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RESUMEN

En el estudio sobre “FACTORES SOCIOCULTURALES DE LAS MADRES
Y LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DE LA ESTRATEGIA
SANITARIA ARTICULADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5
ANOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3 KILOMETRO 50 —
PIURA, 2018” ”, tuvo como objetivo general, Determinar la relacion de los
factores socio-culturales de las madres y las intervenciones de enfermeria de la
estrategia sanitaria Articulado Nutricional en la prevencion de la desnutricion en
nifios menores de 5 afios en el Establecimiento de Salud I-3 Kilémetro 50 —
Piura, 2018. Estudio de tipo basico de corte transversal, de disefio descriptivo
correlacional, tuvo como poblacion a 239 madres de nifios menores de 5 afos
atendidos en el servicio de CRED; tuvo una muestra de 98 madres, se utilizo un
cuestionario sobre factores biosocioculturales de la persona adulta, la técnica
empleada fue la entrevista y el documental; el andlisis estadistico se dio

mediante el programa SPSV21.

se obtuvo como resultados En la presente intervencién se logro evaluar el estado
nutricional de los nifios menores de 5 afios a través del programa de articulado
nutricional teniendo como resultado que el 33% de los nifios menores de 5 afios
acuden puntualmente a su control CRED mientras el 67% de la poblacion en

estudio acude al EE. SS, pero no periodicamente a sus controles

Palabras clave: Factores socioculturales, intervenciones de enfermeria



ABSTRACT

In the study on "SOCIOCULTURAL FACTORS OF MOTHERS AND
NURSING INTERVENTIONS OF THE NUTRITIONAL ARTICULATED
SANITARY STRATEGY IN CHILDREN UNDER THE AGE OF 5 YEARS OF
THE HEALTH ESTABLISHMENT 1-3 KILOMETER 50 - PIURA, 2018", the
general objective was to determine the relationship of the socio-cultural factors of
the mothers and the nursing interventions of the health strategy Nutritional
articulation in the prevention of malnutrition in children under 5 years of age at
the Health Facility 1-3 Kilometer 50 - Piura, 2018. Study of basic type of cross
section, of correlational descriptive design, had as a population 239 mothers of
children under 5 years of age served in the CRED service; had a sample of 98
mothers, a questionnaire was used on biosociocultural factors of the adult person,
the technique used was the interview and the documentary; the statistical analysis

was made through the SPSV21 program.

was obtained as results In the present intervention it was possible to evaluate the
nutritional status of children under 5 years through the program of nutritional
articulation resulting in that 33% of children under 5 years of age attend their cred
control promptly while 67% of the study population goes to the US SS, but not

periodically to its controls

Keywords: Sociocultural factors, nursing interventions
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Identificacion del problema

Segun UNICEF en el mundo en desarrollo, cerca de 200 millones de nifios
menores de 5 afios sufren DESNUTRICION CRONICA, cuyos efectos se
haran sentir durante el resto de sus vidas. América Latina y el Caribe,
presentan avances de importancia en materia econdmica y social, que se
han traducido en la reduccion de la pobreza y el hambre. En cuanto a la
situacion de la desnutricion cronica en la region, en 2015 se redujo su

presencia a 6,2 millones de nifios (OMS, en linea). (3)

Una mirada al interior de América Latina y el Caribe nos muestras que las
subregiones tienen tendencia similar. La desnutricion cronica infantil ha
reducido su prevalencia desde 1990 en todas las subregiones, mientras que
el sobrepeso infantil ha registrado aumentos en su prevalencia en
Centroamérica y el Caribe; Sudamérica en tanto mantiene estable la
prevalencia en el mismo periodo, ubicAndose en torno al 7,3%.

Segun los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
primer semestre 2016 el Per(: muestra una tendencia de disminucion del
nivel de la desnutricién crdnica en el pais. Pasé de 14,4% a 13,5%, en el
mismo periodo con el Patron de Referencia de crecimiento Internacional
Infantil de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La disminucién de la prevalencia de la desnutricién crénica y la mejora de
indicadores del estado nutricional de los nifios y nifias, esta enmarcada en
la Politica Nacional desarrollada en Plan de Desarrollo Nacional del 2012 -
2021, bajo la concepcion estratégico del Desarrollo Humano Sostenible

Basado en Derechos, cuyo objetivo nacional es garantizar la dignidad de



las personas y pleno ejercicio de los derechos humanos a través de
fomentar la Seguridad Alimentaria garantizada con énfasis en la nutricion

adecuada de los infantes y las madres gestantes. (4)

Ante la gravedad del problema de la desnutricion cronica infantil y la
anemia en el pais y los pocos logros que se obtenian con los programas
sociales implementados para este fin, en el afio 2007 el Ministerio de
Economia y Finanzas “implementd el Presupuesto por Resultados en el
campo de la nutricion infantil, destinando los recursos publicos en la
proporcion requerida a atacar las causas que producen la desnutricion
infantil cronica. En otras palabras, el PpR cambia la estrategia para reducir
la desnutricion infantil crénica, desplazando la importancia de los
programas alimentarios por las intervenciones que explican la aparicién de

la desnutricion infantil crénica.”

Este programa presupuestal denominado Programa Articulado Nutricional
(PAN), comprende un conjunto de intervenciones articuladas entre los
diferentes sectores y en los tres niveles de gobierno, orientado a conseguir
resultados vinculados a la reduccion de la desnutricion cronica en nifios
menores de 5 afos.

Las intervenciones del PAN se proponen bajo la rectoria del Sector Salud
y consisten resumidamente en: i) la mejora de la capacidad operativa de
Salud para atender las diarreas y enfermedades respiratorias de los nifios,
ii) el incremento de los subsidios del SIS a los nifios no cubiertos, iii)
incremento de los subsidios del programa JUNTOS para las familias no
cubiertas, iv) la implementacién de servicios educativos, informativos y de
comunicacion a familias, instituciones educativas, comunidades vy
municipios para mejora de practicas saludables, v) capacitacion de madres
de familia en lactancia materna, alimentacién y cuidados del nifio a través
de controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED), vi) la vigilancia y
clorificacion del agua de consumo y el manejo seguro de residuos sélidos
y el desarrollo de sistemas de agua y saneamiento, vii) la promocion de
cocinas mejoradas para reducir la contaminacion intradomiciliaria y viii) la
distribucion de micronutrientes esenciales a madres gestantes y nifios (3)
10



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢Cudl es la relacion entre factores socio-culturales de las madres y las

intervenciones de enfermeria de la estrategia sanitaria Articulado

Nutricional en la prevencién de la desnutricion en nifios menores de 5 afios

en el establecimiento de Salud 1-3 ;Kilometro 50 Piura, 2018?

