tanto, esta tesis se encargard de determinar cuéales son los factores maternos
socioeconomicos asociados a la desnutricidn cronica en nifios menores de 5 afios atendidos
en el Hospital Amazénico de Yarinacocha en el afio 2018; para ello se busca conocer cual
es la edad de la madre, su estado civil, grado de instruccion, situacion laboral, paridad de la
madre y orden de nacimiento del hijo afectado con el fin de encontrar la asociacién de esos

factores socioecondmicos con la desnutricién cronica en nifios menores de 5 afios.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1 Investigaciones Extranjeras

J. Reyes et al (México 2012) realizaron un anélisis estadistico de factores
sociodemograficos en una poblacion de 35 familias con hijos menores de 5 afios con
desnutricion dentro del marco de un programa gubernamental, a las cuales les aplicaron
una encuesta encontrando que la poblacidn estudiada posee caracteristicas de marginacion
social, como su extraccion rural y baja percepcion salarial, con baja instruccion y sin concluir
la primaria completa, con una posicion ocupacional de jornaleros rurales, peones de campo,
que laboran en actividades primarias y de construccion, las cuales son caracteristicas
generalmente asociadas a la pobreza y desnutricion. Con respecto al orden de nacimiento
de los hijos encontraron que los intervalos intergenésicos cortos propician el sindrome de
agotamiento materno manifestado por el menor indice de masa corporal y energia, al no
reponer reservas nutricionales postparto y post-amamantamiento. Los hijos presentan 1.5
mas riesgo de desnutricion que los nifios con intervalo intergenésico mayor a 48 meses por
el retardo en el crecimiento intrauterino y disminucién de la produccién lactea, la poca
diferencia de edad entre hermanos hace que compitan por los recursos y atencién de la
madre agotada. Lo anterior bien pudiera explicar que las familias tengan mas de un hijo
desnutrido (12).



F. Longhi et al (Argentina 2012) realizaron un estudio de casos en la poblacion de
Tucuman, para ello analizaron familias con nifios con desnutricién. En este estudio se
determina que la pobreza se manifiesta mediante algunas caracteristicas generales de los
hogares tales como sus bajos niveles educacionales, insuficiencias nutricionales, y una
mayor precariedad en la actividad laboral, lo que se define a su vez por una pertenencia a
ocupaciones de baja productividad, que generan escasos ingresos y que impiden satisfacer
integralmente sus necesidades mas esenciales, materiales y no materiales; en este
contexto nace y se desarrolla la desnutricidn en la nifiez. Los resultados relevantes fueron
que el 71% de los/as jefes/as habian alcanzado un nivel educativo que no supera el nivel
primario completo. El porcentaje restante solo curso hasta tercer grado. A nivel laboral se
desempefian, en todos los casos, en condiciones de precariedad y en actividades de baja
calificacion. En el 30% de los hogares trabajan ambos cényuges, en un 30% declara que

solo trabaja el jefe de hogar y las mujeres se identifican como amas de casa (13).

A. Soria et al (Ecuador 2012) realizaron un estudio estadistico en la Provincia de
Cotopaxi sobre los determinantes de desnutricién crénica en nifios menores de 5 afios,
encontrando que para el &rea rural los factores con mayor peso sobre la desnutricidn cronica
son el estado civil de la madre ya que las nifias/os cuyas madres estén de una u otra forma
con pareja (casada, unidn libre) aumenta el riesgo de sufrir retardo de talla para la edad, la
escolaridad de la madre en el area rural afecta inversamente sobre la probabilidad de que
una nifia/o sea desnutrido siendo esta variable factible de modificar su comportamiento y
que las madres que residen en el area rural son mas jovenes e inician su vida reproductiva
a menor edad que las que residen en el area urbana, siendo esto un factor que influye sobre
la probabilidad de ser desnutrido en forma negativa es decir conforme aumenta la edad de

la madre disminuye el riesgo de que las nifias/os tengan baja talla para la edad (14).

C. Marrugo-Arnedo et al (Colombia, 2015) realizaron un estudio transversal descriptivo
correlacional a partir de microdatos generados por la ENDS 2010 realizada por
PROFAMILIA seleccionando como probables determinantes de la salud infantil las
siguientes variables identificadas en la encuesta: ingreso del hogar (medido en quintiles),

infraestructura de la vivienda, controles prenatales, orden de nacimiento, indice de masa
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corporal (IMC) de la madre al momento de la encuesta, edad del nifio en meses, sexo del
nifio, edad de la madre al momento de la encuesta, afios de escolaridad de la madre,
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y region geogréfica;
encontrando entre sus resultados que las caracteristicas de la madre, tales como la edad y
la escolaridad, tienen un impacto positivo en la nutricion de los infantes y con respecto al

orden de nacimiento y la edad del nifio mostraron que tienen incidencia negativa (15).

J. Gavilema (Ecuador 2015) en su estudio sobre factores socioecondmicos y
desnutricién en nifios de 0 a 4 afios determinaron que ser un nifios de madre soltera
constituye un factor de riesgo causal de desnutricion, porque la madre no cuenta con el
apoyo del padre, y por ende en el hogar habra menos ingresos econoémicos, por ello la

madre sera quien salga a trabajar (16).

M. Suarez (Ecuador 2016) realizé un estudio tomando las medidas antropométricas de
525 nifios y un cuestionario de 44 preguntas para los padres de estos nifios con la finalidad
de buscar la asociacion entre el empleo materno en el estado nutricional de los nifios
concluyendo que no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre
desnutricion crénica y el género, ocupacion materna y horas de trabajo; sin embargo,
encontrd una prevalencia de desnutricidon conica mayor en los hijos de madres que trabajan

menos de 40 horas semanales (17).

2.1.2 Investigaciones Nacionales

N. Anchelia et al realizaron un estudio en Lima titulado "Relacion entre los factores
socioculturales y la desnutricion infantil en nifios menores de 5 afios en el centro de salud
"Ollantay", san Juan de Miraflores, 2013", el cual fue un estudio cuantitativo, de tipo
correlacional descriptivo, de corte transversal, con una muestra de 50 nifios menores de 5
afios, quienes fueron encuestados en el periodo del dltimo trimestre del afio 2013.
Obteniendo un indice de 0,966 es decir 96.6%, con un indice de libertad de 034 o 3.4 %,
con lo que validaron la hipdtesis alterna que sugiere que "Existe relacién Significativa entre
los factores socioculturales y la desnutricion Infantil en nifios menores de 5 afios, en el

Centro de Salud "Ollantay" san Juan de Miraflores 2013", en donde el conocimiento de la
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madre y/o cuidador del menor sobre los alimentos ricos en vitaminas y proteinas son
importantes para combatir la desnutricién, asi mismo sus costumbres, procedencia, edad
de la madre y/o cuidador, habitos de higiene, ingreso econémico y el numero de hijos. Entre
los resultados mas relevantes de la investigacion se encontré que el 28.6%de las madres
que fluctian entre 26 a 30 afios tienen nifios con desnutricidn en sus diferentes grados,
predominando la desnutricién crénica con un 14.2%. En relacion al estado civil de las
madres podemos apreciar que el 59.5%de las madres son solteras y sus nifios presentan
desnutricion en sus diferentes grados, predominando la desnutricién cronica con un 26.1 %
y que el 23.9% de las madres es conviviente, predominando la desnutricién cronica con un
12%. Con respecto al grado de instruccidn de la madre, el 47.6% de las madres o cuidador
es analfabeta, de ellas, el 21.4% tiene nifios con desnutricion crénica; de las madres con
solo primaria (9.5%) tienen el 16.7% nifios con desnutricién crénica y un 21.4% de las
madres o cuidador a cargo del menor recibié educaciéon secundaria teniendo de éstas, el

7% de los nifios con desnutricion cronica (18).

