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RESUMEN

El trabajo de investigacion presente, tiene como finalidad, realizar la comparacion,
si violencia familiar es un factor asociado a la desnutricién crénica infantil, Micro
Red El Porvenir, 2014, en una muestra constituida por 225 pacientes que fueron
atendidos en diferentes puestos de Salud de la Micro Red, a los que se les hallo el
calculo odds ratio y la aplicacion de la prueba chi cuadrado; en cuyo reporte no se
aprecié marcadas diferencias en funcion a las variables de edad materna, sexo,
edad del paciente, grado de instruccion de la madre; donde la frecuencia de
violencia familiar en pacientes con desnutricion cronica infantil fue de 5.3%, la
frecuencia de desnutricion crénica infantil en pacientes sin violencia familiar fue de
14.7%. La violencia familiar si es un factor asociado a la desnutricion cronica infantil,
Micro Red el porvenir con un odds ratio de 2.75 significativamente merecedor de

resaltar.

Palabras Claves: VIOLENCIA FAMILIAR, FACTOR ASOCIADO,
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL.



ABSTRACT

The purpose of the present research work is to compare if family violence is a factor
associated with chronic child malnutrition, Micro Red El Porvenir, 2014, in a sample
of 225 patients who were treated at different health posts Micro Red, who were
found to be calculating the odds ratio and applying the chi-square test; In which the
report did not show marked differences according to the variables of maternal age,
sex, age of the patient, degree of instruction of the mother; Where the frequency of
family violence in patients with chronic childhood malnutrition was 5.3%, the
frequency of chronic malnutrition in children without family violence was 14.7%.
Family violence if it is a factor associated with chronic child malnutrition, Micro Red
the future with an odds ratio of 2.75 significantly worthy of highlighting.

Keywords: FAMILY VIOLENCE, ASSOCIATED FACTOR, CHRONIC CHILD
MALNUTRITION



INTRODUCCION

El objetivo del trabajo de investigacion en referencia se centra en identificar la
asociacion entre violencia familiar y el desarrollo de desnutricién cronica infantil;
el estimado de este resultado, permitira ampliar el conocimiento en los pacientes
expuestos a un riesgo mayor; permitiendo la aplicacion de estrategias en
materia de prevencion y profilaxis, implementando recomendaciones, a fin de
tratar mejor la desnutricion cronica, teniendo como objetivo minimizar imposicion
y repercusion del trato agresivo, atropello, exabruptos que se dan en el entorno

de la familia (2).

Las estadisticas en nuestra nacidbn muestran la violencia a los que son
expuestos los nifios desde su inicio de vida, porque comparten en el dia a dia

del abuso que se da en su hogar, donde la agredida es su madre (2).

Se ha hecho comun que tipos de violencia que se gestan con gran magnitud en
el seno de la familia, tengan repercusion atentatoria en contra de la salud,
siendo los afectados los nifios y sus madres, siendo la agresion fisica con menor

magnitud en un 36% y la violencia emocional con un 30% (2).

En la Regidn La Libertad la desnutricién crénica en el menor de 5 afios alcanzé
el 22.1% y en la urbana la desnutricién crénica alcanzo el 10.3%, asociandose

la violencia familiar en el 69.6%, frecuencia de violencia verbal 65.6% (3).

11



1.1 REALIDAD PROBLEMATICA

A nivel internacional en el 2012 en Nicaragua el 17.3% en la poblacién menor
de 5 afios, se reflejé una desnutricion crénica, siendo mayor en hombres (18.3%)
que en mujeres (16.4%). Ademas, se describid que el 36.7% de familias
presentaron violencia verbal, 20% fisica y 10% sexual, reflejandose una alta

incidencia en la poblacién urbana versus la rural (1).

El reto mas grande de las autoridades peruanas a enfrentar en materia de
alimentacion, es disminuir el indice de desnutricion en la poblacion infantil,
basicamente en nifios cuya edad promedio es de 5 afios; cuya poblacion se ve
afectada a un indice porcentual de 15%. Las regiones andinas y amazdnicas
presentan esta problemética a un promedio de 19% en infantes y, muchas veces
se ve superado por un 45% en los casos de Apurimac y Huancavelica.

