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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores socioculturales
relacionados a la desnutricion cronica en menores de tres afos, atendidos en el Centro de
Salud Nuevo Chirimoto - Omia.Amazonas. Estuvo enmarcado dentro del enfoque
cuantitativo, de nivel relacional, de tipo: descriptivo correlacional, con un disefio no
experimental, transversal, ya que los datos no fueron manipulados y se obtuvieron en un
determinado momento. Se trabajo con una poblacion constituida por 73 menores de tres
afios con diagnostico de desnutricion cronica; se utilizd como instrumento el formulario
de cuestionario con 44 preguntas cuya confiabilidad interna de acuerdo al Alpha de
Cronbach fue de 0,78, concluyendo que los factores socioculturales relacionados con la
desnutricion crénica son la desorganizacion familiar, disfuncionalidad familiar,
hacinamiento, falta de servicios basicos en la vivienda y saneamiento seguido de los
malos habitos alimenticios y las deficientes condiciones econdmicas.

Palabras clave: Factores, socioculturales, desnutricién cronica.
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ABSTRACT

The present study had as a general objective: To determine the sociocultural
factors related to chronic malnutrition in children under three years of age, assisted at the
Nuevo Chirimoto Health Center. Omia, Amazonas. It was framed within the quantitative
approach, of relational level, of type: observational, prospective, transversal and
analytical; the prospective hypothetico-deductive method was used. We worked with a
population consisting of 73 children under three years of age with a diagnosis of chronic
malnutrition; The questionnaire form was used as an instrument with 44 questions whose
internal reliability according to Cronbach's Alpha was 0,78. Concluding that the
sociocultural factors related to chronic malnutrition are family disorganization, family
dysfunction, overcrowding, lack of basic services in housing and sanitation followed by
poor eating habits and poor economic conditions.

Keywords: Sociocultural, factors, chronic malnutrition.
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.  INTRODUCCION
1.1. Realidad Problematica

La desnutricion de los nifios menores de tres afios es alarmante en el Africay en

los paices del tercer mundo; en tal sentido es de suma importancia realizar una reflexion

sobre este particular y proponer estrategias a nivel global a fin de que se les brinde a éstos

niflos mejorar sus estilos de vida y gozar por igual de todos los privilegios que les

corresponde como seres humanos, en tal sentido es responsabilidad de todos contribuir

de una u otra manera a fin de que se erradique esta situacion.

Estima la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] citado en Fernandez,
Martines,Carrasco & Palma (2017):

Segun

(...) existe alrededor de 178 millones de infantes a nivel mundial,
constantemente se reportan 3,5 y 5 millones casos de desnutricion,
ocasionando muertes a infantes menores de 5 afios tanto en América Latina
como en el Caribe, por lo que se infiere que mas del 60% del grupo de
estudio no tiene una alimentacién adecuada a causa de la falta de ingresos

econdmicos fijos en sus familias, dicha cifra tiende a variar segun el pais
(p-13).

la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la

Alimentacién (FAO) citado en (Coronado, 2014):

Guatemala reporta la tasa menos alentadora en desnutrucién en nifios de
América Latina, respecto al nivel mundial se encuentra como el cuarto pais
afectado por esta probleméatica que afecta a muchos paises, en
consecuencia el 49% de los nifios padecen de desnutricién , siendo las mas
afectadas los grupos étnicos indigenos; sin embargo pese a las cifras el
Banco Mundial informa a la poblacion guatemalteca la minimizacion de
desnutricion, puesto que en 1987 se tuvo un 59% a comparacion del 2000
que posee un 44%, en ese mismo contexto se puede manifestar que dichas

cifras no han dismuniudo en los ultimos afios (p. 1).
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Segun Flores, Calderon, Rojas, Alarcén, & Gutiérrez ( 2015):

La desnutricion cronica y anemia en los nifios, son de vital trascendencia
en la salud publica, esta se caracteriza por presentarse a largo de su
vida,perjudicando especialmente a las personas de bajos recurso
economicos, es por ello que surge la preocupacion por hacer frente a la
desnutricion crénica ante la existencia de sus efectos negativos, cabe
sefialar que los nifios mas propenso a esta enfermedad son menores de
cincos afios, lo cual repercute en el desempefio académico, laboral;

provocando dafios monetarios a las empresas y a las familias (p.135)

En el Pert predomina la desnutricion en los nifios por lo que se menciona
que esta es heterogénea. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) 2017 del INEI, la desnutricion crdnica en nifios menos de cinco
afios de edad representa un porcentaje del 12,9% segun los estandares
manejados por la OMS, de acuerdo a la zona geografica se expone que se
tiene un 24,1% en la selva, en comparacién con Lima Metropolitana que
tiene un 4,1%; respecto a los departamentos, destaca Huancavelica con
31,2%,Cajamarca 26%,Loreto 23,8%,Apurimac  20,9%, Ayacucho
20%,Amazonas 19,3% y Ucayali 24,8% (p.136)

En efecto, menciond que predomina la desnutricion crénica segun la OMS
en el area rural con 25,3% Yy en la urbana con 8,2%.

De acuerdo a los datos que se obtiene de Araocena (2010) la desnutricion cronica

segun las DIRESAS, de acuerdo a los porcentajes de los nifios entre 6 a 59 meses tenemos:

en:

Amazonas 38.5, Ancash 39.5, Apurimac 43.00, Arequipa, 12.3, Ayacucho
43.2, Cajamarca 45.6, Cuzco 36.9, Huancavelica 57.4, Huanuco 48.3, Ica
12.9, Junin 31.8, La Libertad 32.9, Lambayeque 18.6, Lima-Callao 13.1,
Loreto 32.5, Madre de Dios 15.9, Moquegua 09,8, Pasco 38.5, Piura 30.4,
Puno 37.6, San Martin 23.2, Tacna 06.7, Tumbes 12.6, Ucayali 29.4 y a
nivel de pais 28.8 (p.47).
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En el Centro de Salud de Nuevo Chirimoto provincia de Rodriguez de Mendoza,
departamento de Amazonas se obtiene los datos del padron nominal y del centro de
estadistica del Centro de Salud nuevo Chirimoto- Omia Amazonas de las atenciones de
menores de tres afios, en el cual se encuentra registrado que 73 nifios (as) se encuentran
con desnutricion cronica, ademas de acuerdo a la valoracion que reporta enfermeria en el
control de crecimiento y desarrollo del nifio, se observa el descuido de la higiene del
menor, y en cuanto al control de peso y talla se obtiene bajo peso y baja talla. En la
entrevista con la madre acerca de la lactancia materna exclusiva y alimentacion
complementaria manifiestan conocer tedricamente pero no se obtiene ninguna mejoria en
el proceso de recuperacion del estado nutricional del menor. En las visitas domiciliarias
se evidencia la existencia de hacinamiento, mal estado de higiene del hogar, deficiencia
de agua o desaglie en los hogares y no cuentan con los alimentos que manifiestan a la
entrevista de enfermeria. Con la realidad identificada de las madres y los menores con
desnutricion se plantea el siguiente trabajo de investigacion con la finalidad de persuadir
los factores sociales o culturales si se relacionan con la desnutricion crénica de los
menores de tres afios atendidos en el Centro de Salud Nuevo Chirirmoto; planteandose la

siguiente pregunta de investigacion (Anexo 13).

El propdsito de la presente investigacion es factores socioculturales relacionados a la
desnutricion crénica en menores de tres afios atendidos en el centro de salud nuevo

chirimoto- omia, amazonas.

1.2. Trabajos previos

Después de revisadas las fuentes de informacion se lleg6 a determinar la existencias
de trabajos de investigacion similares de los cuales se hace la referencia.
A nivel internacional.

Nieto & Suarez (2011) en su tesis cuyo titulo es “Factores asociados al estado de
desnutricion leve subsecuente en los nifios menores de 5 afios en la clinica comunal
Guadalupe, periodo de enero.junio de 2010 (p.1). El tipo de estudio utilizado fue

descriptivo, estudio de casos. La muestra de estudio estuvo constituida por 24 nifios.
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Concluy6 que:

La ingesta de alimentos de los infantes pertenecientes a las familias
entrevistadas,consumen solo carbohidratos, careciendo de los deméas componentes
ensenciales para el adecuado funcionamiento del sistema inmunoldgico,sin
embargo se les proporciona los micronutrientes enviados por el Programa de
Atencion Integral en Salud infantil del ISSS (p. 67).

La desnutricion se debe a que los nifios no ingieren una alimentacion balanceada, ya
que en la mayoria utilizan solamente carbohidratos, faltandoles los demés nutrientes y
esto perjudica a los indicados, ya que no les permite desarrollarse fisicamente y
emocionalmente de acuerdo a su edad. Una alimentacion balanceada garantiza que el nifio

se desarrolle adecuadamente tanto en lo fisico como en lo psicoldgico.

Courtois (2014) en su tesis: “Situacion nutricional en escolares de Santiago el
Pinar, Chiapas, México”. El estudio fue realizado con 296 estudiantes del tercer al
sexto grado de la Escuela Primaria Federal “Enrique Rebsamen”, de los cuales 167

fueron parte de la muestra de estudio.

Concluye que:

La poblacién infantil que fue fuente de estudio en Santiago el Pinar puede ser
considerada — en funcidn del indicador talla para la edad (TE)- como una poblacion
con un problema grave de desnutricién crénica. Segun esto, el 51,9% de la
poblacién sufre desnutricidn cronica (puntuacion Z o z-score de talla para la edad
por debajo de -2 desviacion estandar (ZTE<-2), y un 29,7% se ubican dentro dentro

de la poblacion propensa a presentarla (TZE <-1) (p.98).

Es lamentable que mas del 50% de los nifios en la indicada poblacion este sufriendo
de desnutricion cronica, esto se debe a que no existe politicas claras que erradiquen la
indicada situacion y en lugar de realizar el gasto pablico en los que mas se necesita, 10s

recursos captados por el Estado lo gastan en cosas materiales.
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Aguirre, Roman, Gomez, Parra, & Benjumea (2013) elaboraron la tesis “Modelos
explicativos de desnutricidén crénica como estrategia para focalizar los hogares méas
vulnerables con poblacién menor de cinco afios de estratos uno a tres en Manizales,

trabajando con las unidades de analisis conformadas por 10 175 hogares.

Concluyeron que:

La poblacion de estudio en el area urban, se distingue de la rural por poseer
mayor cantidad poblacional de estarto (rural: estrato 1); menor acumulacion
critico; asi como un menor peligro de tener un servicio higuiénico fuera de su
hogar, igualmente contar con abastecimiento de agua de manera constante, grado
académico levemente alto, menor posibilidad de nacer con bajo peso, de manera
similar se tiene una tasa menor de mortandad en infantes,menor tasa de fertilidad,
menor cantidad de viviendas donde predomine el poder femenino como jefe de

hogar y mujeres jegas de hogar sin hijos (p.44).

La poblacion de las zonas rurales son mas vulnerables con relacion a las zonas
urbanas, ya que muchas veces los gobiernos no focalizan a las personas que estan en
mayor riesgo Y el gasto pablico lo distraen en las grandes ciudades, las cuales estan en
desventaja y por ende existe la mayor probabilidad que exista mas desnutricion en el
interior de las ciudades, en tal sentido los recursos deben ser distribuidos en forma

equitativa, pero lamentablemente esto no sucede.