C. Marifios et al, en el 2014 realizaron un analisis de regresion a nivel de Peru,
agrupandolo en 6 macrorregiones (para este caso interesa la macrorregion Oriente), en
base a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES 2012 para la identificacion
de los determinantes de la desnutricidn cronica. Para realizar este modelo explicativo se
utilizé el software estadistico Stata version 12, teniendo como variable dependiente la
desnutricion crénica en menores de 5 afios de edad. Se han identificado tres determinantes
de riesgo y tres determinantes de proteccidn a nivel nacional, los primeros serian los que
mas contribuirian en mantener o incrementar la prevalencia de desnutricion crénica en un
nifio menor de 5 afios. Los determinantes que implicaron el incremento del riesgo de
presentar desnutricion crénica en un menor de 5 afios son la pobreza extrema (OR=4,0),
antecedente de bajo peso al nacer (OR=2,6) y ningun nivel educativo de la madre (OR=1,9).
El presente modelo explicativo ha seleccionado determinantes que involucren la factibilidad
de ser intervenidas a nivel del Ministerio de Salud y ademas la seleccién de determinantes
a nivel de macrorregiones para la aplicacion de lineas de accion propias de cada realidad
ya que los promedios nacionales ocultan grandes disparidades en el interior, es decir que

la realidad nacional no necesariamente es la realidad particular de cada region que la
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conforma. Con respecto al Modelo para la macrorregién Oriente se han identificado tres
determinantes de riesgo en Amazonas, Loreto, San Martin, Ucayali y Madre de Dios: nivel
educativo de la madre, bajo peso al nacer (BPN) y pobreza extrema; y un solo determinante
que implica proteccion: tener el parto en establecimiento de salud. El modelo seleccionado
nos dice que el riesgo de DCI es dos veces mayor en un nifio cuya madre no tiene educacion
en comparacién con un nifio cuya madre tiene educacion, es dos veces mayor en aquellos
nifios que nacen con bajo peso en comparacion con aquellos nifios que nacen con un peso
normal y el riesgo de DCI es el doble en un nifio que vive en pobreza extrema en

comparacion con un nifio que no vive en la pobreza extrema (19).

En Loreto la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios muestra una evolucion
estacionaria en los 3 ultimos afios, con casi 1 nifio desnutrido cronico de cada 4 nifios, asi
lo expresan H. Delgado et al, en su estudio del afio 2015 con el objetivo determinar los
factores maternos (edad, trabajo, nivel educativo, ingresos economicos, espacio
intergenésico) asociados al riesgo de desnutricion en nifios de 6 a 36 meses atendidos en
el consultorio CREDE del Centro de Salud Morona Cocha |-4. Para ello la metodologia
empleada fue el cuantitativo, disefio no experimental, transversal, correlacional. La muestra
estuvo conformada por 123 madres con nifios de 6 a 36 meses que acuden al centro de
salud Morona Cocha I-4. Los datos se recolectaron aplicando el cuestionario “Factores
maternos asociados al riesgo de desnutricion en nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud
Morona Cocha I-4, 2015”. El procesamiento de datos se realizé utilizando el programa
estadistico SPSS version 22, obteniendo lo siguiente: el 100.0% (123) de madres con
nifios(as) 6 a 36 meses, el 20.3% (25) tienen menor edad y el 79.7% (98) tienen mayor
edad, el 26.8% (33) de ellas presentan trabajo remunerado, mientras que el 73.2% (90) no
tienen trabajo remunerado, el nivel educativo el 27.6% (34) tienen menor nivel educativo y
el 72.4% (89) manifiestan tener mayor nivel educativo, con menor 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. Se logré
determinar que existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo de desnutricion
y las variables trabajo p = 0.001, < a = 0.05, ingresos econdmicos p = 0.018, <a=0.05y

espacio intergenésico p = 0.038, < a = 0.05; al mismo tiempo se logr6 determinar que no
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existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo de desnutricion y las variables
edad p = 0.140, > a = 0.05 y nivel educativo p = 0.071, > a = 0.05(20).

F. Matta realiz6 un estudio con el objetivo de determinar si la edad materna adolescente
es un factor asociado a la desnutricion infantil en menores de cinco afios atendidos en el
Hospital General de Jaén entre los afios del 2011 al afio 2015, para ello se valié de un
disefio de caso-control, que se aplico a 65 nifios con desnutricidon cronica y 65 eutroficos;
obteniendo como resultados que la frecuencia de la edad materna adolescente en nifios con
y sin desnutricion cronica fue 26.2% y 12.3% respectivamente con variaciones de tipo
estadistico (p=0.037). La condicién de progenitora adolescente aumenta casi dos veces el
riesgo de desnutricion infantil, en comparacion con los nifios de madres no adolescentes,
con un OR=2.52 IC 95% de 1.001 - 6.357. El promedio de edad materna en los nifios con
desnutricion crénica fue 24.7 + 5.1 afios y en los no desnutridos 27.1 + 4.8 afios de edad
con diferencias significativas (p=0.007). El promedio de edad en los nifios con desnutricion
cronica fue 24.6 + 13.8 meses, y en los nifios sin desnutricion crénica fue 24,7 + 16.8 meses
sin diferencias estadisticas (p=0.991). Concluyendo que la frecuencia de la edad materna
adolescente en nifios con desnutricion cronica fue mayor que en los nifios sin desnutricién
cronica. La edad materna adolescente se asocia como factor de riesgo de desnutricion
cronica infantil. EI promedio de edad materna en los pequefios desnutridos crénicos es
menor que en los pequefios sin desnutricion. Mientras que el promedio de edad en nifios

con y sin desnutricion cronica son similares (21).

E. Herrera et al, en el 2016 realizaron un estudio de investigacion cuantitativa, con
disefio descriptivo simple no experimental con el objetivo de determinar la relacién entre los
factores maternos con el estado nutricional del preescolar de la |.E. 001. Santa Rita de Casia
en Tumbes, correspondiéndole un muestreo de 89 madres con sus respectivos hijos. Se
utilizé un cuestionario previamente disefiado y validado. Se concluy6 que: El 15.7% de
madres sin grado de instruccién tienen hijos desnutridos, y el 13.5% de mujeres con estado
civil convivientes también. Se observa que los factores maternos socioculturales como el

grado de instruccion y el estado civil se relacionan directamente con el estado nutricional de
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los preescolares; En tanto que la edad, el niumero de hijos y el lugar de procedencia no
guardan relacion significativa. Se observa que el 13.5% de las madres con condicion laboral
sin trabajo y el 22.5% de las madres con ingreso familiar mensual <850 soles tienen hijos
prescolares con desnutricion. Es decir los factores econémicos maternos como la condicion
laboral y los ingresos familiares mensuales tienen relacion directa con el estado nutricional

del preescolar por otro lado con la ocupacion no se evidencia relacion (22).

2.1.3 Investigaciones Locales

No se encontraron datos.

2.2 BASES TEORICAS DEL PROBLEMA

Desnutriciéon Cronica

La nutricidn es un derecho fundamental de cualquier nifio. Esta incluido en el texto
que los miembros de la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) aprobaron en 1990 y que
se conoce como la Convencion de los Derechos del Nifio. En dicho texto, se afirma que los
195 Estados firmantes estan obligados a garantizar la supervivencia y el desarrollo mental,
fisico, espiritual, moral y social de los menores de edad, dentro de lo cual adquiere especial
importancia el acceso a una alimentacion sana, equilibrada y de calidad. Diez afios mas
tarde, en 2000, un total de 189 paises decidieron fortalecer dicho pacto con los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM), una serie de metas internacionales que debian cumplirse
antes de 2015. Entre esas metas figuraba acabar con el hambre en el mundo,
especialmente con la desnutricidn infantil. Sin embargo, hoy por hoy dichas expectativas no
solo no se han alcanzado, sino que el mundo afronta graves crisis humanitarias que hacen
improbable su consecucion. La pobreza, la desigualdad, las guerras, las sequias, los
desastres naturales, la falta de acceso a los alimentos y hasta la escasa educacién son
algunas de las causas principales de desnutricion infantil (23).
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Para su medicidn se han utilizado principalmente tres indices antropométricos: peso
para la talla, talla para la edad y peso para la edad. El déficit de peso para la talla
“desnutricion aguda (DA)” implica una disminucion en la masa corporal y generalmente es
consecuencia de un episodio agudo de enfermedad infecciosa o de una gran disminucion
de la ingesta caldrica. El déficit de talla para la edad “desnutricién crénica (DC)” supone un
menor crecimiento lineal en el tiempo. El déficit de peso para la edad “desnutricién global”
es mas impreciso para estudios poblacionales y puede o no incluir la DA y/o la DC. En todos
los casos se utiliza el limite "-2 DS" como punto de corte: los nifios que se encuentran por

debajo presentan déficit nutricional (24).

