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RESUMEN

Estudio de investigacion titulado “FACTORES SOCIOECONOMICOS DE
LAS MADRES Y LA DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 36
MESES- DISTRITO LANCONES — SULLANA, 2017”, tuvo como objetivo
determinar los factores socioecondmicos de las madres que se relacionan
con la desnutricion en nifios menores de 36 meses del distrito de Lancones,
2017 .Estudio fue de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo correlacional,
tuvo como poblacion a 160 madres de nifios menores de 36 meses con
problemas de desnutricion en el Distrito Lancones, se realizo un muestreo
aleatorio simple, con un tamafio de la muestra de 67 madres de 67 nifios
con problemas de desnutricidn, la técnica empleada fue la encuesta; el
instrumento un cuestionario y una hoja del reporte nutricional (SIEN). en
los resultados se encontraron que los factores sociales: nivel educativo,
estado civil, tipo de seguro y pertenencia a un programa de apoyo social no
tienen significancia estadisticamente en la distribucién de los tipos de
desnutricion en nifios menores de 36 meses del distrito de Lancones. El
estudio muestra que no hay significancia estadistica de los factores
econdémicos: ocupacion de la madre, ingreso familiar y el trabajo de las
madres de los nifios de 36 meses del distrito de Lancones. La prevalencia
de desnutricion en los nifios menores de 36 meses fueron el tipo crénica

52,2%, 25,4% desnutricion global y 22,4% desnutricién aguda.

Palabras claves: Crecimiento adecuado, Crecimiento inadecuado,
Factores Sociales, Factores Econdmicos.



ABSTRACT

Research study entitled "SOCIOECONOMIC FACTORS OF MOTHERS
AND MALNUTRITION IN CHILDREN UNDER 36 MONTHS - DISTRICT
LANCONES - SULLANA, 2017", aimed to determine the socioeconomic
factors of mothers that are related to malnutrition in children under 36
months of the district of Lancones, 2017. Study was quantitative, descriptive
design correlational, had as a population 160 mothers of children under 36
months with malnutrition problems in the Lancones District, a simple
random sampling was performed, with a size of the sample of 67 mothers
of 67 children with malnutrition problems, the technique used was the
survey; the instrument a questionnaire and a nutritional report sheet (SIEN).
in the results we found that the social factors: educational level, marital
status, type of insurance and membership in a social support program do
not have statistical significance in the distribution of malnutrition in children
under 36 months of Lancones district. The study shows that there is no
statistical significance of the economic factors: occupation of the mother,
family income and the work of the mothers of the 36-month-old children of
the district of Lancones. The prevalence of undernutrition in children under
36 months was the chronic type 52.2%, 25.4% global malnutrition and
22.4% acute malnutrition.

Keywords: Adequate growth, Inadequate growth, Social Factors,
Economic Factors.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Identificacién del problema

La desnutricién no es un problema del pasado o que afecte solo a algunos
paises en vias de desarrollo. En nuestras sociedades muchas personas la
sufren, solo hay que saber identificarla para poder prevenirla y tratarla por
los continuos cambios en la alimentacién de la poblacion que determinan
la necesidad de conocer y comprender las caracteristicas de los factores
sociales y econdmicos que influyen en la seleccion y el consumo de los

alimentos.

La infancia es considerada como una etapa trascendental en el proceso
evolutivo del hombre, caracterizada por dos fenédmenos: crecimiento y
desarrollo, para lo cual es fundamental una adecuada nutricion. Los
estragos gque provoca la desnutricion que se padece en la infancia son los
mas lamentados por una sociedad, ya que en esta etapa el mayor impacto
lo sufre el cerebro del nifio, en el que se producirian alteraciones
metabdlicas y estructurales irreversibles, sin embargo, la desnutricion
infantil no es so6lo un problema de falta de alimentos, es un conflicto social
mas profundo, que debe ser tenido en cuenta a la hora de brindar
soluciones (1)

La desnutricion es un problema que afecta a la poblacién del area urbana
y del area rural, sin discriminar si se trata de poblacibn con menores
ingresos o de poblacion con ingresos medianos y altos. Teniendo en cuenta
esta situacion, y en la busqueda de mejorar las condiciones de salud de la

poblacién infantil principalmente, el Ministerio de Salud ha establecido la



Universalizacidbn como una de las lineas de accion prioritarias en el marco

del Plan Nacional para la Reduccion de la Desnutricién Cronica Infantil (2)

La desnutricion cronica infantil es un indicador del desarrollo de un pais,
motivo por el cual se ha reconocido a la nutricibn como un pilar basico para
el desarrollo social y econémico, es decir, la desnutriciébn crénica no se
traduce solo en un problema de salud, sino también en una limitante para
el desarrollo del pais. Es de uso frecuente que el retraso de crecimiento se

emplee como indicador de la pobreza y el subdesarrollo (3)

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) dio a conocer que
en el aflo 2016, la desnutricion crénica en la poblacién menor de cinco afios
de edad pas6é de 14,4% a 13,1%, disminuyendo en 1,3 puntos
porcentuales, es decir, 39 mil 300 nifias y nifios dejaron la condicién de
desnutridos, siendo Huanuco y Piura las regiones que presentaron una

disminucién de 5,0 puntos porcentuales (4)

Las consecuencias de una nutricion deficiente contindan en la edad adulta
y afectan a la préxima generacion, debido a que las nifias y mujeres
desnutridas tienen mayor riesgo de tener hijos desnutridos; los nifios y
nifas que sufren retraso en el crecimiento son mas susceptibles a las
enfermedades, con frecuencia van retrasados en la escuela, ingresan en la
edad adulta con mas probabilidades de padecer sobrepeso y son mas
propensos a las enfermedades no contagiosas. Asimismo, cuando inician
su vida laboral, a menudo perciben un salario inferior que sus restantes

comparieros de trabajo cuyo crecimiento es normal (3).



1.2 Formulacion del problema

1.3

1.2.1 Problema general

¢,Cudles son los factores socioeconémicos de las madres que se
relacionan con el tipo de desnutricion en nifios menores de 36 meses

del distrito de lancones, 20177

1.2.2 Problemas especificos

e (Cuales son los factores sociales de las madres que se
relacionan con el tipo de desnutricion en niflos menores de 36

meses?

e ¢ Cuales son los factores econdmicos de las madres que se
relacionan con el tipo de desnutricion en nifios menores de 36

meses?

e ¢ Determinar la prevalencia segun el tipo de desnutricion en los

ninos menores de 36 meses en el distrito de Lancones?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Establecer la relacién entre los factores socioeconémicos de las
madres y el tipo de desnutricion en nifios menores de 36 meses

distrito Lancones Sullana — Piura, 2017.



1.3.2 Objetivos especificos

= Identificar la relacion entre los factores sociales de las madres y
el tipo de desnutricion en nifios menores de 36 meses, distrito

Lancones 2017.

= Identificar la relacion entre los factores econdmicos de las
madres y el tipo de desnutricion en nifios menores de 36 meses,

distrito Lancones 2017.

= Identificar la prevalencia segun el tipo de desnutricion en nifios

menores de 36 meses en el distrito de Lancones 2017.

1.4. Justificacion

La presente investigacion sera de gran importancia en la comunidad para
los estudiantes de las diferentes disciplinas y especialmente para el distrito
de Lancones y personal de salud que alli labora, pues permitira mejorar el
trabajo y reducir asi la desnutricién en los nifios menores de 36 meses,
donde se realizaran acciones de enfermeria, brindando promocion,
educacion y prevencion de las enfermedades en nifios, siendo este grupo
mas afectado. Ademas se brindara informacion sobre el estado nutricional
de los nifios a diferentes organizaciones como ONG’S que buscan mejorar

la salud y el estado nutricional de la poblacion.

El profesional de enfermeria constituye un recurso significativo que
contribuye a la solucion de los problemas de salud, definiéndose como una
profesién dirigida a satisfacer las necesidades del ser humano en el
proceso salud enfermedad conceptuando al hombre como un todo
funcional que tiene necesidades fisicas, emocionales, psicoldgicas,

intelectuales, sociales y espirituales. Siendo una de las funciones

10



importantes del profesional de enfermeria la de identificar las necesidades
inmediatas de la persona y tomar las medidas convenientes para satisfacer

y prevenir complicaciones futuras.

El cuidado de enfermeria es un proceso de intercambio afectivo, de saberes
y de practicas, que transita a partir del vinculo entre la/el enfermera/o y la
persona, familia y/o comunidad, a lo largo del ciclo vital, orientado a la
promocién, proteccion, recuperacion y rehabilitacion en el continuo salud
enfermedad; asi como ayudar a un bien morir y contribuir al desarrollo de

una vida digna y plena (5).