En la Region La Libertad, en la zona rural, la desnutricién crénica en los nifios
menores a los cinco afos alcanzé el indice del 22.1%, y en la zona urbana la
desnutricion crénica llegé hasta un 10.3%, asocidndose que la violencia familiar
estuvo presente en el 69.6%, siendo la frecuencia de violencia verbal con un
65.6% (3).
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1.2 TRABAJOS PREVIOS

Ziaei S, et al (Bangladesh, 2014). El objetivo de la presente investigacion fue
asociar a las mujeres expuestas a la agresion fisica y sexual de su compariero
de familia versus la situacion critica alimentaria de los infantes cuyo limite de
edad menor de 5 afios. Para esto se us6 modelos de regresion logistica en
mujeres 2042 encuestadas con un comun denominador de un hijo cuyo limite
de edad fue la de 5 afios. El 49,4% reportd experiencia de violencia fisica por
la pareja mientras 18,4% informO de experiencia de la violencia sexual. La
incidencia de falta de alimentacion severa en infantes cuyo limite de edad es de
5 afios, alcanzo6 un 44,3% en las expuestas a violencia. Las mujeres en maltrato
fisico y sexual de la pareja fueron més propensas a tener un nifio. Se concluy6
gue las mujeres sensibles a una agresion en su integridad personal por la pareja
pueden comprometer el crecimiento de los nifios, apoyando la necesidad de

incorporar esfuerzos en politicas y programas de nutricién y salud infantil (4).

Rahman M, et al (Bangladesh, 2012). El objetivo de esta investigacion se
ubico la relacion de mujeres expuestas a la agresion fisica y libertad sexual de
su compariero de familia versus la situacion critica alimentaria de los infantes
cuyo limite de edad fue menor de 5 afios en Bangladesh. Se utilizaron datos de
la encuesta demografica de 1851 mujeres con al menos un hijo menor de 5
afos. Hallandose un 29% de los consultados habia experimentado agresion en
su integridad personal y sexual el afio anterior a la encuesta. La experiencia
maternal de cualquier violencia fisica o sexual se asocidé con un mayor riesgo
de desnutricion cronica, concluyendo que la asociacién entre la exposicion
materna a violencia fisica o sexual compromete la salud infantil por alterar la

nutricion infantil. (5).

Silva R. et al (Brasil, 2012). La finalidad del trabajo era investigar la relacion
gue se da entre desnutricion y el bajo rendimiento con el efecto de la violencia
doméstica. Se aplicé un estudio transversal en 264 nifios de ambos sexos,
hallandose que la desnutricion afect6 al 9,5% de los nifios con una asociacion

gue se refleja cuando la persona se expone a la agresion de familia versus la
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falta de alimentacion que tuvo un efecto negativo. Concluyeron que existe
asociacion entre desnutricion y la violencia doméstica, que debe ser tomada en

cuenta al abordar el problema de salud (6).

Rico E. et al (Inglaterra, 2011). La finalidad del presente estudio es investigar,
como se vinculaba la exposicion materna a la violencia intrafamiliar (VIF), la
mortalidad infantil y la desnutricion infantil en Egipto, Honduras, Kenya, Malawi
y Rwanda. Se realiz6 un estudio multicentrico aplicando, en infantes de 6 a4.11
afos. Hallandose la prevalencia de VIF fisica/ libertad sexual con edad limite
de 15 afios, oscil6 entre 15,5% (Honduras) y 46,2% (Kenia). Para el nifio con
desnutricion cronica oscilé entre 25.4% (Egipto) a 58.0% (Malawi). En Kenia, la
exposicion materna a VIF se asocio con desnutricién cronica. Se concluyd que
en Malawi y en Honduras, también se hall6 asociaciones entre VIF y la

desnutricion crénica (7).

Asling-Monemi K, et al (Bangladesh, 2009). El objetivo fue evaluar diferentes
tipos de agresion intrafamiliar siendo las agraviadas las mujeres, asociandose
a déficit de tamafio en la primera infancia. Se realiz6 un estudio de base

comunitaria, en una poblacién de 3164 hijos nacidos vivos de las mujeres
participantes. Hallaron que el 50% de las mujeres reporté una experiencia de
vida de alguna forma de violencia familiar. Los autores concluyeron que la
violencia contra las mujeres se asocié con un mayor riesgo de deterioro de

crecimiento en la infancia (8).

Ackerson L, et al (India, 2008). El objetivo fue evaluar la violencia doméstica
y su correlato que afecta la salud fisica y psicoldgica, estableciendo la relacién
entre la violencia doméstica y la desnutricion. Afin para lograr con el objetivo,
se ejecut6 una evaluacién de acontecimientos y comprobaciones, aplicada a un
conjunto de habitantes de 69.072 féminas cuyo rango de edad fluctué entre 15
— 49 afos y 14 552 nifios de 12 a 35 meses. El instrumento que tomaron fue
una encuesta nacional de salud familiar, hallandose asociaciones de la
violencia doméstica con anemia y desnutricion crénica en una relacion sugerida

entre los nifios y mujeres. Los autores concluyeron que los mecanismos
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posibles para esta relacion incluyen la retencion de alimentos como una forma
de abuso y las influencias mediada por el estrés de la violencia doméstica en

los resultados nutricionales (9).