La desnutricion infantil ha sido catalogada por UNICEF como una emergencia silenciosa:
genera efectos muy dafiinos que se manifiestan a lo largo de la vida de la persona, y que
no se detectan de inmediato. La primera sefial es el bajo peso, seguido por la baja altura;
sin embargo, ellas son solo las manifestaciones mas superficiales del problema. Segun
UNICEF, hasta el 50% de la mortalidad infantil se origina, directa o indirectamente, por un
pobre estado nutricional. La etapa mas vulnerable del desarrollo humano va desde la
gestacion hasta los tres afios. En este periodo se forma el cerebro y otros 6rganos vitales
como el corazon, el higado y el pancreas. Por esta razén, un individuo malnutrido durante

esa etapa de su vida es mas vulnerable a los efectos negativos de dicha condicion. (25)

La desnutricion cronica se determina al comparar la talla del nifio con la esperada
para su edad y sexo. Segun las tablas de la OMS, se determina con un Z score < -2. El nivel
de desnutricion crénica en nifios proximos a cumplir los cinco afios es un indicador de los
efectos acumulativos del retardo en el crecimiento. La desnutricion crénica refleja el
resultado de la influencia de factores socioeconoémicos, nutricionales y de salud. Es un
indicador proxy para medir los problemas de desarrollo de la nifiez, por su estrecha relacion
con problemas de aprendizaje, desercion escolar y, a la larga, déficit en la productividad de
la persona adulta. Si la proporcién de nifios con desnutricién crénica de una poblacion es
menor al 20,0%, se dice que no representa un problema de salud publica, si el porcentaje

es entre 20,0% a 29,9% existe un problema medio, si la prevalencia esta entre 30,0% y
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39,9%, existe un problema alto; y, si es mayor a 40,0%, entonces se describe con

prevalencia muy alta. (26)

En el Perd, la desnutricion cronica empieza a establecerse a partir del cuarto mes

de edad, cuando la leche materna se hace insuficiente. (27)

Desde el final del periodo neonatal hasta los cinco afios, las principales causas de
muerte son la neumonia, la diarrea y el paludismo. La malnutricion es una causa subyacente
que contribuye aproximadamente a 45% del total de las muertes, ya que hace que los nifios

sean mas vulnerables a las enfermedades graves (28).

Factores Maternos Socioeconémicos Asociados a Desnutricion Crdnica

Se define como las caracteristicas que se encuentran en la madre que van a determinar
el riesgo de desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios. Se utilizaran los siguientes
indicadores: edad, estado civil, grado de instruccion, situacidn laboral, paridad y orden de

nacimiento del nifio con desnutricion cronica.

Existen diversos factores que conducen a la desnutricién infantil, entre ellos: los
sociales, econdmicos y politicos como la pobreza, la desigualdad y una escasa educacion
de las madres. Las familias de bajos recursos econémicos no pueden ofrecer una
alimentacion balanceada y rica en nutrientes necesarios para el desarrollo normal de los
nifios y nifas.

Los factores socioeconémicos son los detonantes méas resaltantes de la desnutricion
infantil. (29)

En cuanto a la influencia de la edad de la madre, se ha descrito que los hijos de

madres adolescentes tienen mayor riesgo de mortalidad ya que cuentan con menos

recursos y redes de apoyo familiar y tienen necesidades propias de crecimiento (28).
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La educacién de la madre tiene el impacto mas fuerte en la desnutricion infantil,
seguido por la disponibilidad de alimentos per capita, y el estatus de la mujer en relacion al
hombre en el hogar (El estatus de la mujer en relacion al hombre esta relacionado con la
capacidad de decision de la misma para controlar los recursos de su hogar. Un bajo estatus
de la mujer respecto al hombre restringe su capacidad de actuar y decidir por su cuenta).
(25)

Segun ENDES 2015, los menos afectados con la desnutricién cronica, son los nifios
de madres con educacion superior pues solo el (7%) de ellos sufren retardo de crecimiento.
Contrariamente, los mas afectados son los nifios de madres sin educacion: el 52% de estos

nifios son desnutridos crénicos. (30)

El estado nutricional del nifio es un aspecto que no se encuentra aislado. En
general, incluyen el desempleo y un presupuesto familiar en nivel de pobreza; el
componente educativo y de capacitacion como es el caso de unos padres que tienen un
bajo nivel educativo 0 unos nifios en edad escolar sin insercion en el sistema educativo; el
componente de una dinamica familiar que comprende una familia numerosa y una madre
adolescente o una madre o padre solo y cuando hay un intervalo corto entre el nacimiento

un nifio y otro nifio, asi como también las familias con varios hijos (29).

Uriel Garcia, quien fuera ministro de Salud en el segundo gobierno de Fernando
Belaunde, indicd que el problema de fondo cuando se habla de desnutricién crénica infantil
es “la pobreza y la falta de justicia social” que existe en el Peru. “Problemas como la
desnutricion y la anemia infantil nacen de una patologia de la pobreza, la que no se resuelve

con pastillas, dietas o medicamentos, sino con justicia social” (31).

Los embarazos frecuentes tienen mayor riesgo de morbilidad y mortalidad
materna e infantil (desnutricion), es decir, la paridad constituye un factor de riesgo para

la desnutricion infantil. (27)
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Las repercusiones econdmicas, sociales, médicas y para el desarrollo de la
carga mundial de malnutricion son graves y duraderas. Las dietas malsanas son uno de
los principales factores de riesgo de enfermedad. La nutricion deficiente no afecta
solamente a la capacidad individual, sino también al potencial de paises enteros.
Hacer frente a este monstruo en constante evolucion es un reto mayudsculo, seguin
reconoci6 la Asamblea General de las Naciones Unidas al proclamar el Decenio de
Accion sobre la Nutricion, que se desarrolla de 2016 a 2025. Es la primera vez que la

nutricién ocupa un lugar tan destacado en la agenda politica mundial (32).

2.2.1 Definicion de términos Basicos

- Emaciacion: es una disminucion excesiva del peso corporal respecto a la estatura.
La OMS la clasifica como grave o moderada en funciéon de los patrones de
crecimiento. (33)

- Micronutriente: también llamado oligonutrientes, son las vitaminas y los minerales,
que se consumen en cantidades relativamente menores, pero que son
imprescindibles para las funciones organicas. (34)

- Malnutricion: gama amplia de condiciones clinicas que van desde moderadas a
graves. En un extremo del espectro la moderada se manifiesta principalmente por
retardo en el crecimiento fisico de los nifios; y en el extremo opuesto, el kwashiorkor
y marasmo. Se debe a un consumo inadecuado o a la mala utilizacion de alimentos
y energia. (35)

- Sistema inmunolégico: esta conformado por una serie de drganos, tejidos y células
esparcidos ampliamente por todo el cuerpo. Constituyen la proteccion del
organismo frente a enfermedades. Con respecto a la nutricion, se considera que el
sistema inmune es el barémetro mas sensible del estado nutricional y que una
nutricién deficitaria incrementa notablemente el riesgo de todo tipo de
enfermedades. (36)

- Periodo Intergenésico: se considera a aquel que se encuentra entre la fecha del
ultimo evento obstétrico y el inicio (fecha de ultima menstruacion) del siguiente

embarazo. El evento obstétrico puede ser un aborto o parto vaginal o por cesarea.
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El tiempo recomendado de espera para el inicio del siguiente embarazo es de al
menos 18 meses (segun la OMS, el tiempo Optimo es de 18-27 meses) y no mayor
a 60 meses, para reducir el riesgo de eventos adversos maternos, perinatales y
neonatales. (37)

- Medidas antropométricas: permiten valorar el tamafio (crecimiento) y la
composicion corporal del nifio. Es muy util siempre que se recojan bien las medidas
y se interpreten adecuadamente. Incluyen: peso, talla, perimetro craneal, perimetro

braquial y pliegue tricipital. (38)

2.3 HIPOTESIS

2.3.1 Hipétesis General
Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores maternos socioeconémicos
y la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital Amazonico

de Yarinacocha en el afio 2018.