1.2.2 Problema Especificos

a)

b)

¢Cual es la relacion entre los factores socio-culturales de las madres y
las intervenciones de enfermeria de la estrategia sanitaria Articulado
Nutricional en la prevencion de la desnutricion en nifios menores de 5

afos en el establecimiento de Salud 1-3 ¢ Kilémetro 50 Piura, 2018?

¢Cudl es la relacion entre las intervenciones de enfermeria y la
estrategia sanitaria Articulado Nutricional en la prevencion de la
desnutricion en nifios menores de 5 afios en el establecimiento de
Salud 1-3 ¢{Kilémetro 50 — Piura, 20187

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo general

132
a)

Determinar la relacion de los factores socio-culturales de las madres y
su adherencia con las intervenciones de enfermeria de la estrategia
sanitaria Articulado Nutricional en la prevencion de la desnutricidn en
nifios menores de 5 afios en el establecimiento de Salud 1-3 Kilometro
50 Piura, 2018

Objetivos Especificos
Identificar la relacion de los factores socio-culturales de las madres y
las intervenciones de enfermeria de la estrategia sanitaria Articulado
Nutricional en la prevencion de la desnutricion en nifios menores de 5

afios en el establecimiento de Salud 1-3 Kilémetro 50 Piura, 2018

11



b) Identificar las intervenciones de enfermeria en la estrategia sanitaria
Articulado Nutricional en la prevencion de la desnutricion en nifios
menores de 5 afios en el establecimiento de Salud I-3 Kilémetro 50
Piura, 2018

1.4 Justificacion

El presente estudio se propone determinar cuales son los factores que mas
influyen en la negatividad hacia los servicios que ofrece el Programa Articulado
Nutricional a los nifios y nifias menores de 5 afios. Este centro poblado tiene una
poblacién con altos indices de desnutricion, que esta ligado estrechamente, a la
falta de servicio bésico, condiciones econémicas minimas, falta de educacion de
los padres, falta de medios de transporte y comunicacion, ineficaces programas de
produccién locales, ademas se debe considerar que existe una gran parte de la
poblaciébn que vive en extrema pobreza y exclusion, todo esto influye
directamente sobre las condiciones nutricionales manifestandose a través de la
insuficiente ingesta de alimentos y la presencia de enfermedades infecciosas dada
por inseguridad alimentaria (que es cuando las personas no disponen de
suficientes alimentos de calidad y nutritivos) y que se encuentra asociada a la

disponibilidad de alimentos en el hogar y a la produccién de los mismos.

Actualmente, intervenciones como la Estrategia de Monitoreo Social del MEF,
convenios como el FED (Fondo de Estimulo al Desempefio) y programas sociales
como JUNTOS y Cuna Mas, tienen por objeto reforzar, promover y ampliar el
acceso a los productos basicos del PAN para los nifios de esta edad por ser la
etapa de vida méas importante y crucial del desarrollo cognitivo y fisico motor del
nifio pero una de las limitantes que encuentran son las condiciones en que se

ofertan y demandan de los servicios y productos priorizados del PAN.

12



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1- Antecedentes de Estudio
A.- Antecedentes Internacionales

NIETO B, SUAREZ M; (9) en su publicacion "Factores asociados al estado de
desnutricion leve subsecuente en nifios menores de 5 afios, en la Clinica Comunal
Guadalupe, el Salvador” el afio 2010, afirman que la economia familiar de las
personas entrevistadas tiene relacion con el nivel socioeconémico y sociocultural
de los mismos, influyendo como un condicionante en el estado nutricional de los

nifilos menores de 5 afnos.

DAVILA T. (11) En su investigacion "Alimentacion en nifios y nifias de O a 3
afios en Centros de Educacion Inicial Sector los Cursos-Venezuela, Mérida,
2009", indica que el 38,9% de los nifios no llevan la lonchera escolar; y el otro
61% si llevan lonchera y que contienen alimentos nutritivos (jugos, lacteos,
harinas). En relacion a las golosinas el 44,4% de los representantes contestaron
que consumian gaseosas, ademas de chupetes y gomas de mascar (alimentos no
nutritivos). Esto evidencia, que los nifios consumen las golosinas porque son de
preferencia infantil; sin embargo, el consumo excesivo de éstas puede ser
inadecuado para obtener una alimentacion balanceada tanto en calidad como en

cantidad que beneficie su desarrollo fisico y mental por su bajo nivel nutricional

DURAN B, (14) al analizar "La Ocupacion de la madre como factor determinante
del estado nutricional de nifios menores de 7 afios en la ciudad Juarez” el afio
2009 en México, sefial6 que la madre trabajadora fuera del hogar mejord su
situacion econdémica, pero esto incidio negativamente en el estado nutricional de

su hijo.

13



En su estudio sobre "Factores biosocioculturales del cuidador (a) familiar y estado
nutricional del nifio menor de 1 afio en el Asentamiento Humano Justicia Paz y
Vida

B.- Antecedentes Nacionales

HERRERA C; en Lima, el afio 2010 al estudiar las "Caracteristicas,
conocimientos y aptitudes de la madre sobre nutricion infantil”, sefiala que el 80%
de madres de nifios que padecen desnutricion cronica y nifios que tienen nutricion

normal, son amas de casa. (7)

CORTEZ R; (10) Lima, el afio 2009 reporta que la edad de la madre muestra una
relacion positiva en la alimentacion del nifio, pues estaria actuando como un
indicador de la experiencia que ella posee en las practicas alimenticias dentro del
hogar. En los resultados afina que en su mayoria las madres son adolescentes, que,
por su inexperiencia, precocidad e inmadurez, dafian la salud de sus nifios sin
alimentarlos debidamente y muchas veces con comidas que no tienen ningun

valor nutritivo para contribuir al buen crecimiento y desarrollo del nifio.

RAMIREZ E. (12) En su investigacion "Conocimiento sobre nutricion del
preescolar y factores biosocioeconémicos matemos"”, realizado en Lima, el afio
2009. Concluye que el mayor porcentaje (62,1%) de las madres tienen un nivel de
conocimiento regular, seguido por un 23,1% con un nivel de conocimiento bueno
y un 14,8% con un nivel de conocimiento malo, la mayoria de las madres son
adolescentes, convivientes, con secundaria completa, de religion catélica; la mitad
de las madres proceden de zona rural; y menos de la mitad tienen ingreso

econdmico entre S/.550.00 a 800.00 nuevos soles.