Por lo expuesto, es competencia de las unidades de salud el saber cobmo
tratar y aplicar correctivos en las familias con nifios que sufren de
problemas nutricionales. Se espera que esta investigacion contribuya en la
labor profesional mediante el diagnostico nutricional oportuno y el futuro

asesoramiento y vigilancia nutricional de la poblacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

A.- Antecedentes Internacionales

CORONADO Z., en el afio 2014 realizo un estudio sobre: Factores
asociados a la desnutricion en nifilos menores de 5 afios en Guatemala ,
con el objetivo de describir los factores que se asocian a la desnutricion en
nifios menores de 5 afios en el puesto de salud del valle del palajunoj,
Guatemala, el estudio fue de tipo descriptivo transversal, siendo la
poblacién universo 25 madres entrevistadas de los nifios menores de 5
afos que sufren algun grado de desnutricién y asisten al control de peso y
talla en el servicio cuyos resultados fue la prevalencia de desnutricion
cronica encontrada fue del 92% de nifios afectados, los factores asociados
a la desnutricion fueron los factores relacionados con el nivel de escolaridad
de la madre con un 52% de cada 25 madres entrevistadas solo 10 madres
cursa la primaria, siendo el resto analfabetas, los hijos que ocupan el tercer
lugar en el hogar, son los mas afectados con un 36%,debido a los
problemas econémicos, sociales y culturales; cuyas conclusiones fueron
el desconocimiento de las madres acerca del tema de nutricion, el cual es
deficiente debido a que la mayoria de ellas son analfabetas esto no les
permite darle la importancia debido al problema de la nutricibn ademas
desconocen las consecuencias severas gque esta condicion puede traer
consigo para el crecimiento y desarrollo de sus hijos. El factor sociocultural
gue muchas familias adoptan en la comunidad hace que muchas veces se
tomen actitudes equivocadas entre ellos malos habitos en la alimentacion

de los nifios(6)
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ARMIJOS A, FEIJO D., JUELAC C. en el afio 2015 estudiaron sobre: La
influencia de los determinantes sociales sobre el estado nutricional de
nifios/as menores de 5 afios de edad que acuden al centro de salud biblian,
Cuenca — Ecuador, con el objetivo de identificar la influencia de los
determinantes sociales sobre el estado nutricional de nifios Yy nifias
menores de 5 afos; el estudio fue de tipo observacional descriptivo
transversal, se estudiaron 220 nifios en total, cuyos resultados en total
el 71.4% de los nifios estudiados presentaron un estado nutricional normal,
un 19.1% bajo peso, un 4.5% presento desnutricion, seguida por 4.1% que
represento sobrepeso y un 0.9% obesidad. Existe influencia de los
determinantes sociales estudiados sobre el estado nutricional de los nifos;
dentro de los determinantes sociales estudiados (ruralidad, tenencia de
vivienda, acceso de servicios basicos, ingresos, ocupacion, estado civil,
namero de miembros de la familia, instruccion materna, frecuencia y tipo
de alimentacién) demostraron influir en la presencia de alteraciones
nutricionales en los niflos menores de 5 afios que acudieron al centro de
salud de Biblian (7)

ARIAS M, et al, En el aflo 2012 estudiaron el estado nutricional y
determinantes sociales asociados en nifios Arhuacos menores de 5 afos
de edad, Cundinamarca- Colombia, Con el objetivo de realizar un
acercamiento a los niveles de seguridad alimentaria, identificando sus
determinantes sociales y la asociacién con el estado nutricional de los nifios
menores de 5 afios, el estudio fue de tipo analitico trasversal en una
poblacion arhuaca. Muestreo no probabilistico por conveniencia, se
evaluaron 169 nifios y se realizaron 132 encuestas, obteniéndose como
resultado , obteniéndose como resultado que el retraso en la talla fue
menos frecuente en nifios menores de 6 meses (p=0,03); la desnutricion
aguda fue mayor en quienes asistian primero al médico tradicional (p=0,01)
y en cuyas madres no tienen escolaridad (p=0,05); cuya conclusion es
generar estrategias de accion en desnutricion aguda y sobrepeso,
promover planes de seguimiento de crecimiento de esta poblacion y
optimizarla comunicacion entre medicina tradicional y occidental teniendo
a las madres como actores principales (8)

13



B.- Antecedentes Nacionales

SOBRINO M, GUTIERREZ, ALARCON J. ALVEZ A, en el afio 2014
Estudiaron la Desnutricion infantil en menores de cinco afios en Perd con
el objetivo de analizar las tendencias en materia de desnutricion y anemia
en menores de 5 afios peruanos y su asociacion con algunos factores
determinantes en el periodo 2000-2011.el marco muestral fue elaborado
con informacién proporcionada por Censos Nacionales de Poblacion y
Vivienda 2007, obteniéndose como resultados que La DA, la DC y la
anemia en menores de 5 afios peruanos han descendido entre 2000 y
2011. Tal disminucion no ha sido homogénea para las tres afecciones,
registrando descensos de 1,1% a 0,4% para DA, de 31,6% a 19,6% para
DC y de 50,4% a 30,7% para anemia. Si bien los factores analizados se
relacionaron con las prevalencias de estos tres padecimientos, al calcular
las razones de probabilidades ajustadas se encontraron diferencias
significativas para DC (educacion de la madre, region de Sierra, altitud por
encima de 2 500 msnm, presencia de dos o mas hijos en el hogar y ser el
tercer hijo o sucesivo) y para anemia (sexo del nifio mas en varones), nifios
menores de 2 afios, region Resto de costa y region Selva. Teniendo como
conclusiones en el periodo 2000-2011, Peru ha logrado disminuira sus
tasas de DC, DA las tasas de DA han descendido casi un tercio,
manteniéndose en cifras general mas bien bajas, y afecta en mayor medida
a zonas y colectivos muy localizados del pais. Sin embargo las actuales
tasas de desnutricién cronica y de anemia siguen siendo muy altas, lo que
constituye un verdadero desafio para las politicas publicas, y de anemia
.obteniéndose como resultado que el retraso en la talla fue menos
frecuente en nifios menores de 6 meses (p=0,03); la desnutricion aguda fue
mayor en quienes asistian primero al médico tradicional (p=0,01) y ZCX,
obteniéndose como resultado que el retraso en la talla fue menos frecuente
en nifilos menores de 6 meses (p=0,03); la desnutricion aguda fue mayor
en quienes asistian primero al médico tradicional (p=0,01) y en cuyas
madres no tienen escolaridad (p=0,05) en cuyas madres no tienen
escolaridad (p=0,05) (9)
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RUIZ F., en el afio 2014. Estudio factores sociodemogréficos asociados a
desnutricion en nifios de 2 a 5 afios de edad puesto de salud Tupac Amaru
ATE Vitarte — Lima, con el objetivo de determinar los factores
sociodemogréaficos asociados a desnutricion en nifios de 2 a 5 afios de
edad, el estudio fue de enfoque -cuantitativo, disefio descriptivo
correlacional y de corte transversal cuyo muestreo fue probabilistico y la
muestra fue de 100 madres y 100 nifios y nifias obteniéndose como
resultado que el nivel econémico bajo y limitado acceso al seguro de salud
estan asociados a los factores sociales de las madres y los factores
demograficos asociados a la desnutricion delos nifios de 2 a 5 afios son el
namero de hijos, grado de instruccion estado civil y procedencia |,
encontrandose asociacion con edad de la madre; conclusiones de los
factores sociodemograficos predominantes fue el factor econémico, ingreso
familiar reducido y vivienda inadecuada. Los nifios de 2 a 5 afios tenian un

estado nutricional normal (10)

CORDOVA R., NOVOA F., en el afio 2016, realiz6 un estudio sobre
Factores socio culturales — econémicos y desnutriciébn en nifios de 1 a 4
afios, de Salud Santa Teresita. Sullana, Cuyo objetivo principal fue
establecer la relacion entre los factores socioculturales — econémicos con
la desnutricion en nifios de 1 a 4 afios de edad, es un estudio descriptivo
correlacional de corte transversal y la muestra fue de 50 nifios, Los
resultados que se obtuvo fue que el 49.45% de los nifios presentaban
desnutricion leve, el 28,57% tenian un grado de desnutricion moderada y
el 21.98% tenian desnutricion severa. En conclusion la mayoria de los nifios
de 1 a 4 afios presenta un grado de desnutricion segun el porcentaje
indicado (11).
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2.2 Marco conceptual

Bases epistémicas

Desnutricién:

La desnutricion se define como la condicidn patolégica, reversible, que es
el resultado de la deficiencia del aporte de nutrientes y de su utilizacion por
las células corporales lo cual se traduce a variadas manifestaciones
clinicas, psicolégicas y sociales que repercute en el en el crecimiento y
desarrollo del nifilo. Podemos considerar la desnutricion como un balance
negativo que presenta como caracteristicas de deplecion organica y
cambios en la composicion bioquimica del organismo .puede expresarse
como un conjunto de fenédmenos de dilucion, hipo fusién y atrofia. Este mal
se ha diseminado a tal escala, que a raiz de la desnutricion muchos nifios
padecen algun grado de anemia, enfermedad causada por la deficiencia de
hierro y que se ha convertido en uno de los principales problemas
nutricionales del Perd. 27 Para mantener la salud, debe haber un equilibrio
entre el consumo y la absorcion de todos los micro y macro nutrientes.
Entonces, este equilibrio se puede romper cuando no hay un balance entre
la ingesta nutricional y los requerimientos nutricionales, desencadenando
lo que se conoce como desnutricion. Las caracteristicas que se manifiestan
en el cuerpo de un nifio que padece de desnutricion, varian de acuerdo con
el desarrollo de este mal y la parte del cuerpo que se ve afectada Por un
lado, las repercusiones mas graves ocurren a mediano y largo plazo. Esto
se debe a que el nifio padeceria de desnutricion crénica o aguda,
crecimiento del cerebro, desarrollo intelectual, y detenimiento del desarrollo
fisico. Todo lo anteriormente mencionado desencadena, si no existe una
oportuna intervencion, la muerte del menor. Por otro lado, las secuelas se
pueden dar a nivel fisico y neurolégico. En primer lugar, a nivel fisico, se

observa la continua pérdida de tejido adiposo y muscular, huesos
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sobresalientes, y abdomen grande. Asimismo, se producen enfermedades
por la falta de micronutrientes esenciales para mantener el normal
funcionamiento del organismo: bocio, que consiste en el aumento de
tamafo de la glandula tiroides; ceguera, por deficiencia de vitamina A,
anemia, por la falta de hierro; entre otras. En segundo lugar, los efectos a
nivel neuronal son severos, esto se debe a que dafa el cerebro de manera
agresiva. Algunos de los males que causan son retraso mental,
detenimiento del desarrollo intelectual, y no son capaces de combatir
infecciones. 28 Jonsson: define la desnutricion como: "El deterioro del
estado de salud y el rendimiento en los individuos por una mala ingesta de
alimentos de mala calidad o del tipo equivocado, 0 ambos". Para este autor
la desnutricién también esta relacionada con la calidad de la ingesta de
alimentos y no solo con la cantidad. Esta afirmacion es importante porque
hace que el concepto de desnutriciobn sea mucho mas amplio, abarcando a
un problema politico, social y econdémico, que afecta no solo a un individuo
sino a toda la sociedad, ya que causa dafios en la salud, socializacion y

desarrollo del individuo (12)