Hasselmann M, et al (Brasil, 2006). El objetivo del estudio fue explorar el papel
de la violencia del cényuge como un factor de riesgo independiente para
desnutricion severa. Se realizo el estudio de caso control con base hospitalaria,
en una poblacion de 517 nifios de 1 a 24 meses con desnutricion severa. Los
autores concluyeron que los resultados sugieren que la violencia familiar
también puede desempeniar un papel importante en la desnutricion severa entre

los nifios (10).

1.3 TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

La Desnutricidon cronica es la consecuencia de un deficiente consumo de
alimentos o por su defecto por la aparicién de alguna enfermedad, siendo las
mas comunes las infecciones de indole viral, aparicion de parasitos o bacterias,
gue no permiten la asimilacion correcta de los alimentos en la persona. Un
infante con diagnaostico de alimentacion deficiente critica (D.C.), se ve reflejada,
cuando su estatura no alcanza al tamafio comdn de los nifios de su edad,

presentando deficiencias peligrosas en su alimentacion o salud (12,13).

La desnutricion crénica en los infantes es un factor que tiene origenes plurales,
producto de las condiciones de los diferentes estratos sociales y econémicos.
Asimismo, existen situaciones estrechamente vinculadas con su desarrollo,
siendo las mas comunes, la escasa educacion de la madre; la pobre
alimentacion; la critica situacion en salud, la limitada capacidad de opinar y el
poder de decision en su seno familiar y su casi nula preparacion intelectual para
acceder a un puesto laboral que no le permite contribuir econémicamente en su
economia familiar. (14).

La clasificacién de desnutricion crénica consiste: primero Desnutricién Calorica
Tipo Marasmo, es la proporcion entre la cantidad de energia y de proteinas,

reduccion de las reservas corporales de masa muscular y grasa subcutanea,
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reflejdndose en un aspecto esquelético, enfermedades de ascendencia crénica
entre ellos el cancer, tumores de esofago, cabeza y cuello. Segundo
Desnutricion Proteica o Tipo Kwashiorkor, se da en los paises tercermundistas
gue basa su alimentacion especialmente en consumo de cereales
disminuyendo la cantidad de proteinas, en los paises desarrollados, asociada
a una situacion o enfermedad aguda como la sepsis, el politraumatismo o
traumatismo craneoencefalico graves, cuando la respuesta fisiologica al estrés
aumenta las necesidades de energia y proteinas en un momento en el que la
ingesta suele estar limitada, el paciente recibe sueroterapia, la acumulacién de
grasa y la masa muscular se presentan a veces normales o aumentadas,
reflejando una imagen aparente de encontrarse bien nutricionalmente. Tercero
Desnutricion Mixta, caldrico-proteica o kwashiorkor-marasmatico se presenta
en la combinacion de los dos tipos de desnutricién, presentandose cuando al
sujeto marasmatico se le somete a un proceso agudo llevandolo a una
condicion de estrés como cirugia, traumatismo o sepsis, agregando las

situaciones del kwashiorkor a la condicion severa del marasmatico (15).

Dentro de las clasificaciones epidemioldgicas resalta la clasificacion de la OMS
gue utiliza el puntaje Z, aplicadas por el Ministerio de Salud del Peru, desde el
2008, en la cual los valores correspondientes a -2Z y -3Z corresponde a
desnutricion aguda, menor a -3Z desnutricibn severa en nifias y nifos,
apreciandose marcadas comparaciones en los valores en lo que se refiere a

sexo y edad (16).

La desnutricién infantil tiene tres causas: subyacentes, inmediatas y basicas.
Detras de estas causas subyacentes se encuentra la limitacion a los alimentos,
la desatencion en salud, uso de sistemas de agua, practicas poco eficientes en
aseo y nutricion. En la introduccion lo sefialado, se aprecia las causas
elementales incorporando elementos sociales siendo lo comdn el grado de
educacion, generacion de ingresos, acceso de bienes, reporte de los padres y
nifieras, agresion familiar y otros mas. Refiriéndose al factor inmediato sefala
la relacién entre la mala alimentacién versus las enfermedades infecciosas que

producen las causas fundamentales del factor desnutriciébn, asi mismo,
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responden a un grupo de causas segun se presentan al &mbito de la célula
familiar (causas subyacentes) o al factor social (causas basicas). En las causas
basicas, hay un grupo con condiciones que aparte de la dependencia del
entorno social, presentan una expresion a observar en cada hogar, como el
nivel educativo o del aporte de los padres y nifieras, asi como el tiempo que
disponen en su atencion (17).