CABENAS, MERCADO S, y RUIZ N; (13) en el estudio sobre: "Nivel
socioecondémico y de conocimientos de las madres sobre alimentacion y su
influencia en el estado nutricional del nifio menor de 5 afios en el Barrio Aranjuez

de Trujillo™ el afio 2009.
14



Concluyen que: EIl estado nutricional del nifio menor de 5 afios se ve
significativamente influenciado por el nivel socioecondmico de la familia a la que
pertenece, mientras mas alto es el nivel socioecondmico mejor es el estado

nutricional y a mas bajo nivel socioeconémico la desnutricion es mayor.

ZUNIGA L; Huancayo" el afio 2008 (15) reporta que la edad del cuidador
familiar en un alto porcentaje esta entre los 20 a 35 afios (63,6%), ubicandolos en
el grupo de edad adulto joven, la composicion familiar de los lactantes es del tipo
nuclear en un 29%, y familia extensa 31%. Ademaés, encontr6 asociacion con una
serie de variables socioecondémicos propios de la familia y de la vivienda, donde
un 35,4% presentd desnutricion global, el 40% desnutricion cronica, y el2,5%
desnutricion aguda.

ALARCON M, GARCIA J, ROMERO P, Cortés A (16) En la investigacion
"Précticas alimentarias: Relacion con el consumo y el estado Nutricional Infantil
en nifios de 5 a 27 meses el afio 2008". Concluyeron que los cuidadores mas
frecuentes fueron las madres (88,3%) quienes tenian en promedio 28 afios de edad
(rango de 17 a 46) y al menos educacion bésica. La mayor parte de las familias
vivia en asentamientos urbanos (61,3%). La proporcion de familias nucleares y
extensas fue similar (53,1% y 46,9% respectivamente). Con los indicadores de
longitud y peso para la edad, se clasifico para los nifios segin su estado
nutricional, encontrando que 48,7% y 19,9% de los nifios evaluados presentaron,
desmedro o bajo peso segun la norma.

AGUILAR D;(6) acerca de los "Factores socioculturales y econémicos del
cuidador familiar y grado de desnutricion en preescolares™ realizado el afio 2010
en Talara, encontré que, entre los factores socioculturales y econémicos del
cuidador familiar, la mayoria son adultos jovenes y maduros (51,7% y un 43,3%
respectivamente), procedentes del area urbano marginal, son de familia extensa y
nuclear, cuentan con primaria completa e incompleta; tienen un nivel de
conocimiento bueno y regular. Un poco més de la mitad tiene un nivel de
conocimientos deficiente sobre alimentacién y nutricién y un ingreso econémico
familiar pobre; casi- la mitad son empleados e independientes.
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Existe relacion significativa entre los factores socioculturales: edad, tipo de
familia, grado de instruccion, ocupacion e ingreso econémico del cuidador
familiar con el grado de desnutricion del preescolar. No existe relacion entre los
factores socioculturales: Procedencia y nivel de conocimiento sobre alimentacion
y nutricion del cuidador familiar con el grado de desnutricion del preescolar. La
literatura consultada refiere que la edad del cuidador familiar determina la
madurez fisica y mental de las personas, asi como su nivel cognitivo, el cual a su

vez se relaciona con la practica adecuada del cuidado de los nifios.

GAONA S; (17) en su tesis sobre "Factores biosocioculturales y econémicos del
cuidador familiar y desnutricion en nifios de uno a cinco afios del Asentamiento
Humano Santa Julia”, en Piura, el afio 2007, encontro nifios desnutridos crénicos
cuyos cuidadores familiares son adultos jovenes, este autor ademas determind que
no existe relacion significativa entre los factores econémicos y bioldgicos del
cuidador familiar como la edad y el grado de desnutricion en nifios de uno a cinco

anos.

CORDOVA R, NOVOA F. (19) En su tesis "Factores socioculturales
econdmicos y desnutricion en nifios de 1-4 afios en el Centro de Salud Santa
Teresita", en Sullana, el afio 2007, sefialan que la ocupacion de la madre es un
factor asociado a la inestabilidad del hogar, contribuyendo a la presencia de casos
de desnutricion en la poblacion infantil y el estado civil de la madre de familia no
influye con el tipo de desnutricion. La mayoria de las madres de familia son
convivientes y su familia estd compuesta entre 4 a 6 integrantes, siendo
significativa estadisticamente.

El grado de instruccién de la madre y el ingreso familiar se relacionan

significativamente con el estado nutricional del nifio.

En la investigacion realizada por NOLA PENDER con su teoria de MODELO
DE PROMOCION DE LA SALUD: en esta teoria identifica en el individuo

factores cognitivos-preceptiales que son modificados por las caracteristicas
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situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resultado la
participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para

la accion.

El modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos relevantes
sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar los hallazgos de
investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hip6tesis comprables.
Esta teoria continla siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para
explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en las modificaciones
de la conducta sanitaria.

El modelo se basa en la educacién de las personas sobre como cuidarse y llevar
una vida saludable.

“hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los cuidados
porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da

independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”

Metaparadigmas

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene més importancia
que cualquier otro enunciado general.

Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esta definida de
una forma Unica por su propio patron cognitivo-perceptual y sus factores

variables.

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las interacciones entre
los factores cognitivo- preceptlales y los factores modificantes que influyen sobre

la aparicion de conductas promotoras de salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge
durante el dltimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es
la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se
constituye en el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que
mantengan su salud personal.
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Por consiguiente, Dorothea Oren Orem define su modelo como una teoria general
de enfermeria que se compone de otras tres relacionadas entre si:

Teoria del Autocuidado: En la que explica el concepto de autocuidado como una
contribucion constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado es
una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas
sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o

bienestar".

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos

o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:

- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacién, actividad y descanso,
soledad e integracion social, prevencion de riesgos e interaccién de la
actividad humana.

- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracién, prevenir la aparicion de condiciones
adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos
momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez,
adolescencia, adulto y vejez.

- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan

vinculados a los estados de salud.

Teoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica las causas que
pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a limitaciones a causa de
su salud o relaciones con ella no pueden asumir el autocuidado o el cuidado
dependiente. Determina cuando y por qué se necesita de la intervencion de la

enfermera.
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Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explican los modos en que las

enfermeras/os pueden atender a los individuos, identificando tres tipos de

sistemas:

- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al
individuo.

- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: EI personal de
enfermeria proporciona autocuidados.

- Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actia ayudando a
los individuos para que sean capaces de realizar las actividades de
autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda.

2.2 Marco conceptual
Bases Epistémicas
Este marco evidencia que el crecimiento de la nifiez es afectado o influenciado por

el ambiente politico, social y econémico en el cual esa nifia o nifio viven.

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 nifo.

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 aquellas practicas que
permiten una debida alimentacion o desarrollo del nifio, practicas de higiene,

cuidado psicosocial y cuidado en el hogar.
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Causas basicas (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. (21)

Factores Socioculturales
La salud es el resultado de la confluencia de diversos factores individuales,
econdémicos, sociales y culturales que determinan los perfiles de

salud/enfermedad.

Los factores socioculturales -implican vinculacion con conceptos y términos, tales
como: Ideologia, comunicacion, etnicidad, clases sociales, estructuras de
pensamiento, género, nacionalidad, medios de producciéon y muchos otros que
sirven para comprender los elementos Unicos de cada comunidad, sociedad y
etnia. (13)

Algunos de estos contribuyen a la presencia de desnutricion en nuestro pais. Sin
embargo, no son los mismos en todas las localidades, pues las précticas de
alimentacion del nifio estan determinadas por la forma que el grupo familiar

concibe la alimentacidn, siendo un fenémeno cultural y social.

Existen diversos grupos de factores que se relacionan con el grado de desnutricion
en nifios menores de cinco afios~ sin embargo, para el presente estudio se han

considerado los factores sociales, culturales del cuidador familiar. (9)

Factores Sociales
a.- Edad: La edad de un individuo es el periodo de tiempo transcurrido desde el
nacimiento, corno la edad de un lactante, que se expresa en horas, dias 0 meses, y

la edad de un nifio o adulto, que se expresa en afos.
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Se tendrd en cuenta la edad del cuidador familiar considerando que la edad
determina una madurez fisica y mental, asi como un nivel cognitivo que se

relaciona con adecuada préactica de alimentacién de los nifios.

b.- Estado Civil: El estado civil es la situacion de las personas determinadas por
sus relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que
establecen ciertos derechos y deberes. Pueden ser: soltera, casada, conviviente,

viuda y divorciada.2

c.- Ocupacion: La ocupacion se refiere a la tarea o funcion que la persona
desempefio, por la cual recibe un ingreso en dinero o especie. El cuidador familiar
es un familiar cercano (abuela, hermanos), quienes se hacen cargo de los nifios
pequefios cuando el padre y madre sale a trabajar, sea la actividad comercial,
agricultura, ganaderia u otras acciones. (22)

d.- Grado de instruccion: El grado de instruccion de una persona es el grado mas
elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado
0 estan provisional o definitivamente incompletos.

Los nifios desnutridos en su mayoria son producto de la falta de educacion
materna y paterna. Son el resultado del analfabetismo de los padres. En ese
sentido, la educacién de la madre tendria una mayor relevancia debido a que
normalmente ella es la que tiene a su cargo las labores domésticas, y entre ellas, la
alimentacion de los miembros del hogar, especialmente del nifio menor de cinco
anos.

No obstante, la necesidad muchas veces obliga a las madres a participar en el
mercado laboral, por lo que la alimentacion en particular de los nifios queda
descuidada. Esta situacion es similar tanto en las zonas urbanas como en las
rurales. La falta de - educacion materna provoca nifios desnutridos, por el

analfabetismo de los padres. (19)
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e.- Ingreso economico: Es el monto total de ingresos percibidos por la madre y/o
familiar encargado del cuidado del nifio.3 El nivel de ingreso condiciona para que
un individuo, o una familia, alcance un nivel aceptable de nutricion y logre
satisfacer otras necesidades basicas, las que pueden variar segun la cultura de cada

pais o region (23)

f.- Religion: La religion es el conjunto de creencias o dogmas relacionados con la
divinidad, que orientan las conductas individuales y sociales, practicas rituales
como la oracion, para rendir culto y encauzar los sentimientos de veneracion y

temor hacia ella.

Existen diferentes religiones, que muchas veces se contradicen entre s1 y son
mutuamente excluyentes, ademas muchas religiones no admiten recibir atencion
en salud y por ende el cuidador familiar no acude al establecimiento en busca de
atencion de salud. En una sociedad la mayoria de las cuestiones morales pueden
repercutir en dafios y prejuicios contra terceros, existiendo sectas religiosas que

rechazan todo lo que concierne a salud-

Estado Nutricional

El estado nutricional es el resultado del balance entre las necesidades y el gasto de
energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, y secundariamente, de multiples
determinantes en un espacio dado, representado por factores fisicos, genéticos,
bioldgicos, culturales, psico-socio-econémicos y ambientales.

También se dice que es la situacion bioldgica en la que se encuentra un individuo
como resultado de la ingesta de nutrientes y alimentacion adecuada para sus
condiciones fisiologicas y de salud. Se relaciona directamente -con la salud, el
desempefio fisico, mental y productivo, con repercusiones importantes en todas
las etapas de la vida, ya sea por desnutricion o por sobrepeso en las etapas
tempranas de la vida (21).
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Indicadores Antropométricos

a.- Peso para la talla: Es el peso que corresponde a un nifio para la talla que tiene
en el momento de la medicion. El déficit de peso indica un adelgazamiento, mide
la desnutricion aguda.

b.- Talla para la edad: Esta tabla mide el crecimiento lineal de su hijo con
relacion a la edad y su tendencia en el tiempo, siendo este crecimiento lineal una
respuesta a una dieta adecuada y asi mismo a un buen estado nutricional. El
crecimiento en talla es mas lento que el peso, las deficiencias en talla tienden a ser
también lentas y a tomar mas tiempo para recuperarse. A mayor déficit
nutricional, mayor cronicidad de la desnutricion, este indice mide la desnutricion
cronica.

c.- Peso para la edad: Es un indicador primario que corresponde a la relacién
entre el peso real de un nifio y su peso tedrico normal expresado en porcentaje; se
utiliza para medir la desnutricién global. Utilizando el indicador de peso para la
edad podemos saber si el nifio tiene o ha tenido adelgazamiento y/o retardo en el

crecimiento. (24)