Davila & Jara (2017) realizaron una investigacion cuyo titulo es “Factores asociados
a la malnutriciéon en nifios menores de 5 afios de los Centros del Buen Vivir de la
Parroquia San Francisco del Cantén Cotacachi en el Provincia de Imbabura durante el
periodo de septiembre a diciembre de 2016” (p.1). La metodologia utilizada fue
descriptiva y transversal, la poblacion de estudio estuvo conformada por 158 menores, en
el anélisis de las variables se utilizd por medio del ratio Odds Ratio y la relacion de

asociacion entre las variables a través de la Chi Cuadrada.
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Concluyeron en:

La desnutricion cronica conto con grandes cantidades de casos presentados,
dentro de los que prevalece este problema en infantes de 12 a 36 messes de edad,
y seguidamente tiende a bajar en el resto del mundo, donde el tope es en menores
de 12 a 23 meses, segun lo sefialado por la FAO en el 2015 y ENSANUT en
Ecuador 2013 (p.88).

Teniendo en cuenta que la poblacién que tiene mayor riesgo esta entre los 12 y 36
meses, entonces es necesario que las autoridades a quien compete tengan en cuenta estos
datos y propongan estrategias a fin de erradicar en parte esta situacién, caso contrario se
tendra en el futuro ciudadanos que no se han desarrollado fisica y picoldégicamente y por

ende repercutira posteriormente en su formacion incluso académica.

Lopez ( 2015) con su trabajo de investigacion titulado La desnutricion cronica que
fue el mayor numero de casos encontrados, se mantiene entre 12 y 36 meses de edad y
luego baja a comparacén del resto del pais donde su pico es entre los 12 y 23 meses
segun estuidos de la FAO 2015 y del ENSANUT en Ecuador 2013 (p.1). El estudio es
cuantitativo, transversal, trabajo con casos y controles con un total anzando 83 nifios,
seaplico la prueba Antropomeétrica y tres cuestionarios dirigido a las mamas de los nifios

que participaron en el estudio.

Concluyé en:

La tasa de desnutricion aguda severa en Riberalta es 3,16 por mil habitantes (p.19).

Lamentablemente las madres de familia aun no son concientes de que la lactancia
materna exclusiva en sumamente importante tanto en la formacion fisica y social de los
nifos y cometen errores al mezclar antes de la edad establecida con alimentos que no les
sirve a los nifios, esto da lugar a que los mismos se enfermen y por tanto muchas veces
son vulnerables a que adquieran desnutricion cronica, que pese a que sean tratados
oportunamente de todas maneras con el tiempo tendrd varias secuelas incluso en su

aprendizaje.
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A nivel nacional

Leon (2017) en su tesis denominada Componentes que predominan en la
implementacion del Plan Nacional Para la disminucion de la Desnutricion Cronica
Infantil y la Prevencién de la Anemia, en Huancavelica entre los afios 2014 — 2016,
trabajo con una muestra igual a la poblacion conformada por 30 mamas de infantes
menores de cinco afos, 12 profesoras del CEIl y 03 funcionarios del sector de la red de
salud; habiendo aplicado una Guia de interrogantes para entrevista y cuestionarios

dirigidos a las mamas de familia de los pequefios y el personal de salud.

Concluye que:

Esta dinamismo de control CRED, es de suma importancia en la identificacion
de problemas de sobrepeso y talla en infantes, ocasionado por la mala

alimentacion, por ende origina diversas enfermedades (p.80).

Podemos sefialar que la desnutricion tiene que ver con el tipo de alimentacion que
reciben los nifios, asi como también con el nivel cultural y educativo de los padres de
familia. En tal sentido a través de las autoridades de salud se debe promover charlas de
sensibilizacion a fin de concientizarles a los padres y no cometan errores que

posteriormente sean lamentables.

Cayllahua, Congai, & Vega (2015) elaboro su tesis titulada La desnutricion
infantil y el rendimiento escolar en los nifios de 5 afios de la I.E.l. N° 225-18 de la
Comunidad Campesina de ISOQASA — VRAEM - Ayacucho, investigacion de tipo
sustantiva, descriptiva correlacional; la poblacién de estudio estuvo compuesta por 70
infantes y la muestra por 33 de ellos; para el recojo de los datos utilizaron la tabla de

valoracion nutricional antropométrica .

Concluyo:

En mayor proporcién los nifios y nifias de la 1.E.I. N° 225-18 de la comunidad
campesina de Isogasa — VRAEM — Aycucho, se ubican en un nivel de desnutricion
cronica (p.123).
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El estado debe estar mas presente en estas zonas alejadas y focalizarlas a fin de
que se erradique esta situacion lamentable de desnutricion en los nifios, ya que si no se
garantiza darles estilos de vida adecuados, de hecho que tendremos poblaciones que no
desarrollen eficientemente y por ende repercutird posteriormente en su vida. Los
pobladores estaran mas expuestos a enfermarse y no desarrollarse a plenitud tal como se
merecen, teniendo en cuenta que todos los peruanos debemos gozar al igual que los
demas, sin embargo se percibe que de una u otra manera se ha satanizado a estas zonas y
en ello mas lo que se desarrolla es la violencia, lo cual hace mucho dafio para nuestra

patria.

Quispe (2010) hizo una tesis sobre Prevalencia de desnutricion crénica y anemia
en nifios de 6 a 36 meses en el distrito de Sahrua-Ayacucho, la investigacion fue de corte

transversal, la poblacion de estudio estuvo conformado por 43 nifios.

Concluyé que:

Todos los infantes tuvieron lactancia materna exclusiva, pero el comienzo de la
alimentacion complementaria sin medidas de higiene alimentaria y las
condiciones ambientales son las causas frecuentes en un 74% de las
enfermedades de los nifios y obteniendo un resultado de la elevada prevalencia
de desnutricion crénica representado con un 55.8% en el total de la poblacion
evaluada representandose con mayor incidencia en nifios de 6 a 12 meses por los

factores de condiciones ambientales inadecuadas (p.98).

Por la misma situacion econdmica que a las familias les toca afrontar la
alimentacion que le dan a sus menores hijos no son balanceadas por tanto muchas veces
la alimentacidn es en cantidad pero no es de calidad, porgue la ingesta no esta conformada

a través de los nutrientes que necesaita el organismo.
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1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Desnutricién infantil

Siguiendo al Fondo de las Naciones Unidas [UNICEF] (2013) “La desnutricion
infantil es consecuencia no solo de la falta de alimentos adecuados y nutritivos, sino
también de enferemedades frecuentes, de practicas de atencidn sanitaria deficiente y de

la falta de acceso a servicios de salud y otros servicios sociales” (p.1).

La UNICEF (2013) sefiala que:

El estado nutricional viene determinado por tres factores de gran alcance: el
alimento, la salud y la atencidn sanitaria. El estado nutricional 6ptimo se logra
cuando los nifios y nifias tienen acceso a una alimentacion asequible, variada y
rica en nutrientes, a unas practicas adecuadas de atencion materna e infantil, a
unos servicios de salud apropiados y a un entorno saludable de agua potable que
incluya el saneamiento y unas buenas préacticas de higiene. Estos factores inciden
directamente en la ingesta de nutrientes y en la presencia de enfermedades. La
interaccion entre la desnutricién y la infeccién genera un ciclo potencialmente

letal de empeoramiento de las enfermedades y deterioro del estado nutricional
(p-3)

La alimentacion es fundamental en el crecimiento y estado emocional de nifio,
en tal sentido es responsabilidad de las autoridades tomar estrategias pertinentes a fin de
darle el soporte a las familias, a través de programas de educacién y salud para que de
esta manera se revierta situaciones letales y lamentables, logrando que los nifios se
desarrollen en ambientes saludables y con estilos de vida adecuados, ya que se debe de
tener en cuenta que teniendo nifios sanos entonces se garantizaria que se tendra en el

futuro sociedades méas avanzadas.

La madre debe ser prioridad de atencion, especialmente cuando esta enbarazada,
la cual debe ser monitoreada y acompafiada durante este periodo por el personal de salud
en lo que respecta a su alimentacion, cuidado de su salud, aseo, de esta manera tendremos

posteriormente nifios saludables, safios y que crezcan en forma normal.
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La UNICEF (2013) sefiala que “las nifias con desnutricién tienen mas
probabilidades de convertirse en madres desnutridas que, a su vez, es mas probable que
alumbren a bebés con un peso inferior al normal, perpetdando asi la espiral
eintergeneracion”, asimismo manifiesta que el bajo peso al nacer se halla vinculado a una
mayor morbilidad y mortalidad; se estima que entre el 60 y el 80% de las muertes se dan

entre bebés que nacen con un peso inferior al normal” (UNICEF, p.4).

La NTS N° 137. MINSA/2017 DGIESP: la desnutricion Cronica se obtiene de
acuerdo al indicador T/E cuando el punto se ubica por debajo de -2DS, desnutricion
Aguda Se obtiene de acuerdo al indicador P/E cuando el punto se ubica por debajo de -
2DS, Sobrepeso se obtiene de acuerdo al indicador P/E cuando el punto se ubica por
encima de +2DS y Obesidad se obtiene de acuerdo al indicador P/T cuando el punto se

ubica por encima de +3DS.
Desnutricion Segun la OMS.

Cronica es el retardo en el crecimiento respecto a la edad del infante durante un
periodo prolongado de tiempo. Aguda;Es la mas peligrosa debido al alto riesgo de
mortalidad, es el bajo peso exagerado respecto a la estatura del nifio o nifia Moderada;
Bajo peso respecto a la estatura del nifio o nifia, se identifica por la medida del

perimetro del brazo.

1.3.2. Laalimentacion y nutricion en atencién primaria de salud

La alimentacién es uno de los factores primordiales en la vida de los seres
humanos, especialmente en los nifios. “Los determinantes sociales, econdémicos,
tecnoldgicos y culturales conforman el estilo alimentario, el grado de nutricion de la

poblacion” (Rodriguez, Nobalvos, Jimenez, Baglieto & Romero, 2012, p. 67).

“La alimentacion constituye uno de los factores mas importantes en los estilos
de vida del sujeto; los determinantes sociales, economicos, tecnoldgicos y culturales
conforman el estilo alimentario, el grado de nutricion de la poblacion” (Rodriguez et al.,

2012 p.69).
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Una buena alimentacion balanceada garantiza que los nifios mantengan una
adecuada nutricion repercutiendo favorablemente en su rendimiento académico y

rendimiento fisico.

“El estado nutricional viene determinado por el tipo y cantidad de aliemntos
consumidos; los determinantes sociales, econdmicos, tecnoldgico y culturales conforman

el estilo alimentario, el grado de nutricion de la poblacion” (Rodriguez et al., 2012, p.69)

El alimentarse no esta en la cantidad, sino en la calidad y raciones adecuadas
segun la edad y necesidades de los menores, para esto es necesario que las autoridades
competentes promuevan capacitaciones, con los miembros mas cercanos y/o se planteen
estrategias pertinentes y adecuadas a fin de revertir los malos habitos alimenticios. Se
debe de tener presente que “un estado de nutricion cronica afecta no so6lo al estado fisico

y mental de las personas sino a su calidad de vida” (Rodriguez et al., 2012, p.69).

La calidad de vida de las personas especialmente de los nifios(as) depende en
gran parte del tipo de alimentacidn que reciben éstos a diario; si tienen una alimentacion
desvalanceda entonces tendremos nifios desmotivados, preocupados, cansados,
desganados, apaticos, sofiolientos y por tanto no se concentraran incluso en las labores

escolares y por tanto los resultados en cuanto a su aprendizaje no sera nada alentador.