Otras definiciones de desnutricion son Marcondes "la desnutricion es un
estado de intensidad variable y de Diferentes manifestaciones clinicas
producidas en el cuerpo por la mala absorcion de nutrientes (proteinas,
carbohidratos, grasas, minerales y vitaminas)." "La desnutricion es el
resultado final de la suma de factores negativos de una sociedad, que
influyen; por la falta de interés del Gobierno para el desarrollo social y la

educacion, la falta de interés de la sociedad. (12)

El sinbnimo de la palabra desnutricibn recomendada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es la desnutricion proteico-calérica. Después
de citar las definiciones de éstos autores se llega a la conclusion de que la
nutricion se trata de un estado de deficiencia cronica de proteinas y calorias

en el cuerpo y esto altera la evolucién normal del individuo que la padece,
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con pérdidas bioquimicas, anatomicas y 29 funcionales, todo esto causado

también por las condiciones infrahumanas de supervivencia. (13)

Los Factores Sociales La familia es el contexto mas inmediato de
desarrollo- del individuo, el medio que ofrece los primeros apoyos
personales para poner en marcha 33 todo el potencial humano con el que
contamos desde nuestro nacimiento: potencial fisico, afectivo, intelectual,
emocional y moral. Para calificar el desarrollo del nifio como correcto, hay
gue hacerlo desde una perspectiva global, considerando el entorno donde
esta situado el nifio y la repercusion que puede tener cualquier alteracion

sobre su futuro, ya sea bioldgico, psicoldgico o social (14).

Bases culturales

Desnutricién

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce que la nutricién es uno de
los pilares de la salud y el desarrollo. En personas de todas las edades una
nutricion Mejor permite reforzar el sistema inmunitario, contraer menos
enfermedades y gozar de una salud mas robusta. Una nutricibn adecuada,
en cantidad y en calidad, es clave para el buen desarrollo fisico e intelectual
del nifio. Un nifio que sufre DESNUTRICION ve afectada su supervivencia
y el buen funcionamiento y desarrollo de su cuerpo y de sus capacidades
cognitivas e intelectuales. La desnutricion es un concepto diferente de la
MALNUTRICION, que incluye tanto la falta como el exceso de alimentos
(15)

Es la consecuencia de la aportacion insuficiente de materias nutritivas al
organismo.

Segun los investigadores y la OMS definen la desnutricion como un estado
en el cual la carencia prolongada de uno o mas nutrientes retrasa el

desarrollo fisico del nifio, o bien da lugar a la aparicion de condiciones
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clinicas especificas como anemia, bocio y raquitismo, lo cual afecta en
especial a los nifios menores de 5 afos, donde se marca en el peso y talla
en las diferentes edades, siendo este el mayor problema a nivel nacional,
lo cual perjudica en el rendimiento escolar a largo plazo, provocando
problemas fisicos y clinicos.

La desnutricidbn es un conjunto de manifestaciones clinicas, alteraciones
bioquimicas y antropométricas causadas por una ingesta deficiente y/o
aprovechamiento biolégico de macro nutrientes ocasionando la

insatisfaccion de requerimientos nutricionales (6)

La desnutricion es el resultado de una prolongada ingestion alimentaria
reducida y/o absorcion deficiente de los nutrientes consumidos como
resultado de una enfermedad infecciosa repetida. Incluye bajo peso para la
edad, baja talla para la edad (raquitismo), delgadez extrema para la edad.
Generalmente asociada a una carencia de energia (o de proteinas y
energia), aunque también puede estar relacionada a carencia de vitaminas

y minerales (carencia de micronutrientes).

Detras de estas causas inmediatas, hay otras subyacentes como son la
falta de acceso a los alimentos, la falta de atencion sanitaria, la utilizacion
de sistemas de agua y saneamiento insalubres, y las practicas deficientes
de cuidado y alimentacién. En el origen de todo ello estan las causas
basicas que incluyen factores sociales, econémicos y politicos como la

pobreza, la desigualdad o una escasa educacion de las madres (16)
Desnutricion e infeccion:
Segun los investigadores y la OMS, indican que la desnutricion disminuye

las defensas del organismo contra la enfermedad. Por consiguiente, las

infecciones agudas en las regiones menos desarrolladas del mundo, debido
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a las deficientes condiciones de higiene, se presentan con mas frecuencia
en los niflos desnutridos.

Asimismo, como la desnutricion aumenta la susceptibilidad a las
enfermedades, ciertos tipos de infecciones, especialmente las
gastrointestinales, incluyendo la difundida enfermedad diarreica de la
primera infancia, aumenta la vulnerabilidad y agudiza la gravedad de la

desnutricion (6)

Clasificacion de la desnutricion: De acuerdo a los indicadores
antropomeétricos
(Peso, Talla, Edad).

1. Desnutricion aguda:

Operacionalmente se manifiesta en una deficiencia de peso con respecto a
la talla (P/T), clinicamente puede presentarse con una delgadez extrema
producto de la pérdida de peso asociada con periodos recientes de
hambruna o enfermedad, se desarrolla muy rapidamente y es limitada en
el tiempo (17)

2. Desnutricion croénica:

Operacionalmente se manifiesta en un retardo de la talla con respecto a la
edad (T/E), suele estar asociada a situaciones de pobreza y trae
consecuencias en el individuo tales como dificultades de aprendizaje y

menor desempefio econémico (17)

3. Desnutricion global:
Operacionalmente se define como una deficiencia de peso por edad, es
decir la combinatoria de las dos primeras (P/T x T/E = P/E) y se usa para

dar seguimiento a los Objetivos del Milenio (17)
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Causas de la desnutricion
Causas inmediatas

Estan referidas a la ingesta nutricional inadecuada y enfermedades
infecciosas, las cuales se potencian mutuamente; por lo tanto, los nifios
desnutridos tienen menos resistencia a las enfermedades y un mayor
riesgo de enfermar. Las infecciones pueden causar pérdida de apetito,
incremento del metabolismo y mala absorcion intestinal (por ejemplo un

cuadro de diarrea), empeorando el estado nutricional del nifio.

Causas subyacentes (nivel de hogar)

Son aquellas que estan relacionadas con la seguridad alimentaria, salud
materno infantil, y servicios de salud insuficientes, y estan vinculadas
directamente a nivel de hogar.

El acceso insuficiente de alimentos esta fuertemente relacionado con el
nivel de ingresos de los hogares, de la actividad econdémica de los
miembros del hogar. El cuidado inadecuado al nifio y a la madre son
aguellas practicas que permiten una debida alimentacion o desarrollo del

.nifio, practicas de higiene, cuidado psicosocial y cuidado en el hogar.
Causas bésicas (nivel social)

El entorno social y politico, y el medio ambiente y la tecnologia se
consideran como las fuerzas conductoras de la dindmica social y como tal
constituyen las causas estructurales del estado nutricional de los nifios.

Consecuencias de la desnutricion

En cuanto a las consecuencias de desnutricion, durante la infancia y la

edad preescolar se asocian con retardo en el crecimiento y el desarrollo
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psicomotor, mayor riesgo de morbilidad con efectos adversos a largo plazo,
incluyendo disminucion en la capacidad de trabajo fisico y en el desempefio
intelectual en la edad escolar, la adolescencia y la edad adulta, lo que
repercute en la capacidad del individuo para generar ingresos. Y en
ocasiones, incrementa la propension a enfermedades como obesidad,

diabetes, hipertension, dislipidemias e incapacidades (15).

La desnutricibn actia como un circulo vicioso: las mujeres desnutridas
tienen bebés con un peso inferior al adecuado, lo que aumenta las
posibilidades de desnutricidn en las siguientes generaciones. En los paises
en desarrollo, nacen cada afio unos 19 millones de nifios con bajo peso
(menos de 2.500 gramos) (18)

La desnutricion, al afectar a la capacidad intelectual y cognitiva del nifio,
disminuye su rendimiento escolar y el aprendizaje de habilidades para la
vida. Limita, por tanto, la capacidad del nifio de convertirse en un adulto
que pueda contribuir, a través de su evolucion humana y profesional, al
progreso de su comunidad y de su pais.

Cuando la desnutricion se perpetia de generacion en generacion, se
convierte en un serio obstaculo para el desarrollo y su sostenibilidad. Se
estima que los nifios que estan viviendo la crisis y que sufren desnutricion
cronica, pueden llegar a perder 2 6 3 afios de curso escolar y tener un 23%

menos de ingresos en la vida adulta (18)

Factores socioecondmicos y la desnutricién

El estado nutricional es el resultado de una amplia gama de condiciones
sociales y econdmicas y constituye un indicador muy sensible del nivel
general de desarrollo.