2.3.2 Hipétesis Especificas

» Existe relacion estadisticamente significativa entre la edad de la madre y la
desnutricidn cronica en nifios menores de 5 afos atendidos en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha en el afio 2018.

» Existe relacion estadisticamente significativa entre el estado civil de la madre y la
desnutricidn cronica en nifios menores de 5 afos atendidos en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha en el afio 2018.

» Existe relacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccién de la
madre y la desnutricién crénica en nifios menores de 5 afos atendidos en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018.

» Existe relacion estadisticamente significativa entre la situacién laboral de la madre
y la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital

Amazénico de Yarinacocha en el afio 2018.

20



» Existe relacién estadisticamente significativa entre la paridad de la madre y
desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital
Amazodnico de Yarinacocha en el afio 2018.

» Existe relacion estadisticamente significativa entre el orden de nacimiento del nifio
con desnutricion y la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios atendidos

en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha en el afio 2018.

2.4 VARIABLES DE ESTUDIO

» Variable Independiente: Factores maternos socioeconémicos

Indicadores:
- Edad de la madre
- Estado civil de la madre
- Grado de Instruccion de la madre
- Situacion laboral de la madre
- Paridad de la madre

- Orden de nacimiento del nifio con desnutricion cronica

» Variable Dependiente: Desnutricidn crénica
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2.4.1 Operacionalizacion de las Variables

: , TPODE | ESUALA
VARIABLE INDICADORES DEFINICION OPERACIONAL CATEGORIA DE
VARIABLE ;
MEDICION
Se establece el mismo segun la edad (en 15-19
afios) de la madre de acuerdo a los intervalos 20-24
Edad de edad para mujeres en edad fértil utilizados 25-29 Variable Discreta
por el Instituto Nacional de Estadistica e 30-34 Cuantitativa
Informatica (INEl) en la Encuesta 35-39
Demogréfica y Salud Familiar (ENDES) 40-49
Se establece el mismo segun estado civil de Soltera .
. . Casada Variable
Variable . la madre de acuerdo a las categorias ) o :
: Estado Civil : . : Viuda Cualitativa Nominal
Independiente reconocidas por el Registro Nacional de L e
PN 2 Divorciada Politdmica
Identificacién y Estado Civil (RENIEC) L
Conviviente
Factores T
Sin Nivel
Maternos Educacion Inicial
Socioecondémicos Se establece el mismo segun nivel de o .
. - Primaria Variable
Grado de instruccion de la madre de acuerdo a las . o ,
P e , . Secundaria Cualitativa Ordinal
Instruccion categorias utilizadas por el Instituto Nacional . e
o » Superior No Politdmica
de Estadistica e Informética (INEI) R
Universitaria
Superior Universitaria
o . . . Ama de Casa Variable
Situacion Se establece el mismo segun el vinculo . o :
. Independiente Cualitativa Nominal
Laboral actual de la madre con un trabajo. e
Empleada Politomica
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Se establece el mismo segun el nimero de

1 hijo
2 hijos

Variable

Paridad hijos vivos que tiene a su cargo la madre 3 hijos Cuantitativa Discreta
4 hijos
Orden de Primer hijo
Nacimiento del | Se establece el mismo segun el orden de 0 Variable
o e . " Segundo hijo o .
Nifio con nacimiento correspondiente al nifio que Tercer hiio Cualitativa Ordinal
Desnutricion | presenta la desnutricion cronica I Politdmica
- Cuarto hijo
Cronica
Variable Se establece cuando presenta por debajo de
Dependiente menos dos desviaciones estandar hasta Sl Variable
- menos tres desviaciones estandar en la tabla Cualitativa Nominal
Desnutricion de longitud/estatura para la edad de la OMS NO Dicotémica
Cronica
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 AMBITO DE ESTUDIO
La poblacion diana estuvo conformada por nifios menores de 5 afios admitidos en
el servicio de Pediatria en el Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el afio 2018.
3.2 TIPO DE INVESTIGACION
Este trabajo de investigacidn es de tipo cuantitativa puesto que se utilizaron datos
cuantificables para medir las variables.
3.3 NIVEL DE INVESTIGACION
Este trabajo de tesis corresponde a un nivel descriptivo-correlacional
- Descriptiva: porque busca conocer las caracteristicas de las variables.
- Correlacional: porque busca conocer la relacion entre las variables “factores

maternos socioecondmicos” y la variable “desnutricion crénica en nifios menores

de 5 afios”.
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3.4 METODO DE INVESTIGACION

Este trabajo de tesis corresponde a una tesis de investigacion de Campo (préactica)
puesto que la recopilacién de informacién se realiz6 enmarcada dentro del ambiente
especifico en el que se presenta el hecho a estudiar, usé métodos especificos de

recoleccion de datos y métodos de analisis de informacion.

3.5 DISENO DE INVESTIGACION

Se realizd una investigacion de disefio:

- No experimental: porque se trata de una investigacion en la cual no se manipularon
las variables en estudio, y se observé el comportamiento de tales variables en su
contexto natural.

- Transversal: porque se describieron las variables y se analizdé su comportamiento

en un mismo tiempo.

3.6 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién estuvo constituida por todos los nifios menores de 5 afios admitidos
en el servicio de Pediatria en el Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el afio 2018
que conforman un total de 83 pacientes segun el libro de Registro Diario de Pacientes del
Servicio de Pediatria.

Por ser un nimero menor, se tomé lo integro de la poblacién de estudio para la
muestra.

Para este estudio no se aplicara formula de muestreo ya que se trabajara con toda

la poblacion.
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3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de Recoleccion de datos (Anexo 02).

3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Previo permiso del jefe del Servicio de Pediatria del Hospital Amazonico de
Yarinacocha, se usaron los libros de registros de pacientes y se entrevisto a las madres de
los pacientes objetivo. Los datos fueron obtenidos de forma directa mediante entrevista o

mediante historia clinica.

Se realiz6 una prueba piloto para determinar si las historias clinicas incompletas no superan

el 10 % y dar validez a la investigacion.

Mediante una ficha de recoleccion de datos validada, se recogieron los datos necesarios

para el estudio de forma cronoldgica y sistematica durante el afio 2018.

Los procedimientos que se realizaron antes del estudio son:

A. Permisos previos: Se solicitd permiso para realizar el trabajo a las instituciones
correspondientes, siendo las principales:

» Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Ucayali, a través de
la presentacion del proyecto de tesis segun los canales correspondientes.

» Hospital Amazénico de Yarinacocha, a través de la presentacion del proyecto de
tesis segun los canales correspondientes.

B. Contando con todos los permisos necesarios, se acudio al Servicio de Pediatria o
al archivo de Historias Clinicas del Hospital Amazdnico de Yarinacocha,
dependiendo el caso. Se reviso cada una de las Historias Clinicas seleccionadas

para recolectar los datos solicitados por el instrumento de la presente Investigacion.
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3.9 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Las variables analizadas estan presentadas en la tabla de operacionalizacién de
variables segun la codificacion determinada.
Los programas que se utilizaron para el analisis de los datos:
- Para la recoleccién de datos se usaron los programas Microsoft Excel y Word
version para Windows 2010.
- Paralaestadistica se us6 el programa estadistico SPSS version 22.0 y para obtener

el nivel de significancia estadistica se utiliz6 la prueba Chi-cuadrado (X2).
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4.1 RESULTADOS

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Asociacion de la Edad de la madre y Desnutricion Cronica en nifios menores

de 5 aios atendidos en el Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018

Edad de
la madre

Total

15a19

20a24

25a29

30 a 34

35a39

40 a 49

Recuento
Recuento esperado
% del total
Recuento
Recuento esperado
% del total
Recuento
Recuento esperado
% del total
Recuento
Recuento esperado
% del total
Recuento
Recuento esperado
% del total
Recuento
Recuento esperado
% del total
Recuento
Recuento esperado
% del total
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Nifio con desnutricion cronica

Sl
6
8,1
7,2%
6
8,7
7,2%
13
12,5
15,7%
11
8,7
13,3%
6
54
7,2%
3
1,6
3,6%
45
45,0
54,2%

no
9
6,9
10,8%
10
73
12,0%
10
10,5
12,0%
5
73
6,0%
4
4,6
4,8%
0
14
0,0%
38
38,0
45,8%

Total

15
15,0
18,1%
16
16,0
19,3%
23
23,0
27,7%
16
16,0
19,3%
10
10,0
12,0%
3

3,0
3,6%
83
83,0
100,0%



Interpretacion

En la tabla 1 se observa que del 100% de los casos en estudio, el 54.2% (45 casos)
corresponde a nifios menores de 5 afios con desnutricion cronica. De los cuales la mayor
frecuencia de edad materna en nifios menores de 5 afios con desnutricion cronica
corresponde al intervalo de 25 a 29 afios con un 15,7% (13 casos); seguido de un 13,3%

(11 casos) que corresponden al intervalo de 30 a 34 afios.