1.3.3. Factores favorecedores de la desnutricion

Los factores que contribuyen a la desnutricién son de tipo mediambientales,
econdmicos, sociales, culturales.
a. Factores medio ambientales.
Entre ellos tenemos a la distribucion geogréfica, la vivienda, agua y

saneamiento, enfermedades trasnsmisibles.

e Distribucién Geogréfica

Entre ellas tenemos a las “Condiciones climaticas extremas, falta de
recursos naturales, situacion en zonas de dificil acceso; diferencias

entre el medio rural y el urbano. Los habitantes de medios rurales, y
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especialmente las mujeres gestantes, ancianos y nifios, presentan tasas
de desnutricién mayores en relacién al urbano. Esta situacion refleja
la menor accesibilidad y abasto de productos alimenticios en las

localidades mas aisladas y dispersas (Rodriguez, et al., 2012, p.71).

Los nifios que estdn expuestos a condiciones paupérrimas debido a las
condiciones climaticas en las que se encuentran y no tienen accesibilidad a condiciones
de vida saludable de hecho que son vulnerables y estdn expuestos a presentar indices

elevados de desnutricion.

¢ Vivienda, agua y saneamiento

Vivir en viviendas paupérrimaso precarias, en las cuales sufren por no tener agua
potable y alcantarillado o si los tienen estan contaminadas, da lugar a que los alimentos
no sean los adecuados por no contar con las minimas condiciones de salubridad y por
tanto estan expuestos a enfermarse y con el tiempo se vera reflejado en una desnutricion
que puede ser leve o crdnica; es por eso que se debe garantizar que las zonas mas alejadas
tengan condiciones adecuadas para poder desarrollarse y de esta manera se erradicara la
desnutricion que a la larga da origen a ciertas lamentaciones, ya que tendremos nifios(as)
con diversas secuelas. El agua es el liquido necesario y fundamental, en tal sentido si se
carece de ello entonces estaremos expuestos a que la poblacion en forma general adquiera

diferentes enfermedades, entre ellos la desnutricon que lo afectara a la persona.
e Enfermedades transmisibles
“Destacan los cuadros diarreicos agudos; en América Latina, el 6.2%

de las madres en nifios menores de cinco afios se deben a estos

procesos” (Rodriguez et al., 2012, p. 71).
Los nifios que mas se enferman con diarreas agudas son los de las areas rurales,

porgue en algunos casos a sus familiares les falta practicar habitos de limpieza, dando

lugar a que lo que estan a su alrededor, especialmente los alimentos sean contaminados y
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luego que se va ha suministrar va ha desencadenar en enfermedades diarreicas, lo cual

hace que el nifio(a) se enferme y pierda defensas.

e Otros riesgos ambientales

Las poblaciones que habitan zonas expuestas a catastrofes naturales:
Los terremotos, huracanes e inundaciones provocan consecuencias
directas sobre el estado nutricional de las poblaciones victimas de
ellos; los periodos de sequia, heladas, erosion del suelo, desertificacion
y deforestacion suponen una amenaza para la agricultura y para el
suministro de alimentos; en los paises ma&s industrializados
encontramos riesgos relacionados con el desarrollo industrial: los

contaminantes ambientales (Rodriguez et al., 2012, p. 72).

b. Factores econdmicos

La magnitud de la pobreza extrema explica alrededor de la mitad de las
diferencias de la desnutricion en los paises: El Salvador y Nicaragua
registran tasas de desnutricion cronica similares; Guatemala presenta un
nivel de pobreza extrema similar a Colombia; en el caso de los paises
andinos el 49% de la variabilidad en la tasa de desnutricién global y 57%
de la variabilidad en la desnutriciébn cronica moderada grave puede
atribuirse a las diferencias en el porcentaje de pobreza extrema (Rodriguez,
etal. 2012, p.72).

La economia juega un papel importante ya que a través de ella se garantiza que
los seres humanos satisfagan sus necesidades basicas, en tal sentido en las zonas donde
se puede identificar extrema pobleza, de hecho que la poblaciéon objetivo tendra la
oportunidad de adquirir una desnutricion ya sea leve o en muchas veces crénica que

posteriormente marcara en su vida del nifio(a) ciertos desajustes en su salud.
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c. Factores socioculturales en la nutriciéon

En todos los paises, los factores sociales y culturales influyen de alguna
manera en lo que consumen como alimento los seres humanos, las formas
como las preparan a los alimentos e incluso la manera de preparacion que
arrastra desde sus ancestros y todo esto contribuye a una mala nutricion
(Rodriguez, et al., 2012, p.72)

Para la UNICEF (2013) “La pobreza en que estd sumida gran parte de nifos y

nfas en el planeta estd asociada a situaciones de pobreza” (p.15)

La pobreza de hecho influye en la mal nutricion de los nifios, ya que los mayores
no tienen condiciones para poder atender a las necesidades bésicas, en tal sentido se
alimentan los nifios pero muchas veces con alimentos que no les va ayudar a fortalecerse
ni fisica, ni emocionalmente, ya que generalemtne nos hace falta una cultura alimenticia,
en la que se tenga en cuenta que alimentarse no esta en la cantidad, sino en la calidad; es
decir que no se trata de comer en cualquier momento sino que cuando ingeramos los

alimentos estos deben estar balanceados y en base a nutrientes que necesita el organismo.

1.3.4. Dimensiones

Para efectos del trabajo de investigacion en cuanto se refiere a los factores
socioculturales asociados a la desnutricion cronica se ha tenido en cuenta a la clasificacion
que realiza Miranda & Rodriguez (2012), sin embargo en este caso particular se ha
considerado como dimensiones al aspecto social, cuyas sub dimensiones son el area
econdmica, capacitacion laboral, el &rea denominada dindmico ambiental y el area fisico
ambiental. Luego tenemos a la dimension social que corresponde a la cultura tenemos
las sub dimensiones cultural conductual, materialista o estructural y a los estilos de vida

o conductas saludables.

En lo que corresponde a la desnutricion crénica se considerdé como dimensiones a la

edad, la talla y el régimen alimenticio.
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1.4. Formulacion del problema

¢Cual es la relacion que existe entre los factores socioculturales y la desnutricion de
los nifios menores de 3 afios de edad atendidos por el Centro de Salud Nuevo Chirimoto

- Omia, Amazonas ?

1.5. Justificacion del estudio

La desnutricion es un problema de salud publica que esté arraigada en los lugares
de extrema pobreza, ya que existen familias especialmente en las zonas rurales que
no se les hace posible solventar la canasta familiar, porque sus ingresos son irrisorios
0 porque tienen costumbres y/o habitos alimentucios equivocados, lo cual da lugar
especialmente en los nifios menores de cinco afios no tener un estilo de vida de
calidad, mas bien contribuye por la falta de una nutricion adecuda y balanceada sufrir
diferentes enfermedades, que posteriormente se lamenta al ver que los nifios no tienen
una talla adecuada o su peso no estd de acuerdo a su edad. Ademds presentan
diferentes manifestaciones que les afecta tanto fisicamente como psicoldégicamente y
que pueden estar expuestos a la muerte. Ante esta situacion de acuerdo a las politicas
de Estado en los ultimo afios.

Los hallazgos que se han encontrado serviran como referencia, para que a partir
de ellos las autoridades de salud tomen cartas en el asunto y tomen estrategias
pertientes a fin de erradicar en parte esta situacién, en lo que corresponde a la
desnutricion crénica de los nifios(as), los cuales se veran afectados durante toda su

vida.

Meta del gobierno peruano reducir al bicentenario de la independencia del 12. 9

(2017) al 6% de desnutricion cronica infantil.

El aporte es al aspecto metodoldgico, ya que se tiene instruemntos validados, que
pueden servir para otros trabajos de investigacién y luego ser contrastados con los

hallazgos encontrados en esta investigacion.

27



1.6.  Hipdtesis

Hi: A mayor presencia de factores socioculturales negativos, mayor es la presencia
de la desnutricién cronica en menores de tres afios, atendidos en el centro de Salud Nuevo

Chirimoto-Omia, Amazonas.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo General

Determinar la relacion de los factores socioculturales con la desnutricion cronica en
menores de tres anos atendidos en el Centro de Salud Nuevo Chirimoto - Omia,

Amazonas.

1.7.2. Objetivos Especificos

Identificar los niveles de desnutricién cronica en los nifios de menores de tres afnos

atendidos en el Centro de Salud Nuevo Chirimoto - Omia, Amazonas.

Identificar factores sociales relacionados a la desnutricidn cronica en menores de tres

afios que integran el grupo de investigacion.

Identificar los factores culturales relacionados a la desnutricion crénica en menores

de tres afios atendidos en el Centro de Salud Nuevo Chirimoto - Omia, Amazonas.
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Il. METODO
2.1. Disefio de investigacion

La investigacion realizada es de tipo descriptiva correlacional, habiendo
aplicado el disefio no experimental, especificamente llamada correlacional, toda vez que
en ningin momento se manipulo variable alguna, los datos fueron tomados en un solo

momento por tanto es transversal; el diagrama correspondiente se muestra a continuacion:

M/fx
\&y

De donde:

M : Representa la muestra de estudio nifios menores de tres afios con desnutricion
cronica atendidos en el Centro de Salud Nuevo Chirimoto-Omia Amazonas

Ox  :Observacion, a la muestra de estudio, sobre los factores socioculturales

Oy  :Observacion al grupo de nifios participantes en la investigacion, sobre

desnutricién crénica
2.2. Variables, operacionalizacion
Variables

- Factores socioculturales.

- Desnutricién croénica.

Definicién conceptual

a. Factores socioculturales en la nutricion: Son costumbres alimenticias habituales
y supertisiones de ciertas comunidades que cooperan en la insuficiencia

nutricional de grupos determinados de la comunidad.

b. Desnutricion crénica: es considerada como el factor que retrasa el crecimiento,

mayormente se evidencia en infantes que poseen una talla menor segun su peso,
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por ende al tener una estatura baja y un peso normal, se le conoce como cronica
ya que los componentes adversos se producen por varios meses, deteriorando el

crecimiento y desarrollo normal del infante.

Definicidn operacional

a. Desnutriciéon crénica: La desnutricion crénica se midid utilizando la curva
ponderal; teniendo en cuenta que tanto la edad con el peso del nifio se debe
encontrar en un punto de interseccion de manera horizontal o de decreciente en

cuanto al control anterior.

La valoracion nutricional se lleva a cano de manera frecuente en los programas
de crecimiento y desarrollo, denominada valoracidn antropométrica por lo tanto a
edad con el peso, con la tallay el peso con la talla; para esta evaluacion se realiza
la comparacion del peso y la talla del nifio con la de una comunidad de referencia,
la cual es un estandar simbolizada a traves de las curvas de crecimiento y
desarrollo , mas conocido como ““ Curva ponderla” segun lo indicado por la OMS,
estas fueron corroboradas y utilizada por el Ministerio de Salud (MINSA), los

establecimientos de Essalud y en gran parte de la sociedad.