El marco conceptual de las causas de la malnutricion difundido por
UNICEF.
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Las principales causas con fuerte asociacion a la desnutricion cronica
incluyen: la falta de control prenatal en la madre; el tener cuatro o mas hijos
Vivos, que representa cuatro veces mas la probabilidad de tener una nifia o
nifio desnutrido; el bajo peso al nacer, que aumenta en dos veces el riesgo
de desnutricion; el nivel de instruccion de la madre, el analfabetismo o
primaria incompleta aumentan cuatro y dos veces mas el riesgo de
desnutricion respectivamente la carencia de servicios higiénicos o la
tenencia de letrinas, que incrementa en tres veces mas la probabilidad de
desnutricion de la nifia o nifio; el hecho que la nifia o nifio sea cuidado por
una mujer mayor de 40 afios, la cual duplica el riesgo de desnutricion; el
tener viviendas con piso de tierra que incrementa el riesgo en un 65%,
debido, probablemente, a que el nifio estd mas propenso a adquirir
infecciones; y la presencia de enfermedad diarreica aguda, la cual se

asocia con un incremento del 30% en el riesgo de desnutricion (19)

Dentro de los factores que posiblemente influyen en la DCI se puede
mencionar a: los factores econdémicos y sociales; entre los factores
econdémicos considerados de acuerdo al nivel pobreza son el acceso a
servicios basicos y condiciones adecuadas de vivienda; dentro de los
factores sociales tenemos el de educacién de la madre, que tiene que ver
con el de acceso a informacién y como internalizar el conocimiento que
conlleven a adecuadas practicas de nutricion e higiene, el numero de nifios
menores de cinco afios y el lugar donde se encuentra ubicada la residencia
(19)

Los factores socioecondmicos son una medida economica y social
combinada de la preparaciéon laboral de una persona, de la posicion
econdémica y social individual o familiar en relacibn a otras personas,

basada en sus ingresos, educacion y empleo. Al analizar el nivel
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socioeconémico de una familia se considera los ingresos del hogar, los

niveles de educacion, ocupacién y el ingreso (20)

Bases cientificas

La investigacién se fundamenta en los conceptos de las Teorias de El
cuidado de Virginia Henderson en el afio de 1921 y el Modelo de

Promocion de la Salud Nola Pender en el afio de 1996.

La teorista Virginia Henderson; por sus catorces necesidades y engloba
todo lo que necesita un nifio para que tenga una buena salud. La enfermera
se centra en el cuidado de la salud y de la vida, ejerciendo diferentes
actividades esenciales para mantener la salud y recuperarse de la
enfermedad; esta teorista identifica 14 necesidades humanas béasicas que
componen "los cuidados enfermeros”, esferas en las que se desarrollan los

cuidados.

Nuestro trabajo de investigacion se basa en la perspectiva de Virginia
Henderson la necesidad de Beber y comer es la necesidad de todo
organismo de ingerir y absorber alimentos de buena calidad en cantidad
suficiente para asegurar su crecimiento, el mantenimiento de sus tejidos y
la energia indispensable para su buen funcionamiento. Para mantenerse
sano, el ser humano tiene necesidad de una cantidad adecuada de
alimentos que contengan los nutrientes indispensables para la vida. La
cantidad y naturaleza de los nutrientes esté relacionada con el sexo, edad,
corpulenciay talla del individuo. Una alimentacion adecuada debe contener
los seis elementos siguientes: glucidos, lipidos, protidos, vitaminas, sales

minerales y agua (21)

El modelo de Henderson abarca los términos Salud-Cuidado-Persona-

Entorno desde una perspectiva holistica; es un modelo considerado de
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tendencia humanista y de suplencia o ayuda, ampliamente difundido por su
caracteristica de generalidad, sencillez y claridad. Ella explico que la salud
es la calidad de salud mas que la propia vida, es ese margen de vigor fisico
y mental lo que permite a una persona trabajar con su maxima efectividad
y alcanzar un nivel potencial mas alto de satisfaccion en la vida. Es la
independencia de la persona en la satisfaccion de las 14 necesidades

fundamentales (21)

Se considero la teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson porque
ella sostiene en una de ellas la necesidad de comer y beber
adecuadamente; ingerir alimentos de buena calidad en cantidades
suficientes para asegurar su crecimiento, el mantenimiento de sus tejidos,
y la energia indispensable para su buen funcionamiento; sabemos que si
un nifio ha tenido una buena nutricion desde la etapa de la concepcién y en
los primeros afios de su infancia lo que le va a permitir en un futuro trabajar
con la maxima efectividad y alcanzar un nivel potencial mas alto de

satisfaccion en la vida .

Segun Nola Pender, en su teoria llamada “Modelo de Promocion de la
Salud - (MPS)”, es ampliamente utilizada por los profesionales de
enfermeria, ya que permite comprender comportamientos humanos
relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la generacién de
conductas saludables; expresando que la conducta esta motivada por el
deseo de alcanzar el bienestar y potencia humano sirviendo como base
para el estudio de como las personas toman decisiones, sobre su propio
cuidado de la salud, y de las personas que tienen a su cargo (22)

Este modelo parece ser una poderosa herramienta utilizada por las
enfermeras para comprender y promover las actitudes, motivaciones de las
personas que buscan crear condiciones de vida mediante las cuales

puedan expresar su propio potencial de la salud humana; ademas, tienen
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la capacidad de poseer una autoconciencia reflexiva en la que el
profesional sanitario forma parte de su entorno interpersonal ejerciendo
influencia a lo largo de sus vidas. En este sentido el rol educativo de
Enfermeria desempefia un papel importante en la promocion a través de
una educacion expresada en actividades disefladas para cada tipo de
usuario segun sus caracteristicas personales. Asi permitird que el usuario
(madre) pueda estar capacitada para realizar una autoevaluacion sobre su

estado de salud y la de su nifio (22)

Nola Pender, en su MPS pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las
personas en su interaccién con el entorno cuando intentan alcanzar el
estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas personales
y experiencias, conocimientos, creencias Yy aspectos situacionales
vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se
pretenden lograr; éste modelo ayuda a los profesionales de la salud a
entender el proceso salud-enfermedad, asi como a apoyar la practica de

enfermeria (22)

Este estudio también se basa en la teoria de Modelo de Promocion de la
salud de Nola Pender porque al hablar del nivel socioeconémico siendo
este un factor fundamental al momento de llevar un estilo de vida saludable
remarcando que los problemas de desnutricion que se presentan en
nuestros nifios tienen mucho que ver con los malos estilos de vida dentro y

fuera del hogar.

Segun estudios realizados se puede evidenciar que la pobreza es un factor
econdémico que conlleva a la desnutricién en la nifiez; manifestandose esta
por sus bajos niveles educacionales de los miembros de dichos hogares,
insuficiencias nutricionales, y una mayor precariedad en la actividad laboral,
lo que se define a su vez por una pertenencia a ocupaciones de baja

productividad, que generan escasos ingresos e impiden satisfacer

26



integralmente sus necesidades mas esenciales, materiales y no materiales
(23)

Hoy en dia existen suficientes evidencias de que la desnutricion, aun en
sus formas moderadas, puede estar asociada con toda la mortalidad
infantil. Igualmente, se tiene evidencias suficientes de que la desnutricion
fetal y en las etapas tempranas de la vida de la nifia o del nifio, conlleva a
dafios permanentes en el crecimiento del cerebro, que son irrecuperables
aun después de una realimentacion prolongada. Las consecuencias de
desnutricion temprana en nifias y nifios persisten en los afios de la escuela

y en la vida adulta, disminuyendo la productividad y la calidad de vida.

2.3 Definicion de términos

o Crecimiento adecuado: Condicion en la nifia o nifio que evidencia
ganancia de peso e incremento de longitud o talla de acuerdo a los
rangos de normalidad esperados para su edad (= 2 DE). La tendencia
de la curva es paralela a las curvas de crecimiento del patron de

referencia vigente (17)

o Crecimiento inadecuado: Condicion en la nifia o nifio que evidencia
no ganancia (aplanamiento de la curva), o ganancia minima de
longitud o talla, y en el caso del peso incluye perdida o ganancia
minima o excesiva; por lo tanto, la tendencia de la curva no es paralela
a las curvas del patrén de referencia vigente, aun cuando los
indicadores P/E o T/E se encuentran dentro de los puntos de corte de
normalidad (= 2 DE) (17)

27



Pobreza: Es entendida como insuficiencia de recursos para acceder
a los bienes y servicios o como la privacion directa de los mismos, es
un fendmeno econdémico y social capaz de reproducirse a si mismo:
la insuficiencia de recursos y su expresion en las privaciones afecta
normalmente las potencialidades para el desarrollo de habilidades y
adquisicion de conocimientos que permiten ejercer la ciudadania
politica y social, insertarse en el mercado de trabajo, obtener recursos
y acceder a niveles de bienestar suficientes para que los hijos logren

superar la cadena de pérdida de oportunidades descrita (24)

Factores Sociales: Tienen un contenido que expresa todos los
ambitos y dimensiones de la sociedad, siendo un conjunto de seres
humanos relacionados entre si por algunas cosas que tienen en

comun, tanto el lugar y en el espacio en el que se encuentren (25)

Factores Economicos: Son actividades que tienden a incrementar
la capacidad productiva de bienes y servicios de una economia, para

satisfacer las necesidades socialmente humanas (20).

Desnutricion: La desnutricion, es un tipo de enfermedad ligada a la
mala alimentacion, la desnutricion es el estado patoldgico resultante
de una dieta deficiente en uno o varios nutrientes esenciales o de una
mala asimilacién de los alimentos, puede ser un trastorno inicial tnico,
con todo el variado cortejo sintomatico de sus distintos grados o puede
aparecer secundariamente como sindrome injertado a lo largo de
padecimientos infecciosos o de otra indole y, entonces sus sintomas

y manifestaciones son mas localizadas y precisas (26).
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Desnutricion aguda: Deficiencia de peso para altura (P/A).
Delgadez extrema. Resulta de una pérdida de peso asociada con
periodos recientes de hambruna o enfermedad que se desarrolla muy
rapidamente y es limitada en el tiempo. (27)

Desnutricion cronica: Es un proceso por el cual las reservas
organicas que el cuerpo ha ido acumulando mediante la ingesta
alimentaria se agotan debido a una carencia calorico-proteica.
Retardo de altura para la edad (A/E). Asociada normalmente a
situaciones de pobreza, con consecuencias para el aprendizaje y

menos desempefio economico. (27)
Desnutricion global: Deficiencia de peso para la edad. Es decir de

la combinacion de las dos primeras (P/A x A/E = P/E) y se usa para

dar seguimiento a los Obijetivos del Milenio. (27)
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CAPITULO III

VARIABLE E HIPOTESIS

3.1. Definicidon de las variables

3.1.1.