Pruebas de chi-cuadrado de Tabla 1

Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,101a 5 213
Razdn de verosimilitud 8,284 5 141
Asociacion lineal por lineal 5,294 1 ,021
N de casos validos 83

a. 3 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1,37.

Interpretacion
Teniendo en cuenta las hipotesis planteadas:

- H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la edad de la madre y la
desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha en el afio 2018.

- HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la edad de la madre y la
desnutricidn cronica en nifios menores de 5 afos atendidos en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha en el afio 2018.

Podemos concluir que como el nivel de significancia es mayor de 0,05 (0,213>0,05) no se
puede rechazar la hipdtesis nula, por lo tanto, no existe relacion estadisticamente
significativa entre la edad de la madre y la desnutricidn cronica en nifios menores de 5 afios

atendidos en el Hospital Amazénico de Yarinacocha en el afio 2018.
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Tabla 2: Asociacion del Estado civil de la Madre y Desnutriciéon Crénica en nifios
menores de 5 afos atendidos en el Hospital Amazénico de Yarinacocha en el afio
2018

Nifio con desnutricion Total
crénica
Si no
estado  soltera Recuento 6 5 11
civil de Recuento esperado 6,0 5,0 11,0
la % del total 7,2% 6,0% 13,3%
madre  casada Recuento 8 9 17
Recuento esperado 9,2 78 17,0
% del total 9,6% 10,8% 20,5%
conviviente Recuento 3 24 55
Recuento esperado 29,8 25,2 55,0
% del total 37,3% 28,9% 66,3%
Total Recuento 45 38 83
Recuento esperado 45,0 38,0 83,0
% del total 54,2% 45,8% 100,0%

Interpretacion

En la tabla 2 se observa que del 100% de los casos en estudio, el 54.2% (45 casos)
corresponde a nifios menores de 5 afios con desnutricion crénica. De los cuales la mayor
frecuencia del estado civil de las madres de nifios menores de 5 afios con desnutricion
cronica corresponde a estado civil conviviente con un 37,3% (31 casos); seguido de un 9,6%

(8 casos) que corresponden al estado civil casada.

Pruebas de chi-cuadrado de Tabla 2

Valor  df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,454a 2 197
Razon de verosimilitud 452 2 ,798
Asociacion lineal por lineal ,222 1 637
N de casos validos 83

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 5,04.
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Interpretacion
Teniendo en cuenta las hipotesis planteadas:

- H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el estado civil de la madre y
la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha en el afio 2018.

- HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el estado civil de la madre
y la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha en el afio 2018.

Podemos concluir que como el nivel de significancia es mayor de 0,05 (0,797>0,05) no se
puede rechazar la hipdtesis nula, por lo tanto, no existe relacion estadisticamente
significativa entre el estado civil de la madre y la desnutricion cronica en nifios menores de

5 afios atendidos en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha en el afio 2018.
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Tabla 3: Asociacion del Grado de Instruccion de la madre y Desnutriciéon Crénica
en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital Amazénico de Yarinacocha
en el afio 2018

Nifio con Total
desnutricion crénica
Si no

Grado de educacion Recuento 14 10 24
instruccion primaria Recuento esperado 13,0 11,0 24,0
% del total 16,9% 12,0% 28,9%

educacion Recuento 30 23 53

secundaria Recuento esperado 28,7 24,3 53,0

% del total 36,1% 27,7% 63,9%

superior no Recuento 1 5 6

universitaria  Recuento esperado 3,3 2,7 6,0

% del total 1,2% 6,0% 7,2%

Total Recuento 45 38 83
Recuento esperado 45,0 38,0 83,0

% del total 54,2% 45.8%  100,0%

Interpretacion

En la tabla 3 se observa que del 100% de los casos en estudio, el 54.2% (45 casos)
corresponde a nifios menores de 5 afios con desnutricion crénica. De los cuales la mayor
frecuencia del grado de instruccion de las madres de nifios menores de 5 afios con
desnutricion cronica corresponde al nivel secundaria con un 36,1% (30 casos); seguido de

un 16,9% (14 casos) que corresponden al nivel primaria.

Pruebas de chi-cuadrado de la tabla 3

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,694a 2 ,158
Razdn de verosimilitud 3,917 2 141
Asociacion lineal por lineal 1,602 1 ,206
N de casos validos 83

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 2,75.

Interpretacion

Teniendo en cuenta las hipotesis planteadas:
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- H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccion de la
madre y la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios atendidos en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018.

- HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccion
de la madre y la desnutricién crénica en nifios menores de 5 afios atendidos en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018.

Podemos concluir que como el nivel de significancia es mayor de 0,05 (0,158>0,05) no se
puede rechazar la hipdtesis nula, por lo tanto, no existe relacion estadisticamente
significativa entre el grado de instruccion de la madre y la desnutricion cronica en nifios

menores de 5 afios atendidos en el Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018.
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Tabla 4: Asociacion de Situacion laboral de la madre y Desnutricion Crdnica en nifios
menores de 5 afnos atendidos en el Hospital Amazénico de Yarinacocha en el afio

2018
Nifio con
desnutricion crénica
Si no
situacién ama de Recuento 41 30
laboral de la casa Recuento esperado 38,5 32,5
madre % del total 49,4% 36,1%
indepen Recuento 4 8
diente Recuento esperado 6,5 39
% del total 4,8% 9,6%
Total Recuento 45 38
Recuento esperado 45,0 38,0
% del total 54,2% 45,8%

Interpretacion

Total

"1

71,0
85,5%
12

12,0
14,5%
83

83,0
100,0%

Enla tabla 4 se observa que del 100% de los casos en estudio, el 54.2% (45 casos)

corresponde a nifios menores de 5 afios con desnutricion crénica. De los cuales la mayor

frecuencia de la situacién laboral de las madres de niflos menores de 5 afios con

desnutricion crénica corresponde a ser amas de casa con un 49,4% (41 casos); seguido de

un 4,8% (4 casos) que corresponden a ser Independientes.

Pruebas de chi-cuadrado de la tabla 4

Valor
Chi-cuadrado de 2,4652
Pearson
Correccion de 1,579
continuidad
Razon de verosimilitud 2,479
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por 2,435
lineal
N de casos validos 83

df Significacion ~ Significaci
asintotica On exacta
(bilateral) (bilateral)

1 ,116

1 ,209

1 115
,132

1 119

Significaci
On exacta
(unilateral)

,105

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es 5,49.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Interpretacion
Teniendo en cuenta las hipotesis planteadas:

- H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la situacion laboral de la
madre y la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios atendidos en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018.

- HO: No existe relacién estadisticamente significativa entre la situacion laboral de la
madre y la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios atendidos en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018.