La curva de Indice ponderal es una grafico visual practico como fuente de
referencia para el estado nutricional, en el que es posible la prolongacion de
actuaciones de custodia a la salud de los menores, asi mismo posibilita la conocer
la tendencia de dicho crecimiento, lo cual posibilita tener en claro cual es la
necesidad posible que se debe intervenir para tener un adecuado crecimiento en

los nifos.

b. Factores socioculturales. Se clasificaron en el area economica capacitacion
laboral, dindmica familiar, fisico ambiental y los factores culturales en la cultura
conductual, materialista o estructural y estilos de vida y conductas saludables el

cual se mide a través de un cuestionario.
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Se midié a través del area econdmica, teniendo en cuenta la capacidad real de los
ingresos de los hogares para el alcance de los bienes y servicios basicos,
encontrandose dentro de los mas importantes la parte alimenticia, igualmente la
manera en que los integrantes se agencian en los asuntos econdmicos,ya que existe
cierta relacion entre los factores que vinculan el ingreso econdmico, poder de

adquisicion y desnutricion.
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Tabla 1

Operacionalizacion de las variables de estudio

. Dimensi . SUb. Indicador c Categoria
Variable dimension Items . . Escala
ones e Sub Dim Variable
-Capacidad real para  adquirir
" regularmente los bienes y servicios Inadecuado= 05 a 11
Area 2
economica LoSICOS | 05 Regular =12a18
-Miembros que se involucran en los Adecuado = 19 a 25
asuntos econémicos. Variable:
-Comprension de orientaciones Oa(;'.a Ie.
) - Requerimiento de capacitacion rdina
Area de - Ingreso al mercado laboral Inadecuado= 04 a 09 o
Ay : 4 Iltems:
capacitacié - Capacidad competitiva. 04  Reqular=10a15 :
- 9 Escala de Liker
n Laboral - Mejor remunerado Ad do =16 a 20
- e ecuado = 10 a Inadecuado: 44 a
Fact - Seguridad economica 103
ac_oreTt Social - Crecimiento integral de la familia. N 3
soctocu ocia - Tienen caracteristicas generales de unca =
urales - Regular:104 a 162 1
la familia Algunas veces =
- Tipo, tamafio, jefatura de hogar _ -
Areadela adecuada ?;gcuado. 163 a é _ s
dindmica - Calidad de las relaciones 09  Inadecuado= 09 a 21 Ncl)caﬁ VECes "
familiar - Apoyo familiar Regular = 22 a 34 4 uchas veces =
- Cuidado del nifio - .
Adecuado =35 a 45 =
- Embarazos en la madre Siempre = 5
- Ocupacién de sus miembros
Area fisico -Tipos de viviendas adecuadas Inadecuado = 06 a 14
ambiental -1 1Pos de comunidades adecuadas 06 Regular=15 a23

-Viviendas con servicios basicos

Adecuado =24 a 30
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-Instituciones que trabajan en
promocion de la salud ambiental

y conductas
Cultural, - Estado de salud 08
Conductual - Cultura de la pobreza
- Conductas no saludables
Materialist - Estilos de vida insanos
ao - Entorno social deficiente y 04

Inadecuado =08 a 18
Regular =19 a 29
Adecuado =30 a40
Inadecuado = 04 a 09
Regular =10 a 15

Cultural h
estructural  arriesgado para la salud. Adecuado = 16 a 20
Estilos de
vida y _ ) Inadecuado= 08 a 18
conductas -Estilos de vida de una persona afecta 08  Regular = 19 a 29
saludables a los riesgos de enfermar y morir. Adecuado= 30 a 40
Variable Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
Retardo de crecimiento leve T(E) 90<95
Desnutricion Talla Registro de
crénica Retardo de crecimiento moderado T(E) 85<90 datos
Edad

Retardo de crecimiento severo.

T(E) <85
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2.3. Poblacion y muestra

La poblacion, que al mismo tiempo fue muestra de estudio, estuvo
compuesta por 73 infantes de menores de tres afios con desnutricion crénica, de los
cuales 37 son varones y 36 mujeres que fueron atendidos en el Centro de Salud

Nuevo Chirimoto — Omia, en el afio 2017.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validacion vy

confiabilidad

Técnicas de gabinete

La técnica de gabinete fue aplicada por medio del fichaje, trabajandoi confichas
de resuemen, textuales, comentario, bibliograficas tanto en fisico como en virtual, con el
propdsito de recoger la informacion bibliogréafica concordante con las variables de
estudio, sobre esa base se construyeron las bases cientificas referentes al tema de
investigacion, considerando que el fichaje empleado como una de las técnicas de
recopilacion de datos, se fundamenta en el registro o consignacion de informacion
relevante y de interés para el averiguador, estos son escritos plasmados en tarjetas de
diversos tamafos conocidos como fichas (Carrasco, 2008).

Técnicas de campo

Técnica de la encuesta

La técnica de la encuesta se aplico a traves de un cuestionario, dirigido a los padres
de familia de los infantes que participaron en la investigacion sobre factores socio
culturales y su relacion con la desnutricién de sus hijos (Anexo 01) sustentado en
Carrazco (2008) quien manifiesta que los instrumentos de investigacion estan
conformados por el conjuntos de componentes u objetos instrumentales fisicos que
posibilitan la obtencién y recoleccion de datos e impresiones de los sucesos y fendmenos
de la realidad (p.287).
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El instrumento consta de tres partes donde se considerd la introduccién, seguido de los
datos generales de la madre, las instrucciones y luego van los 44 items de los factores
socioculturales, en primer lugar estan los items sobre los factores sociales que se
subdivide en: Area econémica, capacitacion laboral, dinamica familiar, fisico ambiental;
seguido del factor cultural donde se subdivide en: cultural o conductual, materialista o
estructural y estilos de vida y conductas saludables; para la medicion se utilizé la escala
likert con los siguientes valores: Nunca: 1; Algunas veces: 2; Pocas veces: 3; Muchas

veces: 4; Siempre:5.

Técnica documental

La técnica documental se aplico a través de ua guia especifica orientada al carnée
de control CRED que recibié cada padre de familia, en el Centro de Salud Nuevo
Chirimoto — Omia (Anexo02).

Validacion

El cuestionario aplicado describe los factores socioculturales méas frecuentes que fue
adaptado del “Rol del trabajador en la atencion del nifio desnutrido” elaborado por
Naranjo Carmen, Nahr Edihovert, Mufioz Noris, Gonzélez Williams (Caracas,
Venezuela) para mejores resultados de la investigacion, se someti6 a juicio de 07
expertos, participando un trabajador social, un nutricionista, un magister en ciencias

sociales, un estadistico y tres enfermeras (Anexo 05).

Confiabilidad de jucio de expertos

La confiabilidad se lleg6 a determinar a través de la prueba binomial obteniéndose el
resultado de 0,32 de grado de concordancia, siendo significativo; el mismo que se calcula
la confiabilidad mediante el Coeficiente Alfa de Crombach con el 10% de la poblacion

en estudio y se obtuvo 0,78 obteniendo una fuerte confiabilidad (\VVer anexo 06).

2.5. Método de analisis de datos
El proceso de los datos se realizo en funcion a la escala de medida para cada item,

se utilizd la teoria del analisis factorial de intercambios multiples y el analisis de
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clasificacion jerdrquicas. Es una técnica estadistica para trabajos de caracter
socioecondémico, que tiene como propdsito mostrar de manera gréafica las relaciones
existentes de dependencia entre los diferentes modos de dos o mas variables segun
categorias en base a la informacién facilitada por las tabas de frecuencia cruzada.
Procesdndose la informacién con el paquete estadistico SPADN, SPSS, X Lstat;
considerando 44 variables activas y 6 variables ilustrativas cada una con su etiqueta de
identificacion y su correspondiente codificacion (Anexo N° 4); la informacion final se

proceso con el software SPSS version 20, Microsoft Word y Excel.

Para constatar la hipétesis se sometio a la prueba estadistica no paramétrica del ji-
cuadrado con un nivel de significancia de o = 0,05 (95% de nivel de confianza y un 5%

de margen de error).

2.6. Andlisis de confiabilidad

Este cuestionario, ha sido validado desde su elaboracion con la escala de
Cronbach, con un valor de 0.837 con un Alfa de Cronbach en funcion a los componentes
estandarizados de 0.837 en la medicion de 44 elementos, garantizando una buena
confiabilidad del instrumento los resultados se exponen a continuacion
Tabla 02
Anélisis de fiabilidad con Alfa de Cronbach.

Alfa de N° de

Cronbach Item's Silisie
Fiabilidad de Instrumento 0.837 44 Bueno
Area Econémica 0.816 5 Bueno
Capacitacién Laboral 0.830 4 Bueno
Dinamica familiar 0.975 9 Excelente
Area fisico ambiental 0.846 6 Bueno
Cultural, Conductual 0.935 8 Bueno
Materialista o estructural 0.798 4 Bueno
Estilos de vida y conductas saludables 0.793 8 Bueno

Fuente: Elaboracion propia
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2.7. Aspectos éticos
La presente investigacion se fundamento en los principios y valores de la atencion integral

en salud como lo sefiala el Ministerio de Salud (2011):

Integralidad

El cuestionario aplicado, asi como la guia documental tuvo sus sustento en pautas
establecidas por el area de salud sefiala que los individuos son identificados por su
temperamento multidomensional, ya que somos seres biopsicosociales, inmersos en un

dificil sistema de vinculos politicas, sociales, culturales y eco-bioldgicas”

Universalidad

La participacion de los infantes que conformaron el grupo de investigacion fueron
respetados en sus derechos, por lo que se define como la garantia del derecho que posee
todo individuo,familia o sociedad para acceder a uun sistema de salud,representado en
servicios, produccion de bienes y cobertura relacionados a la promocion, prevencion,
recuperacion y restauracion para hacer frente a sus necesidades de salud sin ninguna

discriminacion de clase social, raza, credo, género u otra condicion.

Calidad

La investigacion se dirigié también a considerar que la “Direccionamiento del empefio
institucional hacia la consecucion del maximo beneficio para los individuos, familia y
comunidad, fomentado el éptimo desempefio del establecimiento y la bdsqueda constante
de la mejora continua de la atencion en salud” por ello se tomo en consideracion el trabajo
realizado por el Centro de de Salud Nuevo Chirimoto, quien viene haciendo registros

permanentes sobre la nutricion-desnutricion de los nifios y nifias.

Equidad

A cada uno de los integrantes del grupo de investigacion se los considerd en forma
equitaiva, sin distincion de ninguna naturaleza como se sefiala que la equidad es una
forma de fianza de una apropiada y pertinente distribucion de los bienes y servicios de
manera que se logre atender con justivia a los individuos,familias y comunidades, en base

a sus necesidades de salud” (Ministerio de Salud, 2011).
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1. RESULTADOS
3.1. Resultados relacionados con los factores socio culturales de los
nifios con desnutricon croénica

3.1.1. Relacion entre las dimensiones de los factores socioculturales
relacionados con la desnutricion croénica.

Tabla 03
Coeficiente de correlacion entre el Factores Sociales y la desnutricion cronica

infantil en menores de 3 afios atendidos en el centro salud Nuevo Chirimoto.