La violencia familiar basicamente definida de la accion del poder que se da en
la agresion fisica y psicoldgica, como la manifestacion del uso de la violencia
gue equivocadamente creemos nos asigna el derecho de establecer, mantener
sobre otras personas una relacion de poder y de imposicion. La agresion en
contra de la mujer es sin lugar a dudas, cualquier accion violentista que
pretenda subyugar a la mujer repercutiendo en ocasionar estragos o
sufrimiento en su integridad fisica, asimismo el amendratamiento y los
chantajes de estos actos, la coaccion o privar su libertad, actos que evidencian

en el ambito de la vida publica privada (18).

Se informa que entre las consecuencias de la violencia familiar son la
desestructuracion de la familia, la rebeldia de los hijos, como también la
desercion escolar, observandose asi mismo el grado de alcohol que consumen
entre las adolescentes embarazadas en estado de violencia. Ademas, la mujer
expuesta a la agresion psicologica en el seno familiar, presenta problemas en
la poca atencién a la parte sexual, asi mismo en los varones victimas, se
observada también la relacion significativa entre el menor aporte econémico del

hombre y la agresion familiar que vive (19).

Entre los casos de violencia familiar estan la agresion fisica y la emocional, es
la que, los adultos accionan con el fin de corregir una conducta no deseable y
aplicar nuevas conductas que a la larga son importantes. La persona agredida
sufre dolor fisico y emocional. La agresion infantil es la accion que realiza todo
adulto con lafinalidad de causar un perjuicio inmediato a la persona que agrede.
Tres son las formas conocidas: agresion fisica, psicologica y emocional. Las

agresiones causan dafios fisicos y emocionales irreversibles, causan dafio
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severo e inclusive provocar la muerte. La agresion sexual puede ser impuesta
a un menor de edad por una persona mayor que hace uso incorrecto de su
poder. Se definen dos casos: el abuso sexual y la explotacion sexual comercial.
El primero, es cuando el abusador busca la satisfaccion sexual. EI segundo, el
abuso se da en una forma de esclavitud, la victima es sometida bajo
intimidacién y lo considera una especie de trato mercantil (propiedad del

explotador) (2).

Actualmente en nuestro pais existen diversas formas de pensar asi como
culturas (sierra y selva), en donde se aconseja o promueve la violencia a la
mujer, esto ocurre en la parte de nuestra sierra en donde la violencia se
desarrolla en el hogar. Las agresiones en el hogar casi siempre son iniciadas
por un miembro de casa, especificamente por su cényuge, que podria
clasificarse en tres items: fisica, sexual y emocional, siendo las tendencias de
exponernos a algun tipo de éstas que fluctian entre un margen del 20 y 60% a
nivel mundial, en la que se incluye el Perd. Las mujeres cuando son agredidas
impactan negativamente a sus hijos desde diferentes puntos de vistas como lo
genético ocasionando enfermedades a sus hijos desde el vientre. Estas que
son agredidas en lo fisico o emocional, son las que mas se exponen a
enfermedades o desérdenes mentales, por lo general tienen una deficiente
calidad de vida. Ante cualquier tipo de agresién a las personas los mas
afectados siempre resultan ser la progenitora asi como los hijos. Por ultimo,
mujeres que son constantemente agredidas son las que terminan dando a luz
a bebes con bajo peso o un parto anticipado, recayendo con el tiempo con

problemas de alimentacién deficiente severa en sus inicios de afios de vida (12).

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA:
¢.Es la violencia familiar un factor asociado a la Desnutricion Cronica Infantil, en

la Micro Red de servicios de Salud El Porvenir, en el afio 2014?

1.5 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
La investigacién en referencia servird para conocer la violencia familiar como
un factor asociado con la Desnutricion Croénica Infantil. Se tiene conocimiento

gue, una deficiente alimentacion en la edad infantil, afecta la salud de manera
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negativa al infante, notandose en su poca habilidad para aprender, poder
entablar comunicacion, para el desarrollo del pensamiento analitico,
socializarse y la facilidad de adaptarse a nuevos ambientes. Previendo la
importancia de este fendmeno para el caso del Distrito del Porvenir y las
posibles consecuencias tanto para la madre como para el hijo. El presente
trabajo se centra en investigar la relacion de violencia familiar y el estado
nutricional posterior de hijos en edad infantil que acuden a la Micro Red El
Porvenir.