2.3 Definicion de términos basicos

Desnutricion

La desnutricion conduce a un estado patoldgico provocado por la falta de ingesta
de adsorcion de alimentos, entre sus principales causas esta falta de recursos
econdmicos en paises subdesarrollados o en vias de desarrollo. De acuerdos a los
datos del Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas, solamente en
América Latina y el Caribe, unos 9 millones de nifios y nifias menores de 5afios
(el 16% de los nifios de esta edad) sufren de desnutricion crénica y se estima que
al menos otros 9 millones de nifios estan en riesgo de desnutrirse. La misma
fuente afirma que cada 91 segundos muere un nifio por causas relacionadas con el

hambre en su zona. (12)
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CAPITULO 11l

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Definicion de variables

Variable 1: Factores socioculturales: Hacen referencia a cualquier proceso o
fendmeno determinado por el hombre como ser social y poseedor de una cultura,
los cuales influyen en su eleccion de forma de vida, determinando asi los procesos

de salud-enfermedad.
Variable 2: Las intervenciones de enfermeria en la prevencion de la desnutricion,
eso quiere decir que son todas las actividades intra y extramurales que realiza el

personal de enfermeria para disminuir los indices de desnutricion.

3.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE CONCEPTUALIZAR | DIMENSIONES | INDICADORES

Se utiliza el término Estado civil
sociocultural para hacer
referencia a cualquier | Sociales Ocupacion

proceso o0 fendmeno

Factores relacionado  con  los Ingreso economico
Socio- aspectos  sociales vy

culturales de una
Culturales

comunidad o sociedad.
De tal modo, un
elemento sociocultural
tendra que ver
exclusivamente con las
realizaciones humanas
gue puedan servir tanto
para organizar la vida
comunitaria como para
darle significado a la
misma.
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Culturales

Nivel de

Intervenciones
de Enfermeria

Se  define

Intervencion de
Enfermeria a “Todo
tratamiento, basado
en el conocimiento y
juicio clinico, que
realiza un profesional
de la Enfermeria para
favorecer el resultado
esperado del paciente.

como

Control CRED.

Instruccion.

Religion.

- Asistencia de las
madres a
controles de

Crecimiento y
Desarrollo de
forma periddica,
secuencial y
oportuna.

- Cumplimiento de
los acuerdos en
los controles de
sus nifios.

Administracion de
Micronutrientes

- NUmero de nifios
con
suplementacion
nutricional.

- Nifios tamizados

y con niveles
adecuados de
hierro.

- Niflos con sus
doce entregas de
micronutriente.

- Nifos sin
desnutriciéon y
sin anemia.
Sesiones - Familia

Demostrativas

sensibilizada en
alimentacion y
nutricion
saludable.
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Visitas
domiciliarias

- NUmero de

madres que
aceptan la visita.

Cumplimento de
los acuerdos en
los controles de
CRED.

Madre responde
adecuadamente

en la preparacion
de los
Micronutrientes.

3.3 Hipotesis general e hipotesis especificas

3.3.1. Hipotesis General

Existe relacion significativa entre los factores socio-culturales de las madres y las

intervenciones de enfermeria en la estrategia sanitaria Articulado Nutricional en

ninos menores de 5 afos en el Establecimiento de Salud 1-3 Kilémetro 50 — Piura,

2018

3.3.2 Hipdtesis Especifica

Existen factores socio-culturales de las madres que influyen en las intervenciones

de enfermeria en el Establecimiento de Salud I-3 Kildémetro 50 -Piura 2018.

Identificar las intervenciones de enfermeria que influyen en la Estrategia Sanitaria

Articulado Nutricional menores de 5 afios en el Establecimiento de Salud 1-3

Kilémetro 50, Piura 2018.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue Cuantitativo, porque se recolectd informacion a través
de libros, revistas, descriptiva, porque cuyo objeto de estudio son las madres de

nifios menores de 5 afios, correlacional porgue se relaciona entre dos variables

4.2 Disefio de investigacion

Fue de corte transversal porque se busca significancia entre dos variables

Responde al siguiente esquema:

O1
Donde: / (
M r
M: Muestra \ |
. H . O?
O1: Variable 1: Factores

socioculturales

O2: Variable 2 Las intervenciones de enfermeria en la prevencion
de la desnutricion

r: Relacion entre variable

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 poblacién

Estuvo conformado por 629 madres de nifios menores de 5 afios, pertenecientes al

Establecimiento de Salud 1-3 Kilémetro 50-Piura.

Estuvo conformado por 902 nifios menores de 5 afos, pertenecientes al

Establecimiento de Salud I-3 Kilémetro 50-Piura.
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Calculo del Tamaino de Muestra:

_ 1.96(0.50)(1-0.50)(629)
1.96°(0.50)(0.50)+ (0.05)* (628)

N =239  Madres

Unidad de Andlisis

4.3.2 Muestra

El tamafio de muestra
fue de 239 madres y se
utiliz6 el  muestreo

aleatorio simple.

Cada madre de familia de los nifios menores de 5 afios que formé parte de la

muestra y respondio a los criterios de la investigacion.

Criterios de inclusion

Madre que viva en el centro poblado Kilometro 50.
Madre adulta que tenga nifios menores de 5 afios.

Madre adulta que acepte participar en el estudio.

Criterios de exclusion
Madre que tenga problemas de comunicacion.

Madre que tenga alguna alteracion patoldgica.
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.1 Técnicas

Se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos la entrevista porque permitird

interrelacionarnos con las madres para la aplicacion del instrumento.
encuesta y la revision documental

4.4.2 Instrumentos

Se utilizo el cuestionario semiestructurado, el mismo que contiene 7 preguntas

cerradas sobre factores sociales y conocimiento sobre la alimentacion.
4.4.3 Confiabilidad

La confiabilidad fue evaluada mediante el método de Alfa de Cronbach,
utilizando el paquete estadistico SPSS version 20.0, obteniéndose una
confiabilidad de 73,1% confiable con respecto a 07 preguntas del cuestionario
sobre Factores Biosocioculturales (41). (ANEXO 4)

4.5 Procedimiento estadistico y anélisis de datos

Se aplico la estadistica descriptiva: utilizando cuadros, tabla de frecuencias
gréaficas, tablas de contingencia y al mismo tiempo se utilizara la estadistica
inferencial para comprobacion de hip6tesis tal como el chi. Cuadrado.
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CAPITULO V