3.1.2.

Variable 1

Factores socioeconémicos :

Son actividades que tienden a incrementar la capacidad productiva
de bienes y servicios, para satisfacer las necesidades socialmente

humanas.

Variable 2

Desnutricion en nifios menores de 36 meses.:

La desnutricibn es un conjunto de manifestaciones clinicas,
alteraciones bioquimicas y antropométricas causadas por una
ingesta deficiente y/aprovechamiento biolégico de macro
nutrientes ocasionando la insatisfaccion de requerimientos

nutricionales.
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3.2 Operacionalizacion de las variables:

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION

OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Variable independiente:

Factores

socioecondmicos

> Son condiciones en donde las

personas nacen, crecen, viven Yy

trabajan.

Son los diversos modos de
interactuar de los padres de un

grupo social.

Son actividades que tienden a
incrementar la  capacidad
productiva de  bienes vy
servicios, para satisfacer las
necesidades socialmente

humanas.

Factores sociales

Factores econémicos

e Grado de instruccion

e Estado civil

e Tipo de seguro

e Pertenencia a un

programa social

e Ocupacién

e Ingreso familiar

e Trabajo de la madre
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Variable Dependiente:

Tipos de desnutricion en
nifos menores de 36

meses.

La desnutricion es un conjunto de
manifestaciones clinicas,
alteraciones bioquimicas y
antropometricas causadas por una
ingesta deficiente
ylaprovechamiento bioldgico de
macro nutrientes ocasionando la
insatisfaccion de requerimientos

nutricionales.

Prevalencia de desnutricién

de

desnutriciébn aguda

Numero ninos

Numero de nifos
desnutricion global
Numero de nifos

desnutricién créonica

con

con

con
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3.3

Hipotesis general e hipotesis especificas

3.3.1 Hipotesis general:

Existe relacion significativa entre los factores socioeconémicos de
las madres y los tipos de desnutricion en nifios menores de 36 meses

distrito Lancones Sullana — Piura, 2017.

3.3.2 Hipotesis especifica:

H1: Existe relacion significativa entre Los factores sociales de las
madres (grado de instruccion) y los tipos de desnutricién en nifios
menores de 36 meses.

HO: No existe relacion significativa entre Los factores sociales de
las madres y los tipos de desnutricion en nifios menores de 36

meses.

H1: Existe relacion significativa entre Los factores econémicos de
las madres vy los tipos de desnutricion en nifios menores de 36

meses.
HO: No existe relacion significativa entre Los factores econémicos

de las madres y los tipos de desnutricién en nifios menores de 36

meses.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacion

Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y correlacional porque buscaba la

relacion de una Variable sobre otra (28)
4.2 Disefo de Investigacién

La investigacion responde a un disefio no experimental correlacional
prospectivo de corte transversal porgue la relacion entre variables.

Responde al siguiente esquema:

Donde: Oz
M: Muestra.

O1: Variable 1factores socioecon6micos

O2: Variable 2 tipos de desnutricion en nifios menores de 36 meses

r: Relacion
4.3 Poblacién y Muestra
4.3.1 Poblacién
La poblacion estuvo constituida por un total de 160 madres de

nifios menores de 36 meses con problemas de desnutricion en el Distrito

Lancones.
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4.3.2 Muestra

Se utilizé el muestreo aleatorio simple, el tamafio de la muestra fue

de 67 nifios con problemas de desnutricion. (28)

N. Z?p.q
n=
(N-1).e>+ Z2.p.q
Z2p.qN
n=
(N-1).E2+ Z2pq
(1.96)2 (0.5) (0.5) 160
n=
(160-1)(0.05)2+ (1.96)%(0.5) (0.5)
n= 67

N = 160 (Poblacion total)

Z=1.96 (95% de Intervalo de Confianza)
P=0.5

Q=05

E= 0.05 (5%)
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4.4 Fuente, Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
4.4.1 Fuente

e Personas: Las madres
e Documento: reporte sien de los nifios(as) menores de 36
meses.

4.4.2 Técnicas
e Analisis Documental: Permitié analizar la informacion del
reporte sien del nifio menor de 5 afos.
e Entrevista: Permitid interrelacionarnos con las madres
para la aplicacion de los instrumentos.
e Analisis estadistico: Permiti6 la tabulacion e
interpretacion de los resultados.

4.4.3 Instrumentos

e Encuesta: permitié recabar informacion mediante su

instrumento el cuestionario.

4.5 Procedimientos de recoleccion de datos

Para el desarrollo de la tesis estudiada se llevo a cabo el
siguiente esquema:

a) Formulacién y aprobacion de proyecto de Tesis

b) Validacion y confiabilidad de los instrumentos.

¢) Autorizacion de la Coordinacion de Salud del Servicio

de Crecimiento y Desarrollo.
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4.6

d) Coordinacion y equipo de trabajo aplico instrumento en el
Servicio de CRED en nifios de 0 a 5 afios.

e) Firma de consentimientos informados por las madres
dispuestas a participar del desarrollo de los instrumentos.

f) Aplicacion de los instrumentos.

g Procesamiento de los datos.

h) Elaboracion de cuadros y gréaficos estadisticos en funcién

a los datos procesados.

Procesamiento estadistico y analisis de datos

Llevaremos a cabo un proceso sistemético que nos ayuda a
ordenar y totalizar los valores encontrados luego de la recoleccion
de datos, asi mismo nos mostrara de manera ordenada y practica
la estructuracion de los datos mediante cuadros y graficos

estadisticos. Donde usaremos: Estadistica Descriptiva:

e Tablas de Frecuencia: Nos permitié desagregar la informacién

para valorar los resultados.

e Graficos: Nos proporcion6 mayor visualizacion de los

resultados mediante grafico de barras.

e Estadisticos: Se utilizaron para medidas de tendencia central

y medidas de asociacion de indicadores.
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Estadistica Descriptiva:

Para la contratacion de Hipotesis se utilizé la prueba de Tau
b Kendall, porque permiti®6 medir la correlacion de
variable ordinales y con numero diferente de categorias. Para

este proceso se utilizo el programa estadistico SPSV23.

CAPITULO V
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RESULTADOS

FACTORES SOCIALES DE LAS MADRES QUE SE RELACIONAN CON EL
TIPO DE DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 36 MESES:

Tabla N° 5.1

TIPOS DE DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 36 MESES SEGUN
GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DEL DISTRITO DE LANCONES

2017

Tipo de desnutriciéon

desnutriciéon

desnutricion desnutricion

aguda global cronica Total
Grado de instruccion superior Numero 3 5 9 17
% 20,0% 29,4% 25,7% 25,4%
secundaria Numero 7 3 6 16
completa % 46,7% 17,6% 17,1% 23,9%
primaria Numero 2 1 5 8
incompleta % 13,3% 5,9% 14,3% 11,9%
primaria Numero 1 6 13 20
completa % 6,7% 35,3% 37,1% 29,9%
analfabeto Numero 2 2 2 6
% 13,3% 11,8% 57% 9,0%
Total Numero 15 17 35 67
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

FUENTE: Cuestionario y registro SIEN del distrito Lancones, Sullana — Piura 2017.

Chi cuadrado de Pearson 0.297

Grafico N° 5.1
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS TIPOS DE DESNUTRICION EN
NINOS MENORES DE 36 MESES SEGUN GRADO DE ESTUDIOS DE LAS
MADRES DEL DISTRITO DE LANCONES 2017.

Grafico de barras

tipodedesnutricion

B desnutricion aguda
— E desnutricion glokal
1259 [ desnutricion cronica

10,0

757

Recuento

50

257

1.49%
T
analfabeto primaria primaria secundaria superior
completa incompleta completa

o0
gradodeinstruccion

En la presente tabla se observa que el mayor porcentaje de desnutricion
crénica se dio en el grupo de madres con instruccion primaria completa 37.1%,
asimismo 35.3% de desnutricion global mientras el mayor porcentaje de
desnutriciébn aguda se dio en mujeres con secundaria completa, no se encontrd
significancia estadistica entre los tipos de desnutricién y grado de estudios de

las madres.

Tabla N° 5.2
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TIPOS DE DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 36 MESES SEGUN
ESTADO CIVIL DE LAS MADRES DEL DISTRITO DE LANCONES 2017

Tipo de desnutricion

desnutricion desnutricién desnutricion

aguda global cronica Total

Estado civil soltera Numero 1 1 2 4
Porcentaje 6,7% 5,9% 5,7% 6,0%

casada Numero 3 3 4 10

Porcentaje 20,0% 17,6% 11,4% 14,9%

separada Numero 1 1 6 8

Porcentaje 6,7% 5,9% 17,1% 11,9%

conviviente Numero 10 12 23 45

Porcentaje 66,7% 70,6% 65,7% 67,2%

Total Numero 15 17 35 67
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

FUENTE: Cuestionario y registro SIEN del distrito Lancones, Sullana — Piura 2017.

Chi cuadrado de Pearson = 0.885

Grafico N° 5.2
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS TIPOS DE DESNUTRICION EN
NINOS MENORES DE 36 MESES SEGUN ESTADO CIVIL DE LAS

MADRES DISTRITO DE LANCONES 2017.

257

Recuento

conviviente separada casada soltera

estado civil

En esta tabla se observa que el mayor porcentaje de desnutrici

tipodedesnutricion

B desnutricion aguda
desnutricion global
M desnutricion cronica

6n croénica se

dio en el grupo de madres con estado civil conviviente 65.7%, asimismo 70,6%

de desnutricion global y desnutricion aguda con 66,7% en este grupo, no se

encontré significancia estadistica entre los tipos de desnutricion y estado civil

de las madres.