Desnutricion
Correlacion Factor social crénica
Pearson Correlation 1 0.749"
Factor Social Sig.(2-tailed) 0.000
N 70 70
Pearson Correlation 0.749**
Desnutricion Crénica Sig.(2-tailed) 0.000 1
N 70 70

** Correlation is significan t at the 0.01 (level(2-tailed)

En la tabla N° 03 se puede observar que la dimension Factor social estd compuesta
por los siguientes subdimensiones (Area econdmica, area capacitacion laboral,
area dinamica familiar, fisico ambiental) con la desnutricion cronica infantil
presentan un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.749, se entiende que existe

una relacion positiva media, por ende, estadisticamente significativa.

la dimension Desnutricidn cronica y el Factor social, la relacion es positiva media,
puesto que la pendiente de la linea de regresion es mayor a cero; al identificar el
indice de la relacion entre las dos variables se ha establecido que es 74,9% y
positiva tipificandose como positiva media; es decir al mejorar la dimension de
Factor social se disminuira la desnutricion cronica de los infantes menores de 3

afnos del centro de salud de nuevo chirimoto.
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Tabla 04
Coeficiente de correlacion entre la dimension Factores culturales y la
desnutricion crénica infantil, en menores de 3 afos atendidos en el centro salud

Nuevo Chirimoto.

Correlation Factor Cultural De:éurltir(i:(:én
conductual

Pearson Correlation 1 Digiter=
Factor cultural Sig.(2-tailed) 0.000
N 70 70

Pearson Correlation 0.878**
Desnutricion Cronica Sig.(2-tailed) 0.000 1
N 70 70

Fuente:Elaboracion propia

En la tabla 04, se observa que la dimension Factor cultural estd compuesto por
los subdimensiones (Cultural conductual, materialista o estructural y estilo de vida
y conductas saludables) con la variable dependiente posee un coeficiente de
correlacion de Pearson de 0.878, ello significa una correlacion positiva fuerte y

estadisticamente significativa.

Se puede revalidar que la relacion entre la dimension factor cultural conductual y
la desnutricién cronica es positiva fuerte, puesto que la pendiente de la linea de
regresion es mayor a cero; al identificar el indice de la relacion entre las dos
variables se ha sefialado que es 87,8% y positiva tipificandose como positiva
fuerte; es decir al mejorar la dimension de factor cultural disminuira la

desnutricién cronica infantil.
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Tabla 05

3.1.2. Factores sociales

a) Area econdmica

Por &rea econdmica de los padres de los nifios menores de tres afios con desnutricion

cronica atendidos en el Centro de Salud Nuevo Chirimoto - Omia-Amazonas.

Desnutricion Cronica
Retardo en Retardo en Retardo en
Crecimiento | Crecimiento | Crecimiento
Leve Moderado Severo Total
Area Inadecuado  Recuento 20 20 8 48
Economica % del total 27.4% 27.4% 11.0% 65.8%
Regular Recuento 14 7 4 25
% del total 19.2% 9.6% 5.5% 34.2%
Total Recuento 34 27 12 73
% del total 46.6% 37.0% 16.4% 100.0%
Fuente: Evaluacién nutricional del menor de tres afios. (Anexo 04)
70.0 65.8 AREA ECONOMICA
60.0
w 50.0
<
= 40.0 34.2
w
Q 300
o
o 20.0
10.0
0.00
0.0
INADECUADO REGULAR ADECUADO

Fuente:Elaboracion propia

Fig. 1: Area econdmica

Los nifios menores de tres afios con retraso en crecimiento leve pertenecen a

padres de familia clasificados en area econémica inadecuado en un total de 20, igual al

27,4 %y 14 de ellos, igual al 19,2 correspondid a regular
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Por su parte los nifios con retardo en crecimiento moderado tanbien en un total de
20, igual al 27,4 % corresponden a padres de are econdmica inadecuado y 7 de ellos,

igual al 9.6 a regular.

Y los nifios de retardo en crecimiento severeo, en un 11,0 %, igual a 08,
correspondieron a padres de familia clasificados en area econdmica inadecuado; y

solamente cuatro de ellos, igual al 5,5 % correspondi6 a regular.

Y en forma general los padres se ubicaron en &rea economica inadecuada con un
65,8 % igual a 48 de nifios. Y 25 de ellos , igual a 34.2 % en regular, se aprecia que la
mayoria se ubicd en area econdémica familiar inadecuada lo que sin duda demuestra que
la parte econémica desempefia un papel imprescindible en la nutricion de los nifios del

grupo de investigacion.

En términos generales los nifios pertenecves a padres de condicion econémica
inadecuada situacion que esté influenciando en la alimentacion de los nifios y lo que es

mas ubicados con desnutricién crénica

b) Area de capacitacion laboral

Tabla 06
Por é&rea capacitacion laboral de los padres de los nifios menores de tres afios con

desnutricion cronica atendidos en el Centro de Salud Nuevo Chirimoto - Omia-

Amazonas.
Desnutricion Cronica
Retardo en Retardo en Retardo en
Crecimiento | Crecimiento | Crecimiento
Leve Moderado Severo Total
Area Inadecuado  Recuento 28 20 7 55
Capacitacion % del total 38.4% 27.4% 9.6% 75.3%
Laboral

Regular Recuento 6 7 5 18
% del total 8.2% 9.6% 6.8% 24.7%
Total Recuento 34 27 12 73
% del total 46.6% 37.0% 16.4% 100.0%

Fuente: Evaluacion nutricional del menor de tres afios. (Anexo 04)
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Figura. 2: Area capacitacion laboral

Los infantes menores de tres afios con retardo en crecimiento leve pertenecen a
padres de familia clasificados en area de capacitacion laboral inadecuado en un total de

28, igual al 38,4 % y 6 de ellos, igual al 8,2 correspondid a regular

De igual modo los nifios con retardo en crecimiento moderado tanbien en un total
de 20, igual al 27,4 % corresponden a padres que se clasifican en area de capacitacion

laboral inadecuada y 7 de ellos, igual al 9.6 a regular.

Y los nifios de retardo en crecimiento severeo, en un 9,8 %, igual a 07,
correspondieron a padres de familia clasificados en area de capacitacion laboral

inadeacuado ; y cinco de ellos, igual al 6,8 % correspondi6 a regular.

Y términos generales los padres se ubicaron en area de capacitacion laboral
inadecuada con un 75,3 % igual a 55 de nifios. Y 18 de ellos, igual a 24,7 % en regular,
se aprecia que la mayoria se ubicé en area de capacitacion laboral inadecuada lo que sin
duda demuestra que la capacitacion, el conocimiento es transcendental en la nutricion de

los nifios del grupo de investigacion.
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¢) Areadinamica familiar

Tabla 07

Por é&rea dinamica familiar de los padres de los nifios menores de tres afios con

desnutricion cronica atendidos en el Centro de Salud Nuevo Chirimoto - Omia-

Amazonas.
Desnutriciéon Crénica
Retardo en Retardo en Retardo en
Crecimiento | Crecimiento | Crecimiento
Leve Moderado Severo Total
Area Inadecuado  Recuento 28 22 8 58
dinamica % del total 38.4% 30.1% 11.0% 79.5%
familiar
Regular Recuento 6 5 4 15
% del total 8.2% 6.8% 5.5% 20.5%
Total Recuento 34 27 12 73
% del total 46.6% 37.0% 16.4% 100.0%
Fuente: Evaluacion nutricional del menor de tres afios. (Anexo 04)
100.0
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Figura. 3: Area dinamica familiar

Los infantes menores de tres afios con retrasoo en crecimiento leve pertenecen a
padres de familia clasificados en area dinamica familiar inadecuado en un total de 28,

igual al 38,4 % y 6 de ellos, igual al 8,2 correspondi6 a regular

De igual modo los nifios con retardo en crecimiento moderado tanbien en un total
de 22, igual al 30,1 % corresponden a padres que se clasifican en area dinamica familiar

inadecuada y 5 de ellos, igual al 6,8 a regular.
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Y los nifios de retardo en crecimiento severeo, en un 11 %, igual a 08,
correspondieron a padres de familia clasificados en area de dindmica familiar

inadeacuado; y cuatro de ellos, igual al 5,5 % correspondio a regular.

Y términos generales los padres se ubicaron en area de dindmica familiar
inadecuada conun 79,5 % igual a 58 de nifios. Y 15 de ellos, igual a 20,5 % en regular,
se aprecia que la mayoria se ubico en area dinamica familiar inadecuada lo que sin duda
demuestra que tanbien la parte de la dindmica familiar desempefian un papel importante

en la nutricion de los nifios del grupo de investigacion.
d) Area fisico Ambiental

Tabla 08

Por area fisico ambiental de los nifios menores de tres afos con desnutricion crénica

atendidos en el Centro de Salud Nuevo Chirimoto - Omia-Amazonas.

Desnutricion Crénica
Retardo en Retardo en Retardo en
Crecimiento | Crecimiento | Crecimiento
Leve Moderado Severo Total
Area Fisico  Inadecuado Recuento 27 19 7 53
Ambiental % del total 37.0% 26.0% 9.6% 72.6%
Regular Recuento 7 8 5 20
% del total 9.6% 11.0% 6.8% 27.4%
Total Recuento 34 27 12 73
% del total 46.6% 37.0% 16.4% 100.0%
Fuente: Evaluacién nutricional del menor de tres afios. (Anexo 04)
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Figura. 4: Area fisico ambiental

44



Los nifios materia de investigacion con retardo en crecimiento leve pertenecen a
padres de familia clasificados en erea fisico anbiental inadecuado en un total de 27, igual

al 37 % y 7 de ellos, igual al 9.6 correspondio a regular

De igual modo los nifios con retardo en crecimiento moderado tambien en un total
de 19, igual al 26 % corresponden a padres que se clasifican en area fisico anbiental

inadecuada Yy 8 de ellos, igual al 11 a regular.

Y los nifios de retardo en crecimiento severeo, en un 9,6 %, igual a 07,
correspondieron a padres de familia clasificados en area de fisico anbiental inadeacuado;

y cinco de ellos, igual al 6,8 % correspondio a regular.

Y términos generales los padres se ubicaron en area de fisico anbiental
inadecuada con un 72,6 % igual a 53 de nifios. Y 20 de ellos, igual a 27.4 % en regular,
se considera que la mayoria se ubico en area fisico ambiental inadecuada lo que sin duda
demuestra que también la parte de la fisico tiene un valor trascendental en la nutricion de

los infantes del grupo de investigacion.

3.1.3. Factores culturales

a) Factor Cultural Conductual

Tabla 09
Cultural Conductual de los padres de los nifios de tres afios con desnutricion cronica

atendidos en el Centro de Salud Nuevo Chirimoto - Omia-Amazonas

Desnutriciéon Cronica
Retardo en Retardo en Retardo en
Crecimiento | Crecimiento | Crecimiento
Leve Moderado Severo Total

Cultural Inadecuado  Recuento 25 16 9 50
Conductual % del total 34.2% 21.9% 12.3% 68.5%
Regular Recuento 9 11 3 23
% del total 12.3% 15.1% 4.1% 31.5%
Total Recuento 34 27 12 73
% del total 46.6% 37.0% 16.4% 100.0%

X2 =455;Gl=2;p=0.103 > 0,05
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Figura. 05: Factor cultural conductual

Los nifios materia de investigacion con retardo en crecimiento leve pertenecen a
padres de familia clasificados en factor cultural conductual inadecuado en un total de

25, igual al 34,2 % y 9 de ellos, igual al 12,3 correspondi6 a regular

De igual modo los nifios con retardo en crecimiento moderado también en un total
de 16, igual al 21,9 % corresponden a padres que se clasifican en area cultural conductual

inadecuada y 11 de ellos, igual al 15,1 a regular.