Podemos concluir que como el nivel de significancia es mayor de 0,05 (0,116>0,05) no se
puede rechazar la hipdtesis nula, por lo tanto, no existe relacion estadisticamente
significativa entre la situacion laboral de la madre y la desnutricion cronica en nifios menores

de 5 afios atendidos en el Hospital Amazénico de Yarinacocha en el afio 2018.
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Tabla 5: Asociacion de la Paridad de la madre y Desnutricion Crénica en nifios
menores de 5 afos atendidos en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha en el afo
2018

Nifio con desnutricion Total
cronica
Si no

paridad de  un hijo Recuento 7 15 22
la madre Recuento esperado 11,9 10,1 22,0
% del total 8,4% 18,1% 26,5%

dos hijos Recuento 10 16 26

Recuento esperado 14,1 11,9 26,0

% del total 12,0% 19,3% 31,3%

tres hijos Recuento 15 4 19

Recuento esperado 10,3 8,7 19,0

% del total 18,1% 4.8% 22,9%

cuatro Recuento 13 3 16

hijos Recuento esperado 8,7 7,3 16,0

% del total 15,7% 3,6% 19,3%

Total Recuento 45 38 83
Recuento esperado 45,0 38,0 83,0

% del total 54,2% 458%  100,0%

Interpretacion

En la tabla 5 se observa que del 100% de los casos en estudio, el 54.2% (45 casos)
corresponde a nifios menores de 5 afios con desnutricion cronica. De los cuales la mayor
frecuencia con respecto a la paridad de las madres de nifios menores de 5 afios con
desnutricion crénica corresponde a tener tres hijos con un 18,1% (15 casos); seguido de un

15,7% (13 casos) que corresponden a tener cuatro hijos.

Pruebas de chi-cuadrado de la tabla 5

Valor df Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,4392 3 ,001
Razon de verosimilitud 17,304 3 ,001
Asociacion lineal por lineal 14,015 1 ,000
N de casos validos 83

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 7,33.
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Interpretacion
Teniendo en cuenta las hipotesis planteadas:

- H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la paridad de la madre y la
desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital
Amazdnico de Yarinacocha en el afio 2018.

- HO: No existe relacién estadisticamente significativa entre la paridad de la madre y
la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha en el afio 2018.

Podemos concluir que como el nivel de significancia es menor de 0,05 (0,001<0,05) se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa, luego podemos concluir que
existe relacion estadisticamente significativa entre la paridad de la madre y la desnutricion
crénica en nifios menores de 5 afos atendidos en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha

en el afio 2018.
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Tabla 6: Asociacion del Orden de nacimiento del nifio con desnutricion y la
Desnutricion Crénica en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital
Amazdnico de Yarinacocha en el aio 2018

Nifio con Total
desnutricion cronica
si no

orden de primerhijo  Recuento 7 15 22
nacimiento Recuento esperado 11,9 10,1 22,0
del nifio con % del total 8,4% 18,1% 26,5%
desnutricion segundo Recuento 10 16 26
hijo Recuento esperado 14,1 11,9 26,0

% del total 12,0% 19,3% 31,3%

tercer hijo  Recuento 14 4 18

Recuento esperado 9,8 8,2 18,0

% del total 16,9% 4,8% 21,7%

cuarto hijjo  Recuento 14 3 17

Recuento esperado 9,2 7,8 17,0

% del total 16,9% 3,6% 20,5%

Total Recuento 45 38 83
Recuento esperado 45,0 38,0 83,0

% del total 54,2% 458%  100,0%

Interpretacion

En la tabla 6 se observa que del 100% de los casos en estudio, el 54.2% (45 casos)
corresponde a nifios menores de 5 afios con desnutricion crénica. De los cuales, el tercer y
cuarto hijo son los que presentan desnutricion cronica con mayor frecuencia con un 16,9%

(14 casos) para ambos casos.

Pruebas de chi-cuadrado de la tabla 6

Valor df Significacidn asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,494a 3 ,001
Razo6n de verosimilitud 17,390 3 ,001
Asociacion lineal por lineal 14,379 1 ,000
N de casos validos 83

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 7,78.
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Interpretacion
Teniendo en cuenta las hipotesis planteadas:

- H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el orden de nacimiento del
nifo con desnutricion y la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afos
atendidos en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha en el afio 2018.

- HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el orden de nacimiento
del nifio con desnutricion y la desnutricion cronica en nifilos menores de 5 afios

atendidos en el Hospital Amazénico de Yarinacocha en el afio 2018.

Podemos concluir que como el nivel de significancia es menor que 0,05 (0,001<0,05)
rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alternativa, luego podemos concluir
que a un nivel de significancia de 0,05 existe relacion estadisticamente significativa entre el
orden de nacimiento del nifio con desnutricion y la desnutricion cronica en nifios menores

de 5 afios atendidos en el Hospital Amazénico de Yarinacocha en el afio 2018.
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Tabla 7: Asociacion de los factores maternos socioeconémicos y la Desnutricion
Crénica en nifios menores de 5 anos atendidos en el Hospital Amazonico de

Yarinacocha en el afio 2018

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,10 S ,04
Razdn de verosimilitud 9,284 S ,04
Asociacion lineal por lineal 7,294 1 ,03
N de casos validos 83

Interpretacion
Teniendo en cuenta las hipotesis planteadas:
- H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores maternos
socioecondémicos y la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios atendidos
en el Hospital Amazénico de Yarinacocha en el afio 2018.
- HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores maternos
socioecondmicos y la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios atendidos
en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha en el afio 2018.
Podemos concluir que como el nivel de significancia es menor que 0,05 (0,04<0,05)
rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alternativa, luego podemos concluir
que a un nivel de significancia de 0,05 existe relacion estadisticamente significativa entre
los factores maternos socioecondmicos y la desnutricion cronica en nifios menores de 5

afos atendidos en el Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018.
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4.2 DISCUSION

Por lo hallado en el presente estudio, de la tabla 1 podemos concluir que no existe
relacion estadisticamente significativa entre la edad de la madre y la desnutricion crénica
en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha en el afio
2018; lo que coincide con los datos del estudio realizado en Loreto en el Centro de Salud
Morona Cocha I-4 en el afio 2015 por H. Delgado et al, los cuales, luego de evaluar 123
madres de nifios de 6 a 36 meses, lograron determinar que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el riesgo de desnutricién y la variable edad. Al igual que
en el estudio realizado en 89 madres de nifios en edad preescolar en Tumbes por E. Herrera
et al en el 2016, los cuales concluyen que la edad de la madre no guarda relacion
significativa con el estado nutricional del preescolar. Sin embargo, el resultado del presente
estudio difiere con lo hallado en los estudios internacionales tales como un estudio en
Colombia por C. Marrugo-Arnedo et al en el 2015, que luego de evaluar los microdatos
generados por la ENDS 2010 realizada por PROFAMILIA, determinan que la edad de la
madre tiene un impacto positivo en la nutricién de los infantes; contrastando a lo descrito se
encuentra un estudio en Ecuador por E. Soria et al realizado en la Provincia de Cotopaxi
sobre los determinantes de desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios en el afio
2012, quienes indican que conforme aumenta la edad de la madre disminuye el riesgo de

que las nifias/os tengan baja talla para la edad.

De la tabla 2 podemos concluir que no existe relacion estadisticamente significativa
entre el estado civil de la madre y la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios
atendidos en el Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018. Esto contrasta con lo
hallado por J. Gavilema en Ecuador en el afio 2015 en su estudio sobre factores
socioecondmicos y desnutricion en nifios de 0 a 4 afios determinaron que ser un nifio de
madre soltera constituye un factor de riesgo causal de desnutricion, porque la madre no
cuenta con el apoyo del padre, y por ende en el hogar habra menos ingresos econdmicos;
en contraste, el estudio de A. Soria et al en Ecuador en el 2012 quienes determinan que
uno de los factores de mayor peso sobre la desnutricion cronica es el estado civil de la

madre, concluyendo que las madres que estén de una u otra forma con pareja (casada,
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union libre) aumentan el riesgo de sufrir retardo de talla para la edad. Lo mismo es descrito
en un estudio realizado en Tumbes por E. Herrera et al en el 2016, en el que se determino
la relacidn entre los factores maternos con el estado nutricional del preescolar, encontrando

que el estado civil se relaciona directamente con el estado nutricional de los preescolares.