Tabla N° 5.3
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TIPOS DE DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 36 MESES SEGUN
TIPO DE SEGURO EN EL DISTRITO DE LANCONES 2017.

tipo de desnutricion

desnutriciéon desnutriciéon desnutriciéon

aguda global cronica Total

Ninguna Numero 1 0 5 6

Tipo de seguro Porcentaje 6,7% ,0% 14,3% 9,0%
SIS Numero 14 16 28 58

Porcentaje 93,3% 94,1% 80,0% 86,6%

ESSALUD Numero 0 1 2 3

Porcentaje ,0% 5,9% 5,7% 4.5%

Total Numero 15 17 35 67
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

FUENTE: Cuestionario y registro SIEN del distrito Lancones, Sullana — Piura 2017.

Chi cuadrado de Pearson = 0,42

GRAFICO N° 5.3
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS TIPOS DE DESNU

TRICION EN

NINOS MENORES DE 36 MESES SEGUN TIPO DE SEGURO EN EL

DISTRITO DE LANCONES 2017.

307

Numero

essalud sis ninguna

tipodeseguro

En la presente tabla se observa que los mayores porcentajes

tipodedesnutricion

M clesnutricion aguda
B desnutricion global
W desnutricion cronica

de desnutricién

se dieron en el grupo de madres que contaban con tipo de seguro SIS, en el

cual 80%, de los nifios tenian desnutricion crénica, 94.1 desnutricién global y

93.3% desnutriciébn aguda, no se encontro significancia estadistica entre los

tipos de desnutricion y el tipo de seguro.
TablaN° 5.4
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TIPOS DE DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 36 MESES SEGUN
APOYO DE PROGRAMA SOCIAL EN EL DISTRITO DE LANCONES 2017

Tipo de desnutricion

desnutriciébn  desnutricion desnutriciéon

aguda global crénica Total
NO Ndmero 6 7 17 30
Apoyo de
Programa Social
Porcentaje 40,0% 41,2% 48,6% 44.8%
Si Namero 9 10 18 37
Porcentaje 60,0% 58,8% 51,4% 55,2%
Total NUmero 15 17 35 67
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

FUENTE: Cuestionario y registro SIEN del distrito Lancones, Sullana — Piura 2017.

Chi-cuadrado de Pearson: 0,806

GRAFICO N° 5.4

45



DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS TIPOS DE DESNUTRICION EN
NINOS MENORES DE 36 MESES SEGUN APOYO DE PROGRAMA
SOCIAL EN EL DISTRITO DE LANCONES 2017.

207

Nimero

apoyo de un progama
socia

tipodedesnutricion

B clesnutricion aguda
B desnutricion glokal
M desnutricion cronica

En la presente tabla se observa que en el grupo de madres que contaban con

apoyo de programa social 51.4 % presento desnutricion crénica, desnutricion

global 58, % y 60% desnutricidbn aguda. Respectivamente.

FACTORES ECONOMICOS DE LAS MADRES QUE SE RELACIONAN CON

EL TIPO DE DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 36

MESES:
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Tabla N° 5.5

TIPOS DE DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 36 MESES SEGUN
OCUPACION DE LA MADRE DISTRITO DE LANCONES 2017

Tipo de desnutricion

desnutriciéon desnutriciéon  desnutricié

aguda global n cronica Total

ocupacion de lam adre amade casa  Numero 12 15 28 55
% 80,0% 88,2% 80,0% 82,1%

Independiente  Numero 1 1 0 2

% 6,7% 5,9% ,0% 3,0%

Empleada Numero 2 0 2 4

% 13,3% ,0% 5,7% 6,0%

Estudiante Numero 0 1 5 6

% ,0% 5,9% 14,3% 9,0%

Total Numero 15 17 35 67
% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

FUENTE: Cuestionario y registro SIEN del distrito Lancones, Sullana — Piura 2017.

Chi-cuadrado de Pearson: 0,292

Grafico N° 5.5
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS TIPOS DE DESNUTRICION EN NINOS
MENORES DE 36 MESES SEGUN OCUPACION DE LA MADRE DISTRITO DE

LANCONES 2017.

30

Recuento

estudiante empleada independiente amadecasa

ocupacion de la madre

tipodedesnutricion

B cesnutricion aguda
B gesnutricion global
B desnutricion cronica

Se observa que en el grupo de madres con ocupacion ama de casa 80% de

nifios presento desnutricion crénica y aguda, y 88,2% presento desnutricién

global respectivamente. No se reporto significancia estadistica.

Tabla N° 5.6
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TIPOS DE DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 36 MESES SEGUN
INGRESO FAMILIAR DISTRITO DE LANCONES 2017.

Tipo de desnutricion
desnutrici6 desnutricié desnutricid
n aguda n global ncrénica Total

ingreso menos de  Numero 15 17 31 63
familiar 400
% dentro 100,0% 100,0% 88,6% 94,0%
ingreso
mayor de  Numero 0 0 4 4
400
% dentro ,0% ,0% 11,4% 6,0%
ingreso
Total Numero 15 17 35 67
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

FUENTE: Cuestionario y registro SIEN del distrito Lancones, Sullana — Piura 2017.

Chi-cuadrado de Pearson: 0,143

Grafico N° 5.6

49



DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS TIPOS DE DESNUTRICION EN NINOS
MENORES DE 36 MESES SEGUN INGRESO FAMILIAR DISTRITO DE

LANCONES 2017.

40 Grafico de barras

Recuento

T
menos de 400 mayor ce 400

ingreso familiar

tipodedesnutricion

B cesnutricion aguda
B desnutricion global
W desnutricion cronica

Se observa que respecto al ingreso familiar 100% de nifios presento

desnutriciébn aguda y global en el cual el ingreso familiar era menor de 400

mensual y 88,6% de desnutricién crénica en ese grupo sin embargo

No se reporté significancia estadistica

Tabla N° 5.7
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TIPOS DE DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 36 MESES SEGUN
TRABAJO ACTUAL DE LA MADRE DISTRITO DE LANCONES 2017.

Tipo de desnutricion

desnutricién  desnutricion  desnutricion

aguda global crénica Total

Actualmente Si Numero 6 1 7 14

trabaja % dentro de tipo de 40,0% 5,9% 20,0% 20,9%
desnutricion

no Numero 9 16 28 53

% dentro de tipo de 60,0% 94,1% 80,0% 79,1%
desnutricion

Total Recuento 15 17 35 67

% dentro de tipo de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

desnutriciéon

FUENTE: Cuestionario y registro SIEN del distrito Lancones, Sullana — Piura 2017.

Chi-cuadrado de Pearson: 0,059

Grafico N° 5.7
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS TIPOS DE DESNUTRICION EN
NINOS MENORES DE 36 MESES SEGUN TRABAJO ACTUAL DE LA
MADRE DISTRITO DE LANCONES 2017.

Se observa que respecto a no tener trabajo la madre 80% presento

tipodedesnutricion

B desnutricion aguda
B cesnutricion global
B clesnutricion cronica

Recuento

actualmente trabaja

desnutricién, crénica, 60% de nifios presento desnutricion aguda y 94.1%
global No se reporté significancia estadistica.

Tabla N° 5.8
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PREVALENCIA DE LOS TIPOS DE DESNUTRICION EN NINOS MENORES
DE 36 MESES EN DISTRITO DE LANCONES 2017.

Tipos de desnutricién

Frecuencia Porcentaje
desnutricion aguda 15 22.4
desnutricion global 17 25.4
desnutricion crénica 35 52.2
Total 67 100.0

FUENTE: Registro SIEN del distrito Lancones, Sullana — Piura 2017.
Grafico N° 5.8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PREVALENCIA DE LOS TIPOS DE
DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 36 MESES EN DISTRITO DE
LANCONES 2017.

%

o,

= desnutricion aguda = desnutricion global = desnutricion cronica

Segun la prevalencia de desnutricion fue mayor el tipo de desnutricion cronica
52,2%, en 25,4% desnutricion global y 22,4% desnutricion aguda.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

Las consecuencias de una nutricion deficiente contindan en la edad adulta y
afectan a la proxima generacion, debido a que las nifias y mujeres desnutridas
tienen mayor riesgo de tener hijos desnutridos; los nifios y niflas que sufren
retraso en el crecimiento son mas susceptibles a las enfermedades, con
frecuencia van retrasados en la escuela, ingresan en la edad adulta con mas
probabilidades de padecer sobrepeso y son mas propensos a las

enfermedades no contagiosas

Segun el estudio se obtuvo que entre los factores sociales de las madres de
los nifios menores de 36 meses del distrito de Lancones la distribucion de los
tipos de anemia segun instruccion de la madre los mayores porcentajes
fueron con primaria completa 37.1% desnutriciébn crénica, 35.3% de
desnutricion global mientras el mayor porcentaje de desnutricion aguda se
dio en mujeres con secundaria completa, sin embargo no se encontrd
significancia estadistica entre los tipos de desnutricion y grado de estudios de
las madres.

Respecto al estado civil de la madre el mayor porcentaje de desnutricion
cronica se dio en el grupo con estado civil conviviente 65.7%, asimismo 70,6%
de desnutricion global y desnutricibn aguda con 66,7% en este grupo, no
hubo significancia estadistica entre los tipos de desnutricién y estado civil de
las madres.

Se observo que en el grupo de madres que contaban con tipo de seguro SIS,
80% de los nifios presento desnutricion crénica, 94.1% desnutricion global y

93.3% desnutricion aguda. Asimismo se observo que en el grupo de madres
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que contaban con apoyo de programa social 51.4 % presento desnutricion
cronica, desnutricion global 58% y 60% desnutricion aguda respectivamente.
No se reporto significancia estadistica entre los tipos de desnutricion y el tipo

de seguro o pertenencia a un programa social.