Y los nifios de retardo en crecimiento severeo, en un 12,3 %, igual a 09,
correspondieron a padres de familia clasificados en area de cultural conductual

inadeacuado; y tres de ellos, igual al 4,1 % correspondio a regular.

Y términos generales los padres se ubicaron en area cultural conductual
inadecuada con un 68,5 % igual a 50 de nifios. Y 23 de ellos, igual a 31,5 % en regular,
se considera que la mayoria se ubico en area cultural conductual inadecuada lo que sin
duda demuestra que también la parte cultural conductual posee un importante valor en la

nutricion de los infantes del grupo de investigacion.
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b) Materialista o estructural

Tabla 10
Materialista o estructural de los padres de menores de tres afios con desnutricion
cronica atendidos en el Centro de Salud Nuevo Chirimoto - Omia-Amazonas.

Desnutricion Crénica
Retardo en Retardoen Retardo en
Crecimiento Crecimiento Crecimiento

Leve Moderado Severo Total
Materialista Inadecuado Recuento 20 17 9 46
o Estructural % del total 27.4% 23.3% 12.3% 63.0%
Regular Recuento 14 10 3 27
% del total 19.2% 13.7% 4.1% 37.0%
Total Recuento 34 27 12 73
% del total 46.6% 37.0% 16.4% 100.0%

Fuente: Evaluacién nutricional del menor de tres afios. (Anexo 04))
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Figura. 06: Materialista o estructural

Los nifios materia de investigacion con retardo en crecimiento leve pertenecen a
padres de familia clasificados en area materialista o estruccutal inadecuado en un total

de 20, igual al 27,4 % y 14 de ellos, igual al 19,2 correspondio a regular.

De igual modo los nifios con retardo en crecimiento moderado también en un total
de 17, igual al 23,3 % corresponden a padres que se clasifican en area materialista o
estructural inadecuada y 10 de ellos, igual al 13,7 a regular.
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Y los nifios de retardo en crecimiento severeo, en un 12,3 %, igual a 09,

correspondieron a padres de familia clasificados en area materialista o estructural

inadeacuado; y tres de ellos, igual al 4,1 % correspondi6 a regular.

Y términos generales los padres se ubicaron en area materialista o estructural

inadecuada conun 63 % igual a 46 de nifios. Y 27 de ellos, igual a 37 % en regular, se

considera que la mayoria se ubico en area materialista o estructural inadecuada lo que

demuestra tanbien la parte materialista o estructural también tiene

nutricion de los nifios del grupo de investigacion.

Tabla 11

c) Estilos de vida y conductas saludables

importancia en la

Estilos de vida y conductas saludables de los padres de los menores de tres afios con

desnutricion cronica atendidos en el Centro de Salud Nuevo Chirimoto - Omia-

Amazonas.
Desnutricion Cronica
Retardo en Retardo en Retardo en
Crecimiento | Crecimiento | Crecimiento
Leve Moderado Severo Total

Estilos de Inadecuado  Recuento 21 15 9 45
Vida % del total 28.8% 20.5% 12.3% 61.6%
Regular Recuento 13 12 3 28
% del total 17.8% 16.4% 4.1% 38.4%
Total Recuento 34 27 12 73
% del total 46.6% 37.0% 16.4% 100.0%

Fuente: Evaluacion nutricional del menor de tres afios. (Anexo 04)
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Figura. 07: Estilos de vida y conductas saludables
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Los nifios materia de investigacion con retardo en crecimiento leve pertenecen a
padres de familia con clasificados estilos de vida inadecuado en un total de 21, igual al
28,8 % y 13 de ellos, igual al 17,8 correspondi a regular.

De igual modo los nifios con retardo en crecimiento moderado también en un total
de 15, igual al 20,5 % corresponden a padres que se clasifican con estilos de vida

inadecuada y 12 de ellos, igual al 16,4 a regular.

Y los nifios de retardo en crecimiento severeo, en un 12,3 %, igual a 09,
correspondieron a padres de familia clasificados con estilos de vida inadeacuado; y tres

de ellos, igual al 4,1 % correspondié a regular.

Y términos generales los padres se clasificaron con estilos de vida inadecuada
conun 61 % igual a 45 de nifios. Y 28 de ellos, igual a 38,4 % en regular, se considera
que la mayoria se clasifico con estilos de vida inadecuada lo que sin duda demuestra que
también la parte estilo, son de suma importancia en la nutricion de los infantes del grupo

de investigacion.

3.1.4. Evaluaciéon Nutricional

a) Nivel de desnutricion Crénica

Los nifios(as) menores de tres afios de edad que conformaron el grupo de investigacion
se ubicaron en los niveles siguientes:

Tabla 12
Distribucién de los nifios(as) menores de tres afios de acuerdo al
nivel de desnutricion cronica

Desnutricion Croénica Fi %
Retardo en Crecimiento leve 34 46,60
Retardo en Crecimiento Moderado 27 37,00
Retardo en Crecimiento Severo 12 16,40
Total 73 100,00

Fuente: Eevaluacion nutricional del menor de tres afios. (Anexo 03)
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Fig.08: Distribucion de los nifios(as) menores de tres afios de
acuerdo al nivel de desnutricion crénica

Un total de 34 nifios, igual al 46,60 % presentan retardo en el crecimiento leve;
el 37% igual a 27 de ellos presentan retardo de crecimiento moderado y el 16,4% igual

a 12 nifios presentan un retardo de crecimiento severo.

b) Grupo étareo

Tabla 13
Grupo etario de los menores de tres afios, atendidos en el centro de salud

Nuevo Chirimoto. Omia Amazonas.

Nifios Fi %
De 0 a 06 meses 05 6.9%
De 06 a 12 meses 33 45.2%
De 12 a 24 meses 19 26.0%
De 24 a 36 meses 16 21.9%
TOTAL 73 100.0%

Fuente: Evaluacién nutricional del menor de tres afios. (Anexo 07)
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Figura.09: Grupo étario de nifios atendidos.

Un total de 05 nifios, igual al 6,9 % tiene las edades de 0 a 6 meses; el
45,2% igual a 33 de ellos tienen el grupo etareo de 6 a 12 meses, el 26 % igual a 19
nifos tiene las edades de 12 a 24 meses y el 21,9% igual a 16 nifios tienen las edades de

24 a 36 meses.
Por lo que se puede apreciar que el grupo etareo de 6 a 12 meses es la edad mas
vulnerable a sufrir algin desnutricion; ya sea crénica aguda o reagudisada.
c) Sexo de los nifios Materia de Investigacion

Tabla 13
Por sexo de los menores de tres afnos con desnutricion crénica, atendidos en el
centro de salud Nuevo Chirimoto. Omia Amazonas.

SEXO Fi %
Femenino 36 49
Masculino 37 51
TOTAL 73 100.0

Fuente: Evaluacion nutricional del menor de tres afios. (Anexo 07)
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Un total de 36 nifios, igual al 49 % son del sexo femeninas; y un 51% igual a 37

de ellos son de sexo masculinos.
El sexo mas afectado en este grupo deinvestigacion fue el masculino.

SEXO DE LOS NINOS MENORES DE TRES ANOS

B
o

Titulo del eje
N w
o o

=
o

o

Femenino Masculino
SEXOS

M Seriesl m Series2

Figura.10: Sexo de los nifios del grupo de investigacion

Fuente:Elaboracion propia
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IV. DISCUSION

El primer factor sociocultural consideeraco como econdémico, relacionado a la
desnutricion cronica en menores de tres afios, atendidos en el Centro de Salud Nuevo
Chirimoto-Omia-Amazonas, resultd ser inadecuado, situacion por cierto dificil (Tabla
04), resultados que se consideran correlacionados y que concuerdan con el estudio de La
UNICEF (2014) quien sefiala que es un indicador significativo para la desnutricion las
restricciones economicas que afecta la dinamica familiar, resultados que tienen similitud

con la presente investigacion.

Los padres de los infantes menores de tres afios de edad que manifiestan desnutricion
cronica considerados en la investigacion, pertenecen a familias de extrema pobreza, por
qu su nivel econdmico es extremadamente bajo (Tabla 05) situacion que repercute en la
alimentacion del nifio, muy limitada en calidad y también en cantidad, derivandose en
desnutricion y que muchas veces el padre de familia, no se da cuenta en defecto loo
soslaya, lo que coincide con Rodriguez (2012) quien manifiesta que el 37,1% de los
infantes del quintil mas pobre padece de desnutricion crénica; en Per(, la pobreza sigue
perjudicando alrededor del 50,00 % de la poblacion y la desnutricién crénica sigue el
mismo patrén geografico; a esto se suma Quispe (2011) que sefiala que en su gran mayoria
las mamas que asisten al programa estan limitado de trabajo y las que laboran se
desempefian como obreras, la accesibilidad de los alimentos a los hogares es limitado
debido al salario percibido por los padres que desempefian como obreros no logra cubrir

el gasto de la canasta béasica de alimentos.

Asimismo a nivel del area fisico ambiental donde se desarrollan los infantes
menores de tres afos de edad con desnutricion cronica atendidos en el Centro de Salud
Nuevo Chirimoto - Omia-Amazonas, se aprecié consumo de agua sin tratamiento,
hacinamiento, la falta de servicios béasicos en la vivienda y saneamiento (Tabla 08)
coincidente vinculados con el desarrollo industrial: los contaminantes ambientales
Rodriguez (2012) en su quien manifiesta que el medio ambiente social, especialmente las
condiciones de higiene y la atencion del nifio enfermo son componentes propensos a un
mayor riesgo de desnutricion, independientemente de la deficiencia en la ingesta del nifio;
para decidir sobre el como y con qué intervenir no se debe olvidar el medio social en el
que el nifio se desarrolla como la cultura, conocimientos, actitudes y practicas de los

padres en torno a la alimentacion y de la madre fundamentalmente en referencia con la
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alimentacion, cuidados del nifio sano y tratamiento del nifio enfermo, sefialando quelos
estilos de vida y conductas saludables son las causas frecuentes de las enfermedades de
los nifios queines llegan a tener desnutricion cronica (Anexo 11) por Endes (2014)
sefialando que la desnutricion crénica infantil tiene como otras consecuencias, las
enfermedades infecciosas, précticas inadecuadas de higiene, falta de saneamiento basico

y agua segura, asi como las limitaciones de acceso a los servicios de salud.

Los estilos de vida que tienen las madres de los menores de tres afios de edad con
desnutricion cronica atendidos en el Centro de Salud Nuevo Chirimoto - Omia-
Amazonas, como las técnicas de lactancia materna, inadecuadas practicas alimenticias
son influyentes en el estado nutricional de los nifios (Tabla 11), ta como sefiala UNICEF
(2013) que la calidad de la alimentacién, inadecuada se relaciona con practicas
inadecuadas lo que conlleva acontribuir con la desnutricion de los menores, quien sefiala
que la desnutricion cronica se manifiesta como resultado de dietas inadecuadas, los malos
habitos alimenticios y deficientes condiciones econdmicas, sumado a ello el entorno con
los componentes fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales, ya sean éstos familias o

comunidades.
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V. CONCLUSIONES

1. Los niveles de desnutricion cronica en los infantes menores de tres afios de edad
atendidos en el Centro de Salud Nuevo Chirimoto-Omia, Amazonas son: retardo en
crecimiento leve (34) en su mayoria, seguido por el retardo en crecimiento moderado y

retardo en crecimiento severo.