RESULTADOS

TABLAN°5.1

DISTRIBUCIOI}I DE LAS MADRES EN ESTUDIO DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS SEGUN LA EDAD ANOS QUE ACUDE AL EE. SS
1-3 KILOMETRO 50

EDAD Frecuencia Porcentaje
De 20 a 35 afios 132 55,2
De 36 a 59 afos 102 42,7
De 36 a 59 afos 5 2,1
Total 239 100,0

GRAFICO N°5.1

DISTRIBUCION DE LAS MADRES EN ESTUDIO DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS SEGUN LA EDAD ANOS QUE ACUDE AL EE. SS
1-3 KILOMETRO 50

M0e 20 3 35 afios
M De 36 a 59 afios
e 36 a 59 afios

En latabla N° 5.1 podemos observar a las mujeres que el 55.2% tienen una edad
de 20 a 35 afios, el 42.7% tienen de 36 a 59 afios y con un 2.1% de 36 a 59 afos.
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TABLAN°5.2

DISTRIBUCION DE LAS MADRES EN ESTUDIO DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION QUE
ACUDE AL EE. SS KILOMETRO 50

GRADO DE
INSTRUCCION Frecuencia Porcentaje

Analfabeta 12 5,0
Primaria Incompleta 52 21,8
Primaria Completa 46 19,2
Secundaria Incompleta 39 16,3
Secundaria Completa 81 33,9
Superior Incompleta 3 1,3
Superior completa 6 2,5

Total 239 100,0

GRAFICO N°5.2

DISTRIBUCION DE LAS MADRES EN ESTUDIO DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION QUE
ACUDE AL EE. SS KILOMETRO 50

M Catolica
[EEvangelica

En la tabla N° 5.2 podemos observar el grado de instruccion de las madres, el
33.9% tienen secundaria completa, el 21.8% tienen primaria incompleta, el 19.2%
tiene primaria completa, el 16.3% tienen secundaria incompleta.
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TABLA N°5.3
DISTRIBUCION DE LAS MADRES EN ESTUDIO DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS SEGUN SU RELIGION QUE ACUDE AL EE. SS
-3 KILOMETRO 50

RELIGION Frecuencia Porcentaje
Catolica 169 70,7
Evangélica 70 29,3

Total 239 100,0

GRAFICO N°5.3

DISTRIBUCION DE LAS MADRES EN ESTUDIO DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS SEGUN SU RELIGION QUE ACUDE AL EE. SS
1-3 KILOMETRO 50

Porcentaje

rimaria

En la tabla N° 5.3 podemos observar la religion de las mujeres, que el 70.7% son
de catdlicos y el 29.3% son evangélicos
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TABLAN°S5.4

DISTRIBUCIOI§I DE LAS MADRES EN ESTUDIO DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS SEGUN SU ESTADO CIVIL QUE ACUDE AL EE.
SS KILOMETRO 50

ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje
Soltera 56 23,4
Casada 32 13,4
Viuda 8 3,3
Union libre 127 53,1
Separada 16 6,7

Total 239 100,0

GRAFICO N°5.4

DISTRIBUCIC')IEI DE LAS MADRES EN ESTUDIO DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS SEGUN SU ESTADO CIVIL QUE ACUDE AL EE.
SS KILOMETRO 50

Porcentaje

En la tabla No 5.4 podemos observar el estado civil de las madres, que el 53.1%
tienen su estado civil de unién libre, el 23.4% son solteros, el 13.4% son casadas.
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TABLAN°5.5

DISTRIBUCION~DE LAS MADRES EN ESTUDIO DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS SEGUN SU OCUPACION QUE ACUDE AL EE.

SS KILOMETRO 50

OCUPACION Frecuencia Porcentaje
Obrero 19 7,9
Empleado 29 12,1
Ama de casa 187 78,2
Estudiante 4 1,7

Total 239 100,0

DISTRIBUCIC')NNDE LAS MADRES EN ESTUDIO DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS SEGUN SU OCUPACION QUE ACUDE AL EE.
SS KILOMETRO 50

Porcentaje

Obrero

GRAFICO N°5.5

Ama de casa

Estudiante

En la tabla No 5.5 podemos observar la ocupacion de las madres, que el 78.2%
son amas de casa, el 12.1% son empelados, el 7.9% son obreros y solo el 1.7%

son estudiantes.
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TABLA N° 5.6

DISTRIBUCION DE LAS MADRES EN ESTUDIO DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS SEGUN EL INGRESO ECONOMICO QUE
ACUDE AL EE. SS KILOMETRO 50

INGRESO
ECONOMICO Frecuencia Porcentaje

Menor de 100 nuevos 167 69.9
soles
De 100 a 599 nuevos 39 16,3
soles
De 600 a 1000 nuevos 33 13.8
soles

Total 239 100,0

GRAFICON°5.6
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MENORES DE 5 ANOS SEGUN EL INGRESO ECONOMICO QUE
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En la tabla N° 5.6 podemos observar el ingreso econémico de las madres, que el
69.9 % tienen un ingreso menor de 100 nuevos soles, el 16.3% de ellos su ingreso

es de 100 a 599 nuevos soles y el 13.8% de 600 a 1000 nuevos soles.
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CONSOLIDADO DE ARTICULADO NUTRICIONAL

TABLA N°5.7

DISTRIBUCION DE LOS NINOS EN ESTUDIO QUE ACUDEN A SU
CONTROL CRED EN EL EE. SS KILOMETRO 50

MENOR MENOR 1
EDAD 1MES ANO 1 ANO |2 ANOS | 3 ANOS | 4 ANOS
CRED 65 49 50 32 48 56

GRAFICO N° 5.7

DISTRIBUCION DE LOS NINOS EN ESTUDIO QUE ACUDEN A SU
CONTROL CRED EN EL EE. SS KILOMETRO 50
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Descripcion de la tabla N° 5.7: los nifios que pasaron evaluacion de crecimiento y
desarrollo son los nifios menores de un mes con 65 nifios evaluados, nifios de 4
afios con 56 nifios evaluados, nifios de 1 afio con 50 nifios evaluados, nifios de 3
aflos con 48 nifios evaluados, nifios de 2 afios con 32 nifios evaluados.
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TABLAN°5.8

DISTRIBUCION DE LOS NINOS EN ESTUDIO QUE SE LES REALIZA
VISITA DOMICILIARIA DEL EE. SS KILOMETRO 50

MENOR 1 | MENOR
EDAD MES 1ANO |1 ANO |2 ANOS |3 ANOS |4 ANOS
VISITAS
DOMICILIARIAS 15 29 20 12 8 16

GRAFICO N°5.8

DISTRIBUCION DE LOS NINOS EN ESTUDIO QUE SE LES REALIZA
VISITADOMICILIARIA DEL EE. SS KILOMETRO 50
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Descripcion de la tabla N° 5.8: los nifios que recibieron visitas domiciliarias 29
eran menor de 1 afio, 20 nifios eran de un afio, 16 nifios eran de 4 afios, 15 nifios
eran menores de 1 mes, 12 con una edad de 2 afios y 8 de 3 afios de edad.