Segun los factores econdmicos evaluados en la presente investigacién se
observa que en el grupo de madres con ocupacion ama de casa 80% de nifios
presento desnutricion crénica y aguda, respectivamente y 88,2% presento

desnutricion global no se report6 significancia estadistica

Respecto al ingreso familiar menor de 400 mensual, 100% de nifios presento
desnutricion aguda y global y 88,6% de desnutricién cronica en ese mismo

grupo sin embargo No se reportd significancia estadistica.
Se observa que respecto a no tener trabajo la madre 80% presento
desnutricién, crénica, 60% de nifios presento desnutricion aguda y 94.1%

global. No se report6 significancia estadistica

Segun la prevalencia de desnutricion fue mayor el tipo de crénica 52,2%, en

25,4% desnutricion global y 22,4% desnutricion aguda.
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6.1 Contrastacion de las hipotesis con los resultados

H1: Existe relacion significativa entre Los factores sociales de las

madres (grado de instruccion, estado civil, tipo de seguro y pertenencia

a programa de apoyo social) y los tipos de desnutricion en nifios

menores de 36 meses.

Factores sociales Prueba chi cuadrado Tau-b de
de Pearson Kendall
Grado de instruccioén 0,297 0,101
Estado civil 0,885 0,112
Tipo de seguro 0,412 0,110
Pertenencia a Programa social 0,806 0,115

Por lo tanto se acepta la hipétesis nula

HO: No existe relacion significativa entre Los factores sociales de las

madres y los tipos de desnutricidn en nifios menores de 36 meses.

H1: Existe relacion significativa entre Los factores econdmicos de las
madres y los tipos de desnutricién en nifios menores de 36 meses.

HO: No existe relacion significativa entre Los factores econémicos de
las madres y los tipos de desnutricion en nifios menores de 36 meses.

Factores econdmicos de las Prueba chi cuadrado de Tau-b de
madres Pearson Kendall
Ocupacién madre 0,292 0,113
Trabaja actualmente 0,059 0,130
Ingreso familiar menor a 400 0,143 0,055
soles

Decision: se acepta la hipoétesis nula: los factores econémicos no
tienen relacion con los tipos de desnutricion
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6.2 Contrastacion con otros estudios similares.

En nuestro estudio no se encontro relacion entre los factores sociales de la
madre como nivel educativo, estado civil, tipo de seguro y pertenencia a un
programa de apoyo social, a diferencia de lo que sefiala Dentro de los factores
que posiblemente influyen en la Desnutricion crénica infantil se mencionan
los factores sociales; de educacion de la madre, que tiene que ver con el de
acceso a informacion y como internalizar el conocimiento que conlleven a
adecuadas préacticas de nutricion e higiene, el nimero de nifilos menores de

cinco afos y el lugar donde se encuentra ubicada la residencia (19).

Y alo que sefala Coronado Z. Guatemala 2014 , los factores asociados a la
desnutricion fueron los factores relacionados con el nivel de escolaridad de la
madre con un 52% de cada 25 madres entrevistadas solo 10 madres cursa la
primaria, siendo el resto analfabetas, cuyas conclusiones fueron el
desconocimiento de las madres acerca del tema de nutricion, el cual es
deficiente debido a que la mayoria de ellas son analfabetas esto no les permite
darle la importancia debido al problema de la nutricion ademas desconocen
las consecuencias severas que esta condicion puede traer consigo para el
crecimiento y desarrollo de sus hijos. El factor sociocultural que muchas
familias adoptan en la comunidad hace que muchas veces se tomen actitudes
equivocadas entre ellos malos habitos en la alimentacion de los nifios(6).

Armijos A, Feijo D., Juelac C en el afio 2015 estudiaron sobre: La influencia de
los determinantes sociales sobre el estado nutricional de nifios/as menores de
5 afos de edad que acuden al centro de salud biblian, Cuenca — Ecuador,
cuyos resultados concluyeron que. Existe influencia de los determinantes
sociales estudiados sobre el estado nutricional de los nifios; dentro de los

determinantes sociales estudiados (ruralidad, tenencia de vivienda, acceso de
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servicios basicos, ingresos, ocupacion, estado civil, nimero de miembros de
la familia, instruccion materna, frecuencia y tipo de alimentacion) demostraron
influir en la presencia de alteraciones nutricionales en los nifios menores de 5

afios que acudieron al centro de salud de Biblian (7)

Existen otros factores relacionados a la desnutricion en los nifios menores los
cuales se requieren profundizar a fin de poder establecer las estrategias
adecuadas para prevenir, atender y rehabilitar a los menores de manera
oportuna y eficaz en el distrito de Lancones. Considerando Segun los
investigadores y la OMS que la desnutricion como un estado en el cual la
carencia prolongada de uno o mas nutrientes retrasa el desarrollo fisico del
nifio, o bien da lugar a la aparicion de condiciones clinicas especificas como
anemia, bocio y raquitismo, lo cual afecta en especial a los niflos menores de
5 afios, que se marca en el peso y talla en las diferentes edades, siendo este
el mayor problema a nivel nacional, lo cual perjudica el rendimiento escolar a

largo plazo, provocando problemas fisicos y clinicos.

La desnutricibn es un conjunto de manifestaciones clinicas, alteraciones
bioquimicas y antropométricas causadas por una ingesta deficiente y/o
aprovechamiento biolégico de macro nutrientes ocasionando la insatisfaccion

de requerimientos nutricionales (6)

Segun los factores econdmicos evaluados en la presente investigacion se
observa que en el grupo de madres con ocupacion ama de casa 80% de nifios
presento desnutricién crénica y aguda, respectivamente y 88,2% presento
desnutricion global no se reporto significancia estadistica

Respecto al ingreso familiar menor de 400 mensual, 100% de nifios presento
desnutriciébn aguda y global y 88,6% de desnutricién cronica en ese mismo

grupo sin embargo No se reporto significancia estadistica

58



Se observa que respecto a no tener trabajo la madre 80% presento
desnutricion, cronica, 60% de nifilos presento desnutricion aguda y 94.1%

global No se reporto significancia estadistica

A diferencia de lo reportado por Coronado Z, los factores asociados a la
desnutricion fueron los factores relacionados con problemas econdmicos,
sociales y culturales (6). Y segun estudios realizados que evidencian que la
pobreza es un factor econdmico que conlleva a la desnutricién en la nifiez;
manifestandose esta por sus bajos niveles educacionales de los miembros de
dichos hogares, insuficiencias nutricionales, y una mayor precariedad en la
actividad laboral, lo que se define a su vez por una pertenencia a ocupaciones
de baja productividad, que generan escasos ingresos e impiden satisfacer
integralmente sus necesidades mas esenciales, materiales y no materiales
(23)

Hoy en dia existen suficientes evidencias de que la desnutricion, aun en sus
formas moderadas, puede estar asociada con toda la mortalidad infantil.
Igualmente, se tiene evidencias suficientes de que la desnutricién fetal y en las
etapas tempranas de la vida de la nifia o del nifio, conlleva a dafios
permanentes en el crecimiento del cerebro, que son irrecuperables aun
después de una realimentacion prolongada. Las consecuencias de
desnutricion temprana en nifias y nifios persisten en los afios de la escuela y

en la vida adulta, disminuyendo la productividad y la calidad de vida.

CAPITULO VII

CONCLUSIONES
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A. Se encontro que los factores sociales: nivel educativo, estado civil, tipo
de seguro y pertenencia a un programa de apoyo social no tienen
significancia estadisticamente en la distribucion de los tipos de

desnutricién en ninos menores de 36 meses del distrito de Lancones.

B. El estudio muestra que no hay significancia estadistica de los factores
econdémicos: ocupacion de la madre, ingreso familiar y el trabajo de las

madres de los nifios de 36 meses del distrito de Lancones.
C. La prevalencia de desnutricion en los nifios menores de 36 meses fue

Segun la prevalencia de desnutricion fue mayor el tipo de crénica

52,2%, en 25,4% desnutricion global y 22,4% desnutricion aguda.
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a)

b)

d)

CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Implementar los programas preventivos promocionales, orientados a
la nifiez para la prevencion y atencion de la desnutricion infantil en

coordinacion multisectorial con los actores sociales.

promover y ejecutar actividades educativas continuas y permanentes
dirigidas fundamentalmente a las madres y poblaciéon en general,
enfatizando el reconocimiento de factores de riesgo, complicaciones
y medidas preventivas de la desnutricion.

Incentivar a las madres acudir a los Establecimientos de Salud al
control del crecimiento y desarrollo para un diagndéstico oportuno y

evitar complicaciones de la desnutricion.

Profundizar y continuar con la evaluacion de otros factores en trabajos
similares en otras poblaciones o areas de estudio, a fin de conocer
problematicas en torno a las variables relacionadas con la

desnutricion infantil para la adecuada toma de decisiones.
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ANEXOS



ANEXO N° 0

1

MATRIZ DE CONSISTENCIA “FACTORES SOCIOECONOMICOS DE LAS MADRES Y LA DESNUTRICION EN NINOS

MENORES DE 36 MESES- DISTRITO LANCONES SULLANA - PIURA, 2017.”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema Objetivo Hipotesis TIPO DE
General General General Variable 1 INVESTIGACION
¢ Cuales son los factores | Establecer la relacion [El grado de instruccion, Estudio ~de tipo
socioeconomicos de las | entre los factores [ingreso familiar y el accesofFactores Dimensiones Cuantitativo,
madres que se | socioecondmicos de las [los servicios de salud sesocioecondémicos » Factores descriptivo y
. . Lo T ; correlacional
relacionan con la | madres y la grado de [relacionan significativa con sociales.
desnutricion en nifios | desnutricibn en nifios el grado de desnutriciéon en » Factore DISENO DE
menores de 36 meses | menores de 36 meses |nifios menores de 36 meses| I INVESTIGACION
del distrito de lancones, | distrito Lancones, 2017? (del distrito de Lancones, econom no experimental correlacional
201772 2017. ICOS. prospectivo de corte
transversal Responde al
siguiente esquema:
Problemas Objetivo Hipdtesis Donde: Pt
Especificos Especificos Especificos Variable 2 M: Muestra w
O1:Variable ~ |
1. ¢ Cudles son los factores|l. Identificar los factores|l. Existe relacion Desnutricibn en | « Prevalencia 1 . “ou
sociales de las madres quelsociales de los madres quesignificativa  entre  Los| nifios menores de de oz Vanap,le
se relacionan con lase relacionan con lafactores sociales de las 36 meses. desnutricion | 2 I Relacion
desnutricibn  en  niflosidesnutricion en ninosmadres asociados a lal S;g:bles
menores de 36 meses? |menores de 36 meses,desnutricion en  nifos POBLACION Y

distrito Lancones 2017.

menores de 36 meses.