2. Los factores socioculturales que estan vinculados con la desnutricion cronica de
los infantes menores de tres afios de edad, atendidos en el Centro de Salud Nuevo
Chirimoto-Omia, Amazonas, a las areas econdmica, educacion y capacitacion laboral,
dindmica familia, fisico ambiental, cultural o conductual, materialista, estilos de vida y

conductas saludables.

3. La corelacion entre las variables factoses socioculturales y la desnutricién crénica
de los infantes menores de tres afios de edad, atendidos en el Centro de Salud Nuevo
Chirimoto-Omia, Amazonas alcanzé el valor de relacion es 0.74 calificado como alta

correlacion.
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VI. RECOMENDACIONES

La Direccion del Centro de Salud Nuevo Chirimoto-Omia, Amazonas debe
programar cursos-talleres de capacitacion sobre almentacion del nifio menor de tres
afios, dirigido a los padres de familia (padre-madre) en forma periddica a fin de

contribuir a garantizar un buen desarrollo nutricional de los nifios.

La Direccion del Centro de Salud Nuevo Chirimoto-Omia, Amazonas debe
establecer una coordinacion estrecha las docentes de educacion inicial que laboran con
infantes menores de tres afios de edad para trabajar junto en la educacion alimentaria

de nifios, solicitando asimismo el apoyo de la Ugel del lugar.

La Direccion del Centro de Salud Nuevo Chirimoto-Omia, Amazonas con elo
apoyo de las Docenjtes de Educacion Inicial, Ugel y padres de familia debe hacer un
inventario de infantes menores de tres afios de edad para realizar un examen nutricional

y sobre esa base tomar decisiones para mejorar el nivel nutricional de los infantes.
La Direccion del Centro de Salud Nuevo Chirimoto-Omia, Amazonas, debe hacer

una peticion a la Municipalidad Distrital presupuestar y ejecutar obras de servicios

béasicos para todas la familias del lugar.
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ANEXOS

Cuestionario sobre factores socioculturales

Introduccion

Tiene usted el presente custionario que se estd aplicando con la finalidad de recoger
informacién sobre los facftores socioculturales que se relacionan a la desnutricion
cronica en nifios menores de tres afios de edad, los mismos que se utilizaran en un trabajo
de investigacion, se le pide desarrollar con toda responsabilidad.

Datos generales

Edad (@fos) Religion...........covveinnnne. Estado
Civil..ooooiiii

Grado de instrucciOn...................... Tipo vivienda...............ooeiiiiininn.n Cuenta
con servicios basicos adecuados : Si( ) No ()

Instrucciones
Leer cada uno de los items, luego marcar con un aspa (X) el casillero que corresponda a
la respuesta segun su opinion.

Preguntas

No I’TEMS NUNCA ALGUNAS POCAS MUCHAS SIEMPRE
VECES VECES VECES

FACTORES SOCIALES

Area econémica

01 Usted tiene trabajo estable

02 | De su ingreso econémico le alcanza para comprar
los alimentos para su consumo diario de manera
satisfactoria.

03 | Su presupuesto familiar mensual es mayor de 300
nuevos soles al mes.

04 | Usted participa en la distribucion del presupuesto
familiar

05 | Suingreso econdémico viene de ayudas particulares,
familiares o institucionales.

Area de capacitacion laboral

06 | Eltrabajo de los miembros de su familia es estable.

07 | Los miembros de su familia tienen experiencia en
el trabajo que desempefia.

08 | El grado de instruccion de sus familiares le
beneficia en el trabajo que desempefia.

09 | Elgrado de instruccion como madre le beneficia en
el trabajo que realiza.
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Area Dinamica familiar

10 Convive su esposo o0 pareja.

11 | Lacomunicacion con su esposo es satisfactoria

12 | Su pareja consume alcohol.

13 | Supareja le pega o le insulta.

14 | Es madre soltera o padre soltero y tiene apoyo de
su pareja.

15 | Se encuentran bajo su responsabilidad sobrinos
pequefios u otros aparte de sus hijos

16 | Sutiempo de trabajo es prolongado mas de 8 horas

17 | Se encuentran bajo su responsabilidad adultos
mayores en su familia.

18 | Cuando sale a trabajar el que cuida al menor es un
menor de 15 afios de edad

Area fisico ambiental

19 | Con ladistribucidn de su vivienda se siente comodo
para todos los integrantes de su familia

20 | Elimina la basura diaria o inter diario en su casa

21 | Barretodos los dias su casa

22 | Cria animales en su casa de manera correcta
(corral, cajones)

23 | Cerca de su vivienda existe aguas negras, moscas
que le incomodan.

24 | El medio de transportate desde tu casa hasta el

lugar que compras tus alimentos es facil y rapido.

FACTOR CULTURAL

Cultural o conductual

25 | Tiene alguna creencia para la preparacion de los
alimentos de sus hijos

26 | Sus creencias y costumbres intervienen en la
alimentacion de su nifio

27 | Sureligion le prohibe consumir algunos alimentos

28 | La sopa le da para que tome primero que el
segundo.

29 | Después de darle tu pecho le das agtiita para calmar
su sed cuando llora

30 | Cuando le da de comer a su bebe le da carne
cereales y frutas.

31 | Para servir los alimentos espera la presencia de su
€sposo

32 | Cuando su nifio se enferma acude al curandero

Materialista o estructural

33 | Su familia presenta diferencias sociales en su vida
cotidiana.

34 | Su familia recibe beneficios de organizaciones
sociales que tiene la localidad

35 | Acude al Centro de Salud
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36 | Tiene oportunidad de trabajo

Estilos de vida y conductas saludables

37 | Préctica los habitos de higiene para preparar los
alimentos y realizar sus actividades cotidianas

38 | Su bebe recibe lactancia materna
exclusiva/alimentacién complementaria 5 veces
mayor de seis meses

39 | Realiza la higiene personal y del bebe a diario

40 | Suvivienda se encuentra ordenada Yy limpia

41 | El agua que consume es hervida o tratada

42 | Cocina a lefia para preparar los alimentos

43 | Su casa tiene ventanas y se siente comodo con la
ventilacion.

44 | Consume sus alimentos guardados mayor de 24
horas.

Adaptado de Naranjo, Mufioz, Gonzalez ().

Instrumento para determinar el diagnostico sociocultural

educacion y
capacitacion
laboral

Area Diagnostico sociocultural
» Desempleo
« Ingreso global menor al costo de la canasta de alimentos
o Presupuesto familiar ubicado al nivel de pobreza extrema
« Ingreso econdmico inestable

Area « Alta dependencia econémica

econémica | * Escasa participacion de la madre en la distribucion del presupuesto
familiar

 Ausencia de organizacion en la compra de alimentos
 Reduccion del gasto de alimentacion con relacién a otros rubros
« Desconocimiento del total ingreso familiar
« Ingresos provenientes de ayudas particulares o institucionales
e Madres analfabetas

. e Madres alfabetas

Area

¢ Adultos del grupo familiar sin oficio definido

e Adultos del grupo familiar sin experiencia y/o capacitacién laboral
¢ Nivel educativo del padre no acorde en el trabajo

¢ Nivel educativo de la madre no acorde en el trabajo

« Comunicacion insatisfactoria
« Inestabilidad de la pareja

« Madre o padre solo

« Madre adolescente
 Alcoholismo
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Area
dinamica
familiar

« Violencia doméstica

« Pareja no incorporada a programa de planificacion familiar
« Nifio en atencion al cuidado de menores de edad

« Presencia de dos 0 mas lactantes por familia

« Familia extendida numerosa

« Madre con jornada laboral prolongada

« Escasa participacion de la madre en la toma de decisiones
« Ausencia de ambos padres biologicos

Area fisico
ambiental

« Vivienda de construccién inestable

« Ambiente de uso multivalente usado como vivienda

« Vivienda ubicada en terreno inestable

« Vivienda ubicada en terreno de dificil acceso

« Ausencia o deficiencia del sistema de eliminacion de excretas

« Irregularidad en el servicio de aseo urbano

« Irregularidad en el suministro de agua potable

« Consumo de agua sin tratamiento

« Presencia de mas de tres animales domésticos dentro de la
vivienda

« Hacinamiento

« Vivienda cercana a aguas negras y servidas

« Deficiencias de las condiciones de Higiene de la vivienda

Cultural o
conductual

« Creencias costumbristas negativas.

« Normas establecidas en la familia

« Ideas negativas de los alimentos

« Practicas negativas en la alimentacion

Materialista

« Desigualdad social.

Estilos de
viday
conductas
saludables

« Inadecuados habitos de higiene.
« Inadecuada técnica de lactancia materna y alimentacion
complementaria.

« Inadecuadas costumbres en la limpieza y ventilacion del hogar.

« Inadecuada précticas alimentarias

Adaptado de Naranjo, Mufioz, Gonzéalez ( ).
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Evaluacion nutricional del menor de tres afios de edad

I) Datos Generales
NOMDBIES Y APEIIIAOS: . . ...ttt e e

I11) Diagnostico Nutricional de Desnutricion Cronica
Talla/Edad

|:| Baja severa< -3de:
|:| Baja>-de

Talla para la edad (T/E)

TIE = Talla actual x 100
Talla ideal en el percentil 5° para la edad del nifio.
T (E) >05  Normal

T (E) 90<95 Retardo de crecimiento leve
T(E) 85<90 Retardo de crecimiento moderado

T (E) <85 Retardo de crecimiento severo.

Waterlow JC (1991)

63



Codificacion de las 44 variables activas y 6 ilustrativas

N | Etiqueta Variable Etigueta Modalidad Cddigo
1 AA Usted tiene trabajo estable AA01 Nunca 1
AA02 Algunas veces 2
AAQ03 Pocas veces 3
AA04 Muchas veces 4
AA05 Siempre 5
2 AB De su ingreso econdmico le alcanza ABO1 Nunca 1
para comprar los alimentos para su ABO02 Algunas veces 2
consumo diario de manera satisfactoria. | AB03 Pocas veces 3
AB04 Muchas veces 4
ABOQ5 Siempre 5
3 AC Su presupuesto familiar mensual es ACO01 Nunca 1
mayor de 300 nuevos soles al mes. ACO02 Algunas veces 2
ACO03 Pocas veces 3
AC04 Muchas veces 4
ACO05 Siempre 5
4 AD Usted participa en la distribucion del ADO01 Nunca 1
presupuesto familiar AD02 Algunas veces 2
ADO03 Pocas veces 3
AD04 Muchas veces 4
ADO05 Siempre 5
5 AE Su ingreso econdmico viene de ayudas | AE01 Nunca 1
particulares, familiares o AEQ2 Algunas veces 2
institucionales. AEO03 Pocas veces 3
AE04 Muchas veces 4
AEQ05 Siempre 5
6 AF El trabajo de los miembros de su AF01 Nunca 1
familia es estable. AF02 Algunas veces 2
AF03 Pocas veces 3
AF04 Muchas veces 4
AF05 Siempre 5
7 AG Los miembros de su familia tienen AGO01 Nunca 1
experiencia en el trabajo que AGO02 Algunas veces 2
desemperia. AGO03 Pocas veces 3
AG04 Muchas veces 4
AGO05 Siempre 5
8 AH El grado de instruccion de sus AHO1 Nunca 1
familiares le beneficia en el trabajo que | AHO2 Algunas veces 2
desemperia. AHO03 Pocas veces 3
AHO04 Muchas veces 4
AHO05 Siempre 5
Al El grado de instruccion como madre le | AlO1 Nunca 1
9 beneficia en el trabajo que realiza. Al02 Algunas veces 2
AlO3 Pocas veces 3
Al04 Muchas veces 4
AIlO5 Siempre 5
10 Al Convive su esposo o pareja. AJ01 Nunca 1
AJ02 Algunas veces 2
AJO3 Pocas veces 3
AJ04 Muchas veces 4
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Codificacion de las variables (Continuacion)