37



TABLAN°5.9

DISTRIBUCION DE LOS NINOS EN ESTUDIO QUE SE LES REALIZA
SESIONES DEMOSTRATIVAS DEL EE. SS KILOMETRO 50

1ANO A
EDAD 6M-8M  |9-11 MESES MAS
SESIONES
DEMOSTRATIVAS 17 20 18

GRAFICO N°5.9

DISTRIBUCION DE LOS NINOS EN ESTUDIO QUE SE LES REALIZA
SESIONES DEMOSTRATIVAS DEL EE. SS KILOMETRO 50
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Descripcion de la tabla N° 5.9: Las sesiones demostrativas realizadas son 17 a
nifios eran de 6 meses a 8 meses de edad, 20 a nifios eran de 9 a 11 meses, 18 a

nifios eran de 1 afio a mas.
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TABLA N0 5.10

DISTRIBUCION DE LOS NINOS EN ESTUDIO QUE RECIBEN
MICRONUTRIENTES DEL EE. SS I-3 KILOMETRO 50

EDAD

MENOR 5 MESES

MENOR 1 ANO

1ANO

MICRONUTRIENTES

28

35

55

GRAFICO N0 5.10
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Descripcion de la tabla N° 5.10: Los nifios que recibieron micronutrientes 28

nifios eran menor de 5 meses, 35 nifios eran menores de 1 afio, 55 nifios eran de

un afo.
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TABLAN°5.11

DISTRIBUCION DE LOS NINOS EN ESTUDIO MENORES DE 1 ANO
QUE SE LES ADMINISTRA LA VACUNA SEGUN SU EDAD DEL EE. SS
KILOMETRO 50

VACUNA CANTIDAD
PENTA: 52 52
IPV:60 60
ROTAVIRUS:60 60
NEUMOCOCO:58 58

GRAFICO N°5.11

DISTRIBUCION DE LOS NINOS EN ESTUDIO MENORES DE 1 ANO
QUE SE LES ADMINISTRA LA VACUNA SEGUN SU EDAD DEL EE. SS
KILOMETRO 50
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Descripcion de la tabla N° 5.11. Los nifios que recibieron vacunas 52 nifios
recibieron PENTA, 60 nifios recibieron IPV, 60 nifios recibieron ROTAVIRUS,

58 nifios recibieron NEUMOCOCO.
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TABLA N°5.12

DISTRIBUCION DE LOS~NINOS EN ESTUDIO MAYORES DE 1 ANO,
PERO MENORES DE 5 ANOS QUE SE LES ADMINISTRA LA VACUNA
SEGUN SU EDAD DEL EE. SS KILOMETRO 50

EDAD VACUNA CANTIDAD
DE UN ANO SPR 46
DE 4 ANOS DPT 50

GRAFICO N°5.12

DISTRIBUCION DE LOS NINOS EN ESTUDIO MAYORES DE 1 ANO,
PERO MENORES DE 5 ANOS QUE SE LES ADMINISTRA LA VACUNA
SEGUN SU EDAD DEL EE. SS KILOMETRO 50
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Descripcion de la tabla N° 5.12: De los nifios que recibieron vacunas, 46 nifios de
un afio recibieron SPR, 50 nifios de 4 afios recibieron DPT.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de hipdtesis con los resultados

ESTADISTICOS DEL ALFA DE CRONBACH PARA LOS FACTORES
BIOSOCIOCULTURALES DE LAS PERSONAS ADULTAS

L Alfa de Cronbach
) Desviacion ) o
Preguntas Media si se elimina la
Estandar
pregunta
PO1 8.49 22.893 0.882
P02 8.42 24.169 0.890
P03 6.37 14.739 0.865
P04 8.90 27.173 0.916
P05 6.82 18.974 0.879
P06 6.52 17.443 0.863
PO7 8.26 23.048 0.880
Estadistico de confiabilidad
N° preguntas Alfa de Cronbach
07 0.900 (confiable)

Si alfa de Cronbach es > 0.6 es confiable,
Si alfa de Cronbach es > = a 0.8 es altamente confiable

Caso contrario no es confiable
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6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

En la presente investigacién podemos concluir que La mayoria de las madres que
asisten al control de crecimiento y desarrollo tienen conocimiento en los
diferentes aspectos relacionados con la nutricion, alimentacion infantil, asi como
lo refiere RAMIREZ E. (12) En su investigacion "Conocimiento sobre nutricion
del preescolar y factores biosocioecondmicos matemos", realizado en Lima, el afio
2009. Concluye que el mayor porcentaje (62,1%) de las madres tienen un nivel de
conocimiento regular, seguido por un 23,1% con un nivel de conocimiento bueno
y un 14,8% con un nivel de conocimiento malo, la mayoria de las madres son
adolescentes, convivientes, con secundaria completa, de religion catélica; la mitad
de las madres proceden de zona rural; y menos de la mitad tienen ingreso

econdmico entre S/.550.00 a 800.00 nuevos soles.

Por otro lado, podemos ver en la investigacion presentada por GAONA S; (17)
en su tesis sobre "Factores biosocioculturales y econdmicos del cuidador familiar
y desnutricion en nifios de uno a cinco afios del Asentamiento Humano Santa
Julia”, en Piura, el afio 2007, encontrd nifios desnutridos cronicos cuyos
cuidadores familiares son adultos jovenes, este autor ademas determind que no
existe relacion significativa entre los factores econémicos y biologicos del
cuidador familiar como la edad y el grado de desnutricion en nifios de uno a cinco

anos.