Por los escasos estudios en el Perl y especialmente en la ciudad de Truijillo.
Se realizara el presente estudio, aportando evidencia para ejecutar estrategias
educativas, con el fin de retardar la aparicion de desnutricion cronica, que
permitira en estos pacientes mejorar su rendimiento escolar y estado

psicoldgico, en el servicio de Salud El Porvenir, en el afio 2014.
1.6 HIPOTESIS

La violencia familiar es un factor asociado a la desnutricidbn crénica en niflos

atendidos en la Micro Red El Porvenir en el afio 2014.
1.7 OBJETIVOS

1.7.1 General:
Determinar si la violencia familiar es un factor asociado con la
desnutriciéon créonica infantil, en la Micro Red de servicios de Salud El

Porvenir, en el afio 2014

1.7.2 Especificos:
Comparar la frecuencia de violencia familiar en pacientes con y sin
desnutricion crénica en la Micro red de servicios de Salud El Porvenir,
en el afio 2014.
Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en
estudio como edad materna, grado de instruccion materna, edad del

niio y sexo del nifo.
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METODO
2.1

DISENO DE INVESTIGACION

No experimental, Caso Control

2.2

2.2.1 VARIABLES

Variable Dependiente

Variable Independiente

VARIABLES, OPERACIONALIZACION

2.2.2 OPERACIONALIZACION:

: Desnutricién Infantil

: Violencia Familiar

Escala
Definicion Definicion
Variable(s) Indicadores de
conceptual operacional
medicidén
Desnutricié | Retraso en el | Se determin6 Con Nominal
n crénica | crecimiento del | desnutricién crénica | desnutricién
individuo que | si talla para la edad cronica
se mide es-2Zenlatablade | Sin
comparando la | Score, realizados en | desnutricién
talla del nifio la historia clinica del | crénica
con el paciente.
estandar
recomendado
para su edad
(22).
Violencia | Acciony Se determind Con Violencia | Nominal
familiar efecto de violencia familiar familiar
maltratar o mediante un puntaje | Sin Violencia
forma de 5 obtenida en la ficha | familiar

agresion en el
marco de una
relacion entre
dos 0 mas

personas (21).

de evaluaciéon de
violencia familiar y
maltrato infantil
realizada a la madre,
con la ayuda de un

psicoélogo.
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2.3 POBLACION Y MUESTRA

2.3.1 Poblacion: Estuvo conformada por 4217 menores de 5 afios en la
Micro Red de servicios de Salud El Porvenir, en el afio 2014.

2.3.2 Muestra: En el presente trabajo se aplicé una féormula sobre casos y
controles segun Pértegas S. et al como se muestra en el Anexo N° 01,
la cual estuvo constituida por 225 nifios menores de 5 afos, tanto para
los casos como para los controles (21).

2.3.3 Muestreo: Fue de manera aleatoria simple.

2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ Y
CONFIABILIDAD

En el presente trabajo se empled el analisis documentario de historias clinicas
y la entrevista; el instrumento constard de dos partes, la primera parte que
recoge datos de filiacion como nombres y apellidos, nimero de historia clinica
y edad, y la segunda parte que recoge datos relacionados a las variables, en
este caso valores correspondientes a la talla para la edad con -1 de la tabla de
score (-2 Z-score) y la ficha de tamizaje de violencia y maltrato infantil del
MINSA. (Anexo N° 02)

Ademas se solicitd acceso para la revision del contenido de las historias clinicas
de los menores de 5 afios atendidos en el servicio de Pediatria de la Micro Red
El Porvenir, ya sea por consulta externa o emergencias en el 2014. Por
consiguiente se seleccionaron los casos y controles en funcion a los criterios de
inclusion y exclusion, teniendo en cuenta los principios de representatividad es
decir los casos de Desnutricién Crénica, los cuales deben representar a todos
los casos existentes en el 2014, y las personas que se seleccionen como
controles deben representar a quienes se pueden convertir en casos, Yy
proceder de la misma base poblacional de los controles; el principio de
simultaneidad, es decir los controles se obtendran del mismo tiempo de donde

surgieron los casos.
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En el componente de violencia familiar se solicitara el apoyo de un psicélogo
quien ayudara a la aplicacién del dicho instrumento. Posteriormente a la

seleccidn de los casos y controles se registraran fichas de recoleccion de datos.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: No es pertinente.

2.5 METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Se calculé el Odds Ratio (OR) con intervalo de confianza al 95%, con la finalidad
de determinar la asociacion entre la Violencia Familiar y Desnutricion Cronica,

se consider6 factor asociado si el OR>1.