AJ05 Siempre 5

11 AK La comunicacion con su esposo es AKO1 Nunca 1
satisfactoria AKO02 Algunas veces 2

AKO03 Pocas veces 3

AKO04 Muchas veces 4

AKO05 Siempre 5

12 AL Su pareja consume alcohol. ALO1 Nunca 5
ALO02 Algunas veces 4

ALO3 Pocas veces 3

AL04 Muchas veces 2

ALO5 Siempre 1

13 AM Su pareja le pega o le insulta. AMO01 Nunca 5
AMO2 Algunas veces 4

AMO3 Pocas veces 3

AMO04 Muchas veces 2

AMO05 Siempre 1

14 AN Es madre soltera o padre soltero y tiene | ANO1 Nunca 1
apoyo de su pareja. ANO02 Algunas veces 2

ANO03 Pocas veces 3

ANO4 Muchas veces 4

ANO05 Siempre 5

15 AO Se encuentran bajo su responsabilidad AO01 Nunca 5
sobrinos pequefios u otros aparte de sus | AO02 Algunas veces 4

hijos AO03 Pocas veces 3

AO004 Muchas veces 2

AO05 Siempre 1

16 AP Su tiempo de trabajo es prolongado APO1 Nunca 5
mas de 8 horas APQ2 Algunas veces 4

AP03 Pocas veces 3

AP0O4 Muchas veces 2

APQ5 Siempre 1

17 AQ Se encuentran bajo su responsabilidad AQO1 Nunca 5
adultos mayores en su familia. AQO02 Algunas veces 4

AQO3 Pocas veces 3

AQO4 Muchas veces 2

AQO5 Siempre 1

18 AR Cuando sale a trabajar el que cuida al ARO01 Nunca 5
menor es un menor de 15 afios de edad | AR02 Algunas veces 4

ARO03 Pocas veces 3

AR04 Muchas veces 2

ARO05 Siempre 1

19 AS Con la distribucién de su vivienda se AS01 Nunca 1
siente cdmodo para todos los AS02 Algunas veces 2

integrantes de su familia ASO03 Pocas veces 3

AS04 Muchas veces 4

AS05 Siempre 5

20 AT Elimina la basura diaria o interdiario ATO1 Nunca 1
en su casa AT02 Algunas veces 2

ATO03 Pocas veces 3

ATO04 Muchas veces 4

AT05 Siempre 5

21 AU Barre todos los dias su casa AUO01 Nunca 1
AU02 Algunas veces 2

AUO03 Pocas veces 3

AU04 Muchas veces 4

AU05 Siempre 5

22 AV AVO01 Nunca 1
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Cria animales en su casa de manera AV02 Algunas veces 2

correcta (corral, cajones) AV03 Pocas veces 3

AV04 Muchas veces 4

AV05 Siempre 5

23 AW Cerca de su vivienda existe aguas AWO01 Nunca 5
negras, moscas que le incomodan. AWO02 Algunas veces 4

AWO03 Pocas veces 3

AWO04 Muchas veces 2

AWO05 Siempre 1

24 AX El medio de transpértate desde tu casa | AXO01 Nunca 1
hasta el lugar que compras tus AX02 Algunas veces 2

alimentos es facil y rapido. AX03 Pocas veces 3

AX04 Muchas veces 4

AX05 Siempre 5

25 AY Tiene alguna creencia para la AYO01 Nunca 5
Eirfozara0|on de los alimentos de sus AVO02 Algunas veces 2

AY03 Pocas veces 3

AY04 Muchas veces 2

AY05 Siempre 1

26 AZ Sus creencias y costumbres intervienen | AZ01 Nunca 5
en la alimentacidn de su nifio AZ02 Algunas veces 4

AZ03 Pocas veces 3

AZ04 Muchas veces 2

AZ05 Siempre 1

27 BA Su religion le prohibe consumir algunos | BAO1 Nunca 5
alimentos BAO2 Algunas veces 4

BAO3 Pocas veces 3

BA04 Muchas veces 2

BAO5 Siempre 1

28 BB La sopa le da para que tome primero BB01 Nunca 5
que el segundo. BB02 Algunas veces 4

BB03 Pocas veces 3

BB04 Muchas veces 2

BB05 Siempre 1

29 BC Después de darle tu pecho le das agiiita | BCO1 Nunca 5
para calmar su sed cuando llora BC02 Algunas veces 4

BCO03 Pocas veces 3

BC04 Muchas veces 2

BCO05 Siempre 1

30 BD Cuando le da de comer a su bebe le da BDO1 Nunca 1
carne cereales y frutas. BD02 Algunas veces 2

BDO03 Pocas veces 3

BD04 Muchas veces 4

BDO05 Siempre 5

31 BE Para servir los alimentos espera la BEO1 Nunca 5
presencia de su esposo BE02 Algunas veces 4

BEO3 Pocas veces 3

BEO4 Muchas veces 2

BE05 Siempre 1

32 BF Cuando su nifio se enferma acude al BF0O1 Nunca 5
curandero BF02 Algunas veces 4

BF03 Pocas veces 3

BF0O4 Muchas veces 2

BFO5 Siempre 1

33 BG Su familia presenta diferencias sociales | BG01 Nunca 5
en su vida cotidiana. BG02 Algunas veces 4

BGO03 Pocas veces 3
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BG04 Muchas veces 2

BG05 Siempre 1

34 BH Su familia recibe beneficios de BHO1 Nunca 1
organizaciones sociales que tiene la BH02 Algunas veces 2

localidad BHO03 Pocas veces 3

BHO04 Muchas veces 4

BHO05 Siempre 5

35 Bl Acude al Centro de Salud B101 Nunca 1
B102 Algunas veces 2

BI03 Pocas veces 3

B104 Muchas veces 4

BI105 Siempre 5

36 BJ Tiene oportunidad de trabajo BJO1 Nunca 1
BJ02 Algunas veces 2

BJO3 Pocas veces 3

BJO4 Muchas veces 4

BJ05 Siempre 5

37 BK Préactica los habitos de higiene para BKO1 Nunca 1
preparar los alimentos y realizar sus BKO02 Algunas veces 2

actividades cotidianas BKO03 Pocas veces 3

BK04 Muchas veces 4

BKO05 Siempre 5

38 BL Su bebe recibe lactancia materna BLO1 Nunca 1
exclusiva/alimentacion complementaria | BL02 Algunas veces 2

5 veces mayor de seis meses BLO3 Pocas veces 3

BL04 Muchas veces 4

BLO5 Siempre 5

39 BM Realiza la higiene personal y del bebe a | BMO01 Nunca 1
diario BMO02 Algunas veces 2

BMO03 Pocas veces 3

BMO04 Muchas veces 4

BMO05 Siempre 5

40 BN Su vivienda se encuentra ordenada y BNO1 Nunca 1
limpia BNO02 Algunas veces 2

BNO3 Pocas veces 3

BNO4 Muchas veces 4

BNO5 Siempre 5

41 BO El agua que consume es hervida o BO01 Nunca 1
tratada BO02 Algunas veces 2

BO03 Pocas veces 3

BO04 Muchas veces 4

BOO05 Siempre 5

42 BP Cocina a lefia para preparar los BP0O1 Nunca 5
alimentos BP02 Algunas veces 4

BP03 Pocas veces 3

BP04 Muchas veces 2

BPO05 Siempre 1

43 BQ Su casa tiene ventanas y se siente BO01 Nunca 1
cdmodo con la ventilacidn. BO02 Algunas veces 2

BOO03 Pocas veces 3

BO04 Muchas veces 4

BOO05 Siempre 5

44 BR Consume sus alimentos guardados BRO1 Nunca 5
mayor de 24 horas. BR02 Algunas veces 4

BR03 Pocas veces 3

BRO4 Muchas veces 2

BRO5 Siempre 1

45 BS Edad de la madre BS01 18-25 1
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BS02 26-30 2
BS03 31-35 3
BS04 36-41 4
46 BT Religién de la madre BTO01 Catélico 1
BT02 Adventista 2
47 BU Estado civil de la madre BUO1 casado 1
BUO2 conviviente 2
BUO3 Separado 3
48 BV Grado de instruccion de la madre BV01 sin grado 7
BV02 primaria 1
incompleta
BV03 primaria 2
completa
BV04 secundaria 3
incompleta
BV05 secundaria 4
completa
BV06 superior(técnico, 5
pedagogico)
BVO07 superior 6
universitario
49 BW Tipo de vivienda de la madre BWO01 Propia 1
BW02 Alquilada 2
50 BX Servicios basicos en la vivienda de la BX01 Si 1
madre BX02 No 2
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Determinacion de la validez del instrumento grado de concordancia entre
los jueces segun prueba binomial.

JUECES VALOR
(P)
1 11|11 |1]1]1 ! 0.008
2 11111 ]1]1 ! 0.008
3 0|11 |1|z1]1]1 6 0.055
4 11111 ]1]1 ! 0.008
5 11111 ]1]1 ! 0.008
6 1101 |1]1]1 6 0.055
7 11111 ]1]1 ! 0.008
8 11|11 |1]1]1 ! 0.008
9 10111 |1]1]1 ! 0.008
10 10|11 |1]1]1 6 0.055
Fuente: Apreciacion de los expertos
> P
P= —
N
Dénde P = Valor Binomial vy N= Numero de jueces
P 0221
Entonces: P= = 0.032
N 7

Se ha considerado:

0: si la respuesta es negativa

1: si la respuesta es positiva

La validez es altamente significativa para cada item ya que P < 0.05

Los resultados obtenidos por cada juez fueron menores de 0.032 por lo

tanto el grado de concordancia es significativo.
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Determinacién de la confiabilidad del instrumento

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a utilizar la

K_(, ¥y SiZ
x=—(1-—
K—1 St?

formula alfa de Cronbach

DONDE:
o : Coeficiente alfa de Cronbach
K : N° de items del instrumento
¥.5i* : Sumatoria de la varianza de los items
5t2 : Varianza de la puntuacion total de la prueba

o= 1.02 (0.773)
oc=0.78

El instrumento es fuertemente confiable ya que el Alfa de Cronbach es mayor a
0.78
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Andlisis de confiabilidad:

Este cuestionario, ha sido validado desde su elaboracion con la escala de
Cronbach, con un valor de 0.837 con un Alfa de Cronbach basada en elementos
estandarizados de 0.837 en la medicion de 44 elementos, garantizando una

buena confiabilidad del instrumento los resultados se muestran en la siguiente

tabla.
Analisis de fiabilidad con Alfa de Cronbach
Alfa de N° de Criterio
Cronbach ltem's
Fiabilidad de Instrumento 0.837 44 Bueno
Area Econdmica 0.816 5 Bueno
Capacitacion Laboral 0.830 4 Bueno
Dinamica familiar 0.975 9 Excelente
Area fisico ambiental 0.846 6 Bueno
Cultural, Conductual 0.935 8 Bueno
Materialista o estructural 0.798 4 Bueno
Estilos de vida y conductas saludables 0.793 8 Bueno
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