En la tabla 3 del presente estudio se concluyd que no existe relacion estadisticamente
significativa entre el grado de instruccién de la madre y la desnutricidn crénica en nifios
menores de 5 afos atendidos en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha en el afio 2018.
Esto concuerda con lo hallado en el estudio de H. Delgado et al realizado en el Centro de
Salud Morona Cocha |-4 en Loreto en el afio 2015, quienes concluyen que no existe relacién
estadisticamente significativa entre el riesgo de desnutricién y el nivel educativo de la
madre. Por el contrario, el estudio de J. Reyes et al en México en el afio 2012, quienes
analizaron 35 familias con hijos menores de 5 afios con desnutricion, determin6 que la
poblacion estudiada poseia caracteristicas tales como bajo nivel de instruccion y sin concluir
la primaria completa. Al igual que lo expuesto por F. Longhi et al en Argentina en el 2012,
quienes analizaron familias con nifios con desnutricion, encontrando entre sus resultados
que el 71% de los jefes de hogar habian alcanzado un nivel educativo que no supera el nivel
primario completo. Lo mismo que, a nivel nacional, el estudio realizado por C. Marifios et al
en el 2014, quienes realizaron un analisis de regresion en base al ENDES 2012 agrupando
6 macrorregiones, correspondiendo para la macrorregién Oriente tres determinantes de
riesgo de presentar desnutricion crénica en un menor de 5 afios, entre los cuales se

encontro el nivel educativo de la madre.

De la tabla 4 de este estudio, podemos concluir que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la situacion laboral de la madre y la desnutricién cronica
en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha en el afio
2018. Este resultado coincide con lo hallado por M. Suarez en Ecuador en el afio 2016 quien
estudié 525 nifios y encontré que no existe una relacion estadisticamente significativa entre
desnutricidn cronica y la ocupacidén materna. Lo que contrasta con el estudio de E. Herrera

et al en el 2016 en Tumbes, donde se analizaron 89 madres con sus respectivos hijos,
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encontrando que la condicién laboral tiene relacion directa con el estado nutricional del

preescolar.

Con respecto a la paridad de la madre, en la tabla 5 de ese estudio se concluye que
existe relacion estadisticamente significativa entre la paridad de la madre y la desnutricion
crénica en nifios menores de 5 afos atendidos en el Hospital Amazénico de Yarinacocha
en el afio 2018. Esto difiere en lo encontrado por el estudio de E. Herrera et al en el 2016
en Tumbes, en un muestreo de 89 madres con sus respectivos hijos, el cual concluyé que
el nimero de hijos no guarda relacion significativa con el estado nutricional del preescolar.
Sin embargo, el estudio de N. Anchiela et al realizado en Lima en el Centro de Salud
Ollantay en el 2013, en el cual se evalud 50 nifios menores de 5 afios, concluyd que existe
una relacion significativa entre el numero de hijos y la desnutricién infantil en nifios menores

de 5 aros.

Por ultimo, con respecto al orden de nacimiento del nifio con desnutricion, la tabla
6 de este estudio concluye que existe relacién estadisticamente significativa entre el orden
de nacimiento del nifio con desnutricidn y la desnutricidn crénica en nifios menores de 5
afios atendidos en el Hospital Amazénico de Yarinacocha en el afio 2018. Este resultado
coincide con lo encontrado en el estudio de J. Reyes et al en México en el afio 2012 quienes
evaluaron 35 familias con hijos menores de 5 afios y determinaron que el orden de
nacimiento influye en el estado nutricional de los nifios, asociandose a esto, los intervalos
intergenésicos cortos propician el sindrome de agotamiento materno conllevando a la
tendencia de presentar desnutricién cronica con cada hijo nacido. Asi mismo, el estudio de
C. Marrugo-Arnedo et al en Colombia en el afio 2015 determind que el orden de nacimiento

presentd una incidencia negativa en la nutricién de los infantes.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los resultados de este estudio, podemos concluir que:

1.

La desnutricién crénica infantil se presenta cuando aparece un déficit de talla para
la edad, o cuando se presenta un Z score < -2 en las tablas de la OMS.

De todos los factores relacionados a desnutricién cronica infantil, los factores
socioeconomicos son los que mas se han asociado a la desnutricién infantil.
Referente a la edad, estado civil y situacion laboral de la madre se presenté con
mayor frecuencia el intervalo de 25 a 29 afios, conviviente y ama de casa,
respectivamente.

Referente a la paridad y orden de nacimiento del nifio se presenté con mayor
frecuencia en madres que tuvieron mas de dos hijos por lo tanto la desnutricién
cronica se presentd mas en el tercer y cuarto hijo.

La edad, el estado civil, el grado de instruccidn y la situacién laboral de la madre no

muestran relacion estadisticamente significativa en la presentacion de desnutricidn
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croénica en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha en el afio 2018.

La paridad de la madre y el orden de nacimiento del nifio con desnutricion muestra
relacion estadisticamente significativa en la presentacion de desnutricion cronica
en nifios menores de 5 afos atendidos en el Hospital Amazonico de Yarinacocha

en el afio 2018.
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5.2 RECOMENDACIONES

Luego de realizar este estudio y ejecutar el analisis y discusion de los resultados

descritos, se dan las siguientes recomendaciones:

- Se necesita del trabajo multidisciplinario para realizar el diagnéstico oportuno de la
desnutricion crénica infantil, ya que, como se ha podido ver, los principales factores
asociados no solo involucran al area médica.

- Las actividades de prevencién y promocion de salud deben ser reforzadas en toda
la poblacién con la finalidad de lograr disminuir la paridad de las madres.

- Es factible la modificacién de ciertos factores socio-econdémicos con lo que se
podria reducir la incidencia de la desnutricion cronica infantil mediante programas
que mejoren la situacion socio-economica de las madres.

- Se necesita de nuevos estudios que ayuden a determinar otros factores asociados
a desnutricion cronica con la finalidad de buscar nuevas estrategias que disminuyan
la incidencia de desnutricion cronica.

- Ladesnutricién crénica infantil trae consigo consecuencias a largo plazo por lo que
prevenir y/o tratar de forma oportuna los factores asociados es bésico en la

recuperacion de esta patologia.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “FACTORES MATERNOS SOCIOECONOMICOS ASOCIADOS A DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA EN EL ANO 2018’

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
¢ Cuales son los factores maternos | Determinar los factores maternos | Existe relacion estadisticamente | VARIABLE TIPO DE
socioeconomicos asociados a la | socioeconémicos asociados a la | significativa entre los factores maternos | INDEPENDIENTE: INVESTIGACION:
desnutricion cronica en nifios | desnutricion cronica en nifios | socioecondmicos 'y la  desnutricion | Factores maternos Correlacional.
menores de 5 afos atendidos en el | menores de 5 afios atendidos en el | cronica en nifios menores de 5 afios | socioeconomicos
Hospital Amazonico de | Hospital Amazonico de | atendidos en el Hospital Amazonico de DISENO DE
Yarinacocha en el afio 20187 Yarinacocha en el afio 2018. Yarinacocha en el afio 2018 Indicadores: INVESTIGACION:
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS - Edad de la madre No experimental,

1.¢,Cual es la edad de las madres de Conocer la edad de las madres (1. Existe relacion  estadisticamente |-  Estado civil de la transversal.
los nifios menores de 5 afios con de los nifios menores de 5 afios significativa entre la edad de la madre madre .
desnutricion crénica atendidos en con  desnutricion  crénica y la desnutricion crénica en nifios |-  Grado de Instruccion | TECNICAS DE
el Hospital Amazbnico de atendidos en el Hospital menores de 5 afios atendidos en el de la madre RECOLECCION
Yarinacocha en el afio 20187 Amazonico de Yarinacocha en el Hospital Amazénico de Yarinacocha |-  Situacion laboral de | DE DATOS:
2.;Cual es el estado civil de las afo 2018. en el afio 2018. la madre Historias clinicas y

madres de los nifios menores de 5
afos con desnutricién crénica
atendidos en el Hospital
Amazénico de Yarinacocha en el
afio 2018?

Conocer el estado civil de las
madres de los nifios menores de
5 afios con desnutricion crénica
atendidos en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha en el
afo 2018.

Existe relacion  estadisticamente
significativa entre el estado civil de la
madre y la desnutricién cronica en
nifos menores de 5 afios atendidos en
el Hospital Amazonico de Yarinacocha
en el afio 2018.