MUESTRA POBLACION
160 Madres de nifios menores
de 36 meses del Distrito
Lancones Sullana — Piura,
2017.
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2. ¢Cuales son los?2. Identificar los factores| 2. Existe relacion

econdmicos de las madressignificativa  entre  Los
que se relacionan con lafactores econémicos de las

relacionan con ladesnutricion en  nifiogjnadres relacionados a |la

factores econdmicos de
las madres que se

desnutricibn en nifos
menores de 36 meses?

menores de 36 meses,
distrito lancones 2017.

desnutriciéon en nifos
menores de 36 meses.

MUESTRA

Nifios menores de 36
meses con problemas de
desnutricion del Distrito
Lancones Sullana — Piura,
2017.

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS
TECNICAS
Encuesta
INSTRUMENTOS

Cuestionario
PLAN DE ANALISIS

ESTADISTICO DE DATOS
e Estadistica inferencial.
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
CUESTIONARIO

-
L "
N0 SOt w3

/
\

&)

Titulo: FACTORES SOCIOECONOMICOS DE LAS MADRES Y LA
DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 36 MESES- DISTRITO LANCONES
SULLANA - PIURA, 2017.”

DIRIGIDO A LAS MADRES DE LOS NINOS MENORES DE 36 MESES CON
PROBLEMAS DE DESNUTRICION. 2017

Objetivo: Establecer la relacidon entre los factores socioeconémicos de las madres y
el grado de desnutricién en nifios menores de 36 meses distrito Lancones Sullana-
Piura, 2017.
Instrucciones:

e Este cuestionario es de caracter andénimo y confidencial

e Margue con un aspa (x) la respuesta correcta.

e Agradecemos su colaboracion y participacion

Datos generales:
I.DATOS GENERALES:

Sexo del nifo:

a) Masculino () b) Femenino ( )
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I. FACTORES SOCIALES DE LOS MADRES

1. Grado de instruccion:

()

a) Analfabeto ( ) b) Primaria Completa ( ) c) Primaria
incompleta ()
d) Secundaria Completa ( ) e) Secundaria Incompleta ( )  f) Superior
2. Estado Civil:
a) Conviviente () b) Separada ( ) c) Casada ( )
d) Viuda () e) Divorciada ( ) f) Soltera ()
3. Tipo de seguro:
a) Es salud () b) SIS () c) ninguno ()
4. Recibe apoyo de un programa social
a) SI  b) NO
5) Si su respuesta es si, indique que programa social
a) Juntos () b) Vaso de leche () c) Qaliwarma( )

6) Cual fue el peso al nacer de su nifo:

a) <2500 gr( ) b) 2500 gramas ( )
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7) Que tipo de alimentacién consumio su nifio durante los primeros 6 meses:

a) Lactancia materna exclusiva ( ) b) Lactancia materna mixta ()

c) Leche maternizada ( ) d)Otros ( )

8) Que alimentos consume con mas frecuencia:

a) Proteinas ( ) b) Carbohidratos ()
c) Frutas y verduras () d) Otros ( )

9) cuenta con servicios basicos (agua potable y desagie)

a) Sl b) NO

IIl. FACTORES ECONOMICOS DE LAS MADRES

1. Ocupacion de la madre:

a) Estudiante ( ) b) Empleada ( ) c). Independiente ( )

d). Amadecasa ()

2. Ingreso familiar al mes:

a). S/ 200 o menos () b).S/ 300 -400 ( ) c). Mayor de 400 ()

d). Otros especificar...

3. Actualmente trabaja:
Si() No () A veces ()
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ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada madre de familia, Se le solicita su autorizacién para que pueda participar
en forma voluntaria y anonima en el estudio que tiene como objetivo obtener
informacion sobre los factores socioeconémicos de las madres y la desnutricion en
nifios menores de 36 meses- distrito lancones.

Para lo cual Se aplicara 1 instrumento, que es el cuestionario que cuenta con 14
preguntas de tipo cerrado.

Ya que su participacion es voluntaria, puede interrumpir el llenado del cuestionario
cuando desee, sin presentar ningun riesgo e incomodidad .Se deja también en claro
que Ud. no recibira ningun tipo de beneficio econémico. Se garantiza la plena
confiabilidad de los datos obtenidos y que sé6lo seran usados por los investigadores
para cumplir los objetivos de la presente investigacion. Si esta de acuerdo con lo
antes informado sirvase firmar para dar fe de su consentimiento de participacion.
YO,........ B b e e (1Y identificado con DNI
N s R He sido informada por los investigadores , acerca del estudio que
estan realizando, donde se me solicitara responder unas preguntas acerca de los
factores socioeconémicos de las madres y la desnutricién en nifios menores de 36
meses. Ademas, se me ha explicado que los resultados obtenidos seran totalmente
confidenciales, y que la ficha de recoleccion de datos guardara el anonimato de mi
identidad.

Por lo tanto, en forma consiente y voluntaria doy mi consentimiento para ser parte

del presente estudio.

[N\ [e]10] o] (-
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PROPORCION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO MENOR DE 5 ANOS POR EE SS, DISTRITO, PROVINCIA
OMS - ANO 2017
ESTRATEGIA SANITARIA DE ALIMENTACION Y NUTRICION SALUDABLE

REGION / PROVINCIA / i eE Crdnica Global Agudo SOb?Pes Ob?ida
UBIGEO DISTRITO / ES Registr
os
200604 DISTRITO LANCONES 1,164 1,161 |98 | 8.4 1,164 | 41 |35 1,164 | 29 25 73 163 | 28 |24
200604201 |C.S. LANCONES )58 558 74 558 97 558 43 ----- 66 | 6 . 23|
200604301 | Ve 81 81 M1 || 81 74 | 81 12 12| 2 25 |
200604302 |P.S. JAHUAY NEGRO 59 59 6.8 59 17 59 % 13 1.7
200604303 :OSL:I\lIJ: FMALDELA 98 98 9.2 98 41 98 :) 512 . 2.0
200604304 | P.S. PLAYAS DE ROMERO 62 62 9.7 62 16 62 48 ----- o7 [4 65 |
200604305 | P.S. EL ALAMOR 104 103 49 104 48 104 19 ----- 38 [ 0.0 |
200604306 | P.S. QUEBRADA SECA 49 49 16.3 49 13' 49 1 ----- 20 [ 20 |
200604307 |P.S. EL PITAYO 24 24 4.2 24 0.0 24 % ----- 42 |1 42 |
200604308 |P.S. CHILACO PELADOS 132 131 8.4 132 3.0 132 15 ----- 61 | 3 . 23 |
200604309 |P.S. PILARES 26 26 0.0 26 0.0 26 % ----- 2 0.0

73



200604310 ESLGCLHJSII::SE e or 35 35 29 | | 35
200604311 | P.S. LA PENITA-LANCONES | | 26 39 | | 76
200604312 | P.S. CASAS QUEMADAS " " s1a || a2
200604313 |P.S. BLAS - - 40 || 25
200604314 :'SME ER%JSENTRO PE ” 26 192 | | 26
200604315 | P.S. VENADOS - 66 106 | | 67
ANEXO N° 05

OCW oW oSO AN WSO
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS MEDIANTE LA PRUEBA BINOMIAL

EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO
N° ITEMS 1 2 3 4 5 6 SUMA | PROBAB.-
JEl instrumento de recoleccion de datos esta 1 1 1 1 1 1 6
1 | orientado al problema de investigacién? 0.015625
¢En el instrumento de recoleccion de datos se 1 1 1 1 1 1 6
2 | aprecia las variables de investigacion? 0.015625
¢,Los instrumentos de recoleccién de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la 0 1 1 1 1 1 5
3 |investigacién? 0.09375
¢ Los instrumentos de recoleccién de datos se 1 1 1 1 1 1 6
4 |relacionaran con las variables de estudio? 0.015625
¢ Los instrumentos de recoleccién de datos 1 1 1 1 1 1 6
5 | presentan la cantidad de items apropiados? 0.015625
¢Laredaccion del instrumento de recoleccion 1 1 1 1 1 1 6
6 | de datos es coherente? 0.015625
¢ El Disefo del instrumento de recoleccion de
datos facilitard el andlisis y procesamiento de 1 1 1 1 1 1 6
7 | datos? 0.015625
¢ Del disefo del instrumento de recolecciéon de 1 1 1 1 1 1 6
8 | datos, usted eliminaria algin item? 0.015625
¢ Del instrumento de recoleccion de datos 1 1 1 1 1 1 6
9 | usted agregaria algln item? 0.015625
¢ El disefio del Instrumento de recoleccion de
datos serd accesible a la poblacién sujeto de 1 1 1 1 1 1 6
10 | estudio? 0.015625
¢ La redaccién del instrumento de recoleccion
de datos es clara, sencilla y precisa para la 1 1 1 1 1 1 6
11 |investigacion? 0.015625
P 0.0416667
P<0.05 P=0.04
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