2.6 ASPECTOS ETICOS:

Este trabajo se regira bajo el principio 24 de la Declaracién de Helsinki, en el
aspecto de resguardar en estricto privado la informacion de las personas que

participan en el presente trabajo (24).
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.  RESULTADOS

Tabla N° 01

Violencia familiar como factor asociado a la desnutricion cronica infantil,

en la Micro Red El Porvenir

Violencia Desnutricion Cronica Total
Familiar S| NO
n % n % n %
Sl 12 5.30% 21 9.30% 33 14.70%
NO 33 14.70% 159 70.70% 192 85.30%
Total 45 20.00% 180 80.00% 225 100.00%

OR=275 I.C.95% (1,23; 6,14)

Fuente: Historias clinicas de nifios de la Micro Red de servicios de Salud El Porvenir, 2014

En la tabla N° 01 se interpreta que la violencia familiar es un factor asociado a la

desnutricién crénica infantil con un indice de 5.30% en la Micro Red EIl Porvenir.
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Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio como edad

materna, grado de instruccion materna, edad del nifio y sexo del nifio
Tabla N° 02

2.1 CLASIFICACION DE EDAD MATERNA POR DIFERENTES TIPOS DE

EDADES:
Edad N© %
materna

< 18 afos 35 15.60%

19 - 25 afnos 85 37.80%

26 - 34 anos 66 29.30%

35 a mas 39 17.30%
Total 225 100.00%

Fuente: Historias clinicas de nifios de la Micro Red de servicios de Salud El Porvenir, 2014.

En la tabla N° 02 se interpreta que la violencia familiar es un factor asociado en
mujeres cuya edad promedio es menor a 25 afios con un indice de 5.30% en la

Micro Red El Porvenir.
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Tabla N° 03

2.2 DISTRIBUCION DEL GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE

Grado de No° %
instruccion de la
madre
Primaria 45 20.00%
Secundaria 172 76.40%
Superior 8 3.60%
Total 225 100.00%

Fuente: Historias clinicas de nifios de la Micro Red de servicios de Salud El Porvenir, 2014.

En la tabla N° 03 se interpreta que la violencia familiar es un factor asociado en
mujeres cuyo grado de instruccion apenas alcanza el nivel secundario, que se

refleja con un indice de 76.40% en la Micro Red EI Porvenir.
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Tabla N° 04

2.3 DISTRIBUCION DE LOS NINOS POR EDAD:

Edad del nifio N° %
(afos)
1 159 70.70%
2 20 8.90%
3 21 9.30%
4 25 11.10%
Total 225 100.00%

Fuente: Historias clinicas de nifios de la Micro Red de servicios de Salud El Porvenir, 2014.
En la tabla N° 04 se interpreta que la violencia familiar es un factor asociado a la

desnutricién crénica infantil en ninos menores a 01 afo de edad, con un indice de
70.70% en la Micro Red El Porvenir.
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Tabla N° 05

2.4. DISTRIBUCION DE LOS NINOS SEGUN SEXO:

Sexo de N© %
nino
Femenino 116 51.6%
Masculino 109 48.4%
Total 225 100.0%

Fuente: Historias clinicas de nifios de la Micro Red de servicios de Salud El Porvenir, 2014

En la tabla N° 05 se interpreta que la violencia familiar es un factor asociado a la
desnutricion cronica infantil en nifias de sexo femenino, con un indice de 51.60%

en la Micro Red El Porvenir.
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DISCUSION

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general el determinar
si la violencia familiar es un factor asociado con la desnutricion crénica
infantil, en la Micro Red de servicios de Salud El Porvenir, en el afio 2014,
para lo cual se utilizé el andlisis documentario basado en las historias clinicas
asi como una entrevista.

En ese sentido, se presentan los resultados del presente trabajo de
investigacion en los que se analizé la informacion sobre la violencia familiar
como factor asociado a la desnutricidon crénica infantil, micro red el porvenir.
Como pudo observarse en la Tabla N° 01, el porcentaje de nifios con violencia
familiar, tienen desnutricion crénica con un 5.3%, indicador obtenido de las
historias clinicas y encuestas realizadas a las madres.

En el siguiente item se evidencia que un 14.7%, NO presentan violencia
familiar, pero Sl desnutricidn crénica, concluyendo que el incremento se da
desnutricion crénica mas NO violencia familiar.