En relacion a la presente investigacion también vemos que el factor econémico es
muy importante para llevar a cabo una alimentacion ideal y eliminar la

desnutricién en nifios
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

En base a los hallazgos de la presente investigacion se llegd a las siguientes

conclusiones:

a)

b)

d)

f)

La mayoria de las madres que asisten al control de crecimiento y desarrollo
tienen conocimiento en los diferentes aspectos relacionados con la nutricion,

alimentacion infantil

Poca orientacion en explicar a los padres o adultos responsables del cuidado
de la nifia y nifio sobre los procedimientos que se van a realizar para obtener
su colaboracién de su menor hijo en el examen clinico, esto permite
identifique las necesidades u problemas del paciente para elaborar el plan

integral de salud.

Las Madres estan concientizadas sobre importancia de la Lactancia Materna
como alimento fundamental y esencial en los nifios en sus primeros 6 meses

para satisfacer los requerimientos nutricionales de los nifios.

En su mayoria se brinda consejeria nutricional en alimentacion
complementaria a todas las madres con nifios a partir de 6 meses que acuden

a control de crecimiento y desarrollo.

Algunas madres manifiestan la importancia de la estimulacion temprana que
descubren aptitudes que permite un mejor desarrollo de su nifio por medio de

los juegos.

En su mayoria los nifios que acuden a control de crecimiento y desarrollo son

Suplementados con Micronutrientes (chispitas).

Algunas Madres son captadas a través de las visitas domiciliarias programadas

buscando algun problema de salud que pone en riesgo la vida de su nifio.
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Todas las madres identifican los problemas nutricionales cuando acuden a su

control de crecimiento y desarrollo que interfieren en su crecimiento.
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b)

d)

CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

Realizar capacitaciones constantes para mantener el conocimiento en las madres

respecto a la nutricion infantil

Orientacion a los padres respecto al examen clinico, haciéndoles ver la
importancia que tienen la intervencién de los padres para el cuidado

integral de sus nifos.

Realizar sesiones demostrativas respecto a la higiene de los alimentos

Concientizar a las Madres sobre la importancia de la Lactancia Materna
como alimento fundamental y esencial en los nifios en sus primeros 6

meses para satisfacer los requerimientos nutricionales de los nifios.

Promover en las madres la importancia de la estimulacién temprana que
descubren aptitudes que permite un mejor desarrollo de su nifio por medio

de los juegos.
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ANEXO N° 01
DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

- = FaPP
Zz a3

Donde:
n: Tamano de muestra

N: Tamarfio de poblacion (N = 629)
lefa/z : Abscisa de la distribucion normal a un 95% de nivel de confianza

(Ziarz = 1.96)
P: Proporcion de la caracteristica en estudio (P = 0.50)

E: Margen de error (E = 0.05)

Calculo del Tamario de Muestra:

_  1.96%(0.50)(1-0.50)(629)
1.96%(0.50)(0.50)+(0.05)%(628)

N =239 Madres
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

“FACTORES SOCIOCULTURALES DE LAS MADRES Y SU
ADHERENCIA CON LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA
PREVENCION DE LA DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE
CINCO ANOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3
KILOMETRO 50 - PIURA, 2018

CONSENTIMIENTO INFOMADO:

El presente estudio tiene como objetivo Determinar los factores socioculturales
del cuidador familiar relacionados con el Estado Nutricional del nifio de 1 a 5
afios, por lo que se le solicita a usted la participacion en el presente trabajo de

investigacion, la cual es voluntaria.

Antes de tomar una determinacion de su participacion, lea con atencion lo

siguiente:

I. Se le realizard una serie de preguntas en relacién a su nifio y a usted, como
cuidador familiar, dichas preguntas seran respondidas mediante un cuestionario;

para lo cual se le pide que responda con veracidad y seriedad.

2. Toda informacion obtenida en el presente estudio es confidencial y solo tendra

acceso a ella usted y el investigador.

3. En caso de no estar dispuesta (0) a participar en el estudio, usted tendra derecho
a retirarse voluntariamente con todas las garantias del ejercicio pleno y libre de

sus facultades civiles.
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En vista de lo antes expuesto y en plena funcion de mis facultades fisicas,

mentales y civiles:

Acepto participar en el presente estudio y me someto a todas las exigencias que
este supone y de las cuales he tenido conocimiento por el presente documento.

Piura, ....de ..cooeriieeiinen, del2017

Firma o huella digital del participante
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALESDE LA
PERSONA ADULTA
Elaborado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R (2008)

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona:

A) EACTORES BIOLOGICOS

1. ¢Qué edad tiene usted?

a) 20 a 35 afios () b) 36 — 59 afios ( )

c) 60 a més afios ()

B) FACTORES CULTURALES:

3. ¢ Cudl es su grado de instruccién?

a) analfabeta b) Primaria Incompleta
¢) Primaria Completa d) Secundaria Incompleta
e) Secundaria Completa ) Superior Incompleta

g) superior completa
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4. ¢Cual es su religiéon?

a) catdlica b) evangélica c) Otras

C) EACTORES SOCIALES:

5. ¢ Cual es su estado civil?

a) Soltera b) Casada Viuda
d) de union libre e) separada

6. ¢ Cual es su ocupacion?

a) Obrero(a) b) Empleado ¢) Ama de casa
d) Estudiante e) Agricultor f) Otros

7. ¢ Cudl es su ingreso econémico?

a) Menor de 100 nuevos soles ( )
b) De 100 a 599 nuevos soles ( )
c¢) De 600 a 1000 nuevos soles ( )
d) Mayor a 1000 nuevos soles C )
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ANEXO 04
ESTADISTICOS DEL ALFA DE CRONBACH PARA LOS FACTORES
BIOSOCIOCULTURALES DE LAS PERSONAS ADULTAS

o Alfa de Cronbach
] Desviacion ] o
Preguntas Media si se elimina la
Estandar
pregunta
PO1 8.49 22.893 0.882
P02 8.42 24.169 0.890
P03 6.37 14.739 0.865
P04 8.90 27.173 0.916
P05 6.82 18.974 0.879
P06 6.52 17.443 0.863
P07 8.26 23.048 0.880

Estadistico de confiabilidad

N° preguntas Alfa de Cronbach

07 0.900 (confiable)

Si alfa de Cronbach es > 0.6 es confiable,

Si alfa de Cronbach es > = a 0.8 es altamente confiable

Caso contrario no es confiable
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Realizar campafias de salud

Sesiones demostrativas de alimentos

Sesiones demostrativas de lavado de manos

58