- Paridad de la madre

- Orden de nacimiento
del nifio con
desnutricion cronica

Ficha de
Recoleccion de
Datos.
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3.4 Cual es el grado de instruccion
de las madres de los nifios
menores de 5 afios con
desnutricion cronica atendidos en
el Hospital Amazonico de
Yarinacocha en el afio 20187

4. Cual es la situacion laboral de las
madres de los nifios menores de 5
afos con desnutricién crénica
atendidos en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha en el
afio 20187

5.¢Cual es la paridad de las madres
de los nifios menores de 5 afios
con desnutricion cronica con
desnutricién cronica atendidos en
el Hospital Amazbnico de
Yarinacocha en el afio 20187
6.;Cual es el orden de nacimiento
de los nifios menores de 5 afios
con desnutricion cronica
atendidos en el Hospital
Amazénico de Yarinacocha en el
afio 20187

Conocer el grado de instruccién
de las madres de los nifios
menores de 5 afios con
desnutricion cronica atendidos
en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha en el afio 2018.
Conocer la situacion laboral de
las madres de los nifios menores
de 5 afios con desnutricion
cronica atendidos en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha en el
afo 2018.

Conocer la paridad de las
madres de los nifios menores de
5 afios con desnutricion cronica
atendidos en el Hospital
Amazénico de Yarinacocha en el
afo 2018.

Conocer el orden de nacimiento
de los nifios menores de 5 afios
con desnutricion cronica
atendidos en el Hospital
Amazénico de Yarinacocha en el
afo 2018.

Existe relacion  estadisticamente
significativa entre el grado de
instruccion de la madre vy la
desnutricion cronica en nifios menores
de 5 afos atendidos en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha en el afio
2018.

Existe relacion  estadisticamente
significativa entre la situacién laboral
de la madre y la desnutricion crénica
en nifios menores de 5 afios atendidos

en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha en el afio 2018.
Existe relacion  estadisticamente

significativa entre la paridad de la
madre y la desnutricion cronica en
nifios menores de 5 afos atendidos en
el Hospital Amazénico de Yarinacocha
en el afio 2018.

Existe relacidn  estadisticamente
significativa entre el orden de
nacimiento del nifio con desnutricion y
la desnutricion cronica en nifios
menores de 5 afios atendidos en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha
en el afio 2018.

VARIABLE
DEPENDIENTE:
Desnutricién crénica

POBLACION: nifios
menores de 5 afios
atendidos en el Hospital
Amazoénico de
Yarinacocha en el afio
2018. (N=83)
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ANEXO 02
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

TESIS

Factores Maternos Socioeconémicos asociados a la Desnutricion crénica en nifios
menores de 5 afios atendidos en el Hospital Amazénico de Yarinacocha en el afio
2018

RESPONSABLE: Roxana Lisset Rodriguez Quiroz.
FECHA DE RECOLECCION: FECHA DE HOSPITALIZACION:

N° HISTORIA CLINICA:

VARIABLES
15-19 afos
20-24 afos
EDAD DE LA 25-29 afios
MADRE 30-34 afios
35-39 afos
40-44 afos
Soltera
Casada
Viuda
Divorciada
Conviviente
Sin nivel
Educacion Inicial
Primaria
GRADO DE Secundaria
INSTRUCCION Superior No Universitaria
Incompleta
Superior No Universitaria Completa
Superior Universitaria Incompleta

ESTADO
CIVIL
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Superior Universitaria Completo
LABORAL p
Empleada
1 hijo
PARIDAD 2 hijos
3 hijos
4 hijos
Primer hijo
ORDEN DE Segundo hijo
NACIMIENTO Tercer hijo
Cuarto hijo
OBSERVACIONES:
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ANEXO 3
FIABILIDAD DEL ESTUDIO

ALFA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de casos

Nifio con desnutricion cronica N %

Si Casos Valido 45 100,0
Excluido 0 0
Total 45 100,0

No Casos Valido 38 100,0
Excluido 0 0
Total 38 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Nifio con Alfa de Alfa de Cronbach N de
desnutricion Cronbach basada en elementos elementos
cronica estandarizados
Si 948 693 6
No ,841 627 6

Interpretacion:
Segun el analisis de fiabilidad, podemos establecer que nuestro instrumento de medicion

de los datos tiene un Alfa de Cronbach de 0,948 lo que nos indica que es confiable.
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GRAFICOS DE FRECUENCIAS

GRAFICO 1: EDAD DE LA MADRE

o . . Porcentaje Porcentaje
recuencia Porcentaje o
valido acumulado
15a19 15 18,1 18,1 18,1
20a24 16 19,3 19,3 37,3
25a29 23 27,7 27,7 65,1
Vélido 30a 34 16 19,3 19,3 84,3
35a39 10 12,0 12,0 96,4
40 a 44 3 3,6 3,6 100,0
Total 83 100,0 100,0

Porcentaje

15a19 20a24 25328 30a34 35a39 40add

edad de la madre

Interpretacion:

Con un total de 83 (100%) madres del estudio, se encontrd que la frecuencia de edades con
mayor porcentaje corresponde al intervalo de 25 a 29 afios que corresponde a 23 madres
(27,7%) seguido de los intervalos de edades de 20 a 24 afios y de 30 a 34 afios con 16
madres (19,2%) para cada intervalo mencionado.
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GRAFICO 2: ESTADO CIVIL

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Soltera 1 13,3 13,3 13,3
Valid Casada 17 20,5 20,5 33,7
0 Conviviente 95 66,3 66,3 100,0
Total 83 100,0 100,0

Porcentaje

soltera casada conviviente

estado civil de la madre

Interpretacion:
Con un total de 83 (100%) madres del estudio, se encontrd que la frecuencia de estado civil

con mayor porcentaje es la convivencia con 55 casos que corresponde al 66,2% del total.
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION

Frecuencia Porcentaje Porc,e:ntaje
valido
educacion primaria 24 28,9 28,9
.., educacion secundaria 53 63,9 63,9
Valido
superior no universitaria 6 7,2
Total 83 100,0 100,0

Porcentaje

educacion primaria educacion secundaria

grado de instruccion

Superior no
universitaria

Interpretacion:

Con un total de 83 (100%) madres del estudio, se encontré que segun el grado de

instruccion el mayor porcentaje corresponde a Educacion secundaria con 53 casos

(63,8%) del total.
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GRAFICO 4: SITUACION LABORAL DE LA MADRE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido ama de casa 71 85,5 85,5 85,5
independiente 12 14,5 14,5 100,0
Total 83 100,0 100,0

Porcentaje

T
ama de casa independiente

situacion laboral de la madre

Interpretacion:
Con un total de 83 (100%) madres del estudio, se encontr6 que, segun la situacién laboral,
el mayor porcentaje corresponde a ama de casa con 71 casos (85,5%) del total.
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GRAFICO 5: PARIDAD DE LA MADRE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido un hijo 22 26,5 26,5 26,5
dos hijos 26 31,3 31,3 57,8
tres hijos 19 22,9 22,9 80,7
cuatro hijos 16 19,3 19,3 100,0
Total 83 100,0 100,0

Porcentaje

un hijo dos hijos tres hijos cuatro hijos

paridad de la madre

Interpretacion:

Con un total de 83 (100%) madres del estudio, se encontré que, segun la paridad de la
madre, el mayor porcentaje corresponde a dos hijos con una frecuencia de 26 (31,3%)
casos, seguido de 22 (26,5%) casos con un solo hijo.
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GRAFICO 6: ORDEN DE NACIMIENTO DEL NINO ATENDIDO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  primer hijo 22 26,5 26,5 26,5
segundo hijo 26 31,3 31,3 57,8
tercer hijo 18 21,7 21,7 79,5
cuarto hijo 17 20,5 20,5 100,0
Total 83 100,0 100,0

Porcentaje

primer hijo sequndo hijo tercer hijo cuarto hijo

orden de nacimiente del nifie con desnutricion

Interpretacion:
Con un total de 83 (100%) casos del estudio, se encontrd que, segun el orden de nacimiento
del nifio hospitalizado, el mayor porcentaje corresponde al segundo hijo con una frecuencia

de 26 (31,3%) casos, seguido del primer hijo con 22 (26,5%) casos del total.
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