Un 9.30%, NO presentan desnutricion cronica y Sl violencia familiar y
concluyendo un 70.7%, NO presentan violencia familiar y tampoco
desnutricion cronica, siendo esta ultima un indice favorable socialmente. La
desnutricion infantil, es un factor considerado de riesgo para el incremento
del indice en desnutricion cronica, en nifios menores de cinco afos es la
agresion y/o violencia familiar. Los resultados obtenidos son semejantes a los
obtenidos por Silva R. et al (Brasil, 2012) en su investigacion titulada
“Investigate the magnitude and direction of the association between
malnutrition and poor performance with the effect of domestic violence in this
association in Brazil”’, cuyos resultados obtenidos, determino la relacién que
se da entre desnutricién y el bajo rendimiento con el efecto de la violencia

doméstica.

En las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio como
edad materna, grado de instruccion materna, edad del nifio y sexo del nifio,
en la clasificacion de edad materna por diferentes tipos de edades (Tabla N°
02) se tuvo que del 100 % de las madres en la Micro red de servicios de Salud
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EL PORVENIR, un 37.80% estan entre la edad de 19 afios a 35 afios lo que
significa que son personas mayores de edad, pero a la vez se observa que
un 15.60% son mujeres menores de 18 afos, este porcentaje se considera a
criterio de la autora como indice aun elevado tratandose de mujeres menores
de 18 afios. Los resultados obtenidos se asemejan al trabajo realizado por
Ackerson L, et al (India, 2008) en su investigacion titulada “Domestic Violence
and Chronic Malnutrition among Women and Children in India”, en la cual su
objetivo fue evaluar la violencia doméstica y su correlato que afecta la salud
fisica y psicoldgica. Utilizando como instrumento una encuesta y aplicado a
mujeres que eran madres las cuales determind, que en la mayoria de
mujeres sus edades fluctian de entre 15 a 49 afos, por lo cual se asemejan

en cuanto a la presente investigacion.

En cuanto a la Tabla N° 03, distribucion del grado de instruccion de la madre
de la Micro Red de Servicios de Salud El Porvenir, tenemos que son pocas
la madres que llegan a tener un nivel superior, en tanto el 76.40% de las
madres llegan a culminar con su secundaria 'y el 20% de las madres llegan a
terminar a penas la primaria. Cuando hacemos referencia del grado de
instruccion de la madre estamos analizando su nivel de educacion. Esta tabla
nos muestra claramente que muchas madres tienen un grado de
conocimiento limitado, sobre todo aquellas que apenas han terminado la
primaria, esto hace suponer que las 33 madres que sufren violencia familiar
desconocen sus derechos y las 33 madres que tienen en sus hogares la
desnutricién crénica en sus hijos también desconozcan sus derechos o talvez
mantengan poco interés frente a lo que significa estos males. Por ellos estoy
de acuerdo en los resultados que muestra el trabajo de Sanchez J. en su
trabajo sobre “Evolucion de la Desnutricion Crénica en menores de cinco
afos en el Per(” cuando concluye que La desnutricidon cronica en los infantes
es un factor que tiene origenes plurales, producto de las condiciones de los
diferentes estratos sociales y econdmicos. Asimismo, existen situaciones
estrechamente vinculadas con su desarrollo, siendo las mas comunes, la
escasa educacion de la madre, asi mismo Jara A, Huaita M, Trefogli A. en

su trabajo “Violencia Familiar y Sexual en el Per(” cuando se refiere que la
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violencia familiar son la desestructuracion de la familia, la rebeldia de los
hijos, como también la desercion escolar, observandose asi mismo el grado
de alcohol que consumen entre las adolescentes embarazadas en estado de

violencia.

Tabla N° 04 distribucion de los nifios por edad de la Micro Red de servicios
de Salud EL PORVENIR, tenemos que el 70.70% de los nifios tienen apenas
1 afio de edad, el 8.90% tienen 2 afios de edad, el 9.30% tienen 3 afios de
edad y el 11.10% tienen 4 afios. Se pudo ver a través de esta que son nifios
menores de 5 afos, los cuales y por lo tanto de acuerdo a la Tabla N° 01 son
45 madres en las que sus hijos sufren de desnutricidn cronica, lo cual afecta
a los nifios y se debe tener una respuesta rapida frente a este mal. Los
resultados obtenidos semejantes a los encontrados con Chang J, Quispe R,
Sanchez A, en su trabajo titulado “Mapa de desnutricién cronica en nifias y
nifios menores de cinco afos a nivel provincial y distrital”, en donde nos habla
gue la desnutricion cronica es la consecuencia de un deficiente consumo de
alimentos o por su defecto por la aparicion de alguna enfermedad, siendo las
mas comunes las infecciones de indole viral, aparicion de parasitos o
bacterias, que no permiten la asimilacion correcta de los alimentos en la
persona. En la dimension del analisis de Chang J, Quispe R, Sanchez A
podemos decir que los resultados obtenidos sobre la edad de los nifios son
el principio para un cuidado permanente y no llegar a tener desnutricion

cronica.

Y por ultimo distribucion de los nifios segun sexo, se observar en la tabla que
mas prevalencia tiene y la que lleva el mayor porcentaje es el sexo femenino
con un porcentaje de 51.6% y el menor porcentaje es de 48.4% para el sexo
masculino, concluyendo que en la Micro Red de Salud EL PORVENIR, el

incremento se da en el sexo femenino.
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V. CONCLUSIONES

1. Se lleg6 a comparar la frecuencia de la violencia familiar en pacientes de la
Micro Red de Salud EL PORVENIR con y sin desnutricién concluyendo que
es un factor asociado a la desnutricion cronica infantil en los nifios menores

de cinco afios de edad.

2. Se lleg6 a determinar que las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién como edad materna, grado de instruccidbn materna, edad y sexo

del nifo, esta asociado a la violencia familiar en la Micro Red El Porvenir.
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V. RECOMENDACIONES
Se presentan las siguientes recomendaciones:

1. Se recomienda a la Micro Red de Salud EL PORVENIR, promover
charlas sobre la violencia familiar y sus consecuencias asi como la

desnutricién crénica infantil.

2. Se recomienda al personal de la Micro Red de Salud EL PORVENIR,
trabajar en equipo en bien de la poblacion y sobre en aquellas sufren la

violencia en sus hogares.

3. Se recomienda a la poblacién de El Porvenir no callar ante actos de

violencia y acudir al centro de salud més cercano.

4. Se recomienda difundir el presente trabajo en la Micro Red de servicios
Salud EL PORVENIR, para que tengan conocimiento de lo que sucede

en su actual localidad.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

"= [Z1—a/2 V2p(1—p) + Z1—/3\/P1(1 —p1) +p(1— pz)]z
- (p1 — p2)?

Donde:
Za=1.96
Zp=10.84
P1=0.421 (segun Ruiz-Grosso P, et al) (3).
P2=0.198 (segun Ruiz-Grosso P, et al)
Q1==0.579
Q2==0.802
C= 4 controles por cada caso
n= 45 nifios con desnutricion cronica (casos) y 180 nifios sin desnutricion
cronica (controles)
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ANEXO 2
VIOLENCIA FAMILIAR COMO FACTOR ASOCIADO A LA DESNUTRICION
CRONICA INFANTIL, MICRORRED EL PORVENIR, 2014
I.- DATOS GENERALES
A. EDAD MATERNA:
v’ <18 afos:
v' 19 - 25 afos:
v’ 26 — 34 afnos:
v' 35 amas:
B. GRADO DE INSTRUCCION:
Primaria: |:| Secundaria: |:| Superior: |:|
C. EDAD DEL NINO:
v 1
v 2
v 3
v 4
D. SEXO DEL NINO:

Femenino |:| Masculino: |:|

Il.- VIOLENCIA FAMILIAR SI() NO()

Lea el padre, madre o adulto responsable del cuidado del niiio o nifa

Debido a que la violencia familiar es dafiina para la salud de las personas, estamos preguntando a las personas,
en todas las oportunidades de contacto, si estdn en esta situacion, para participar con ellos en la solucién de sus
problemas, por favor conteste a la preguntas:

Pregunte:

Al adulto (a)
¢Alguna vez algin miembro de su familia lo insulta, le
golpea, le chantajea o le obliga tener relaciones sexuales? Si

No

éQuién?
Al padre, madre o adulto responsable del cuidado del nifio o nifia
¢éSu hijo es muy desobediente? Si
¢Alguna vez pierde el control y lo golpea?

No

37



IIl.- DESNUTRICION CRONICA: SI ()

NO ()

Riesgo Nutricional

Déficit Exceso
Desnutricion | Desnutricion
Sobre Aguda Crdnica Obeso
GRUPO DE | Ganancia Inadecuada de Peso P/T E44.0 E4S (E66.9) Normal
EDAD Peso o Talla (272.4) (E66.0) (2006)
Diagnosticado | Recuperado | DX | Rec. | DX Rec. | DX | Rec. | Diagnosticado | Recuperado
P T P T P/T P/T |T/E| T/E P/T IMC P/T | IMC
<1afio
1 afio
2 afios
3 afios
4 afos
5a1ll
afos
De :Diagnosticado

Rec : Recuperado
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