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RESUMEN

TITULO: “Funcionalidad Familiar y Estado Nutricional en nifios menores de 2

afos del puesto de salud proyectos especiales, san juan Lurigancho 2021”

AUTOR (A): Lic. Maria Del Milagro Custodio Chavesta
ASESOR: Mg. Walter Ricardo Saavedra Lopez

Por lo analizado la familia es la estabilidad emocional para el soporte de la salud,
la funcionalidad familiar estd consecuentemente relacionada con el proceso
salud y enfermedad. La falta de nutricidbn en etapas iniciales de crecimiento
muestra una asociacion con el ambiente social y familiar, asi mismo durante las
primeras etapas de vida, la cantidad y calidad de alimentos digeridos depende
de la persona que apoya al nifio desde que nace, que normalmente es la madre,
quien esta formalizada por su ambiente familiar y social. La finalidad de esta
investigacion fue determinar la relacion de la funcionalidad familiar y el estado
nutricional de nifios de 2 a 5 afios contados en puesto de salud proyectos
especiales en el distrito de san juan Lurigancho. MATERIALES Y METODOS:
Estudio descriptivo transversal en el que participaron 96 madres para la

recopilacion de datos y obtener los resultados del estudio.

PALABRAS CLAVES: Funcionalidad familiar, Estado nutricional.



ABSTRACT
SUMMARY

TITLE: “Family Functionality and Nutritional Status in children under 2 years of

age at the special projects health post, San Juan Lurigancho 2021”
AUTHOR (A): Lic. Maria Del Milagro Custodio Chavesta
ADVISOR: Mg. Walter Ricardo Saavedra Lépez

From what was analyzed, the family is the emotional stability to support health,
family functionality is consequently related to the health and iliness process. The
lack of nutrition in the initial stages of growth shows an association with the social
and family environment; likewise, during the first stages of life, the quantity and
quality of digested food depends on the person who supports the child from birth,
which is normally the mother, who is formalized by her family and social
environment. The purpose of this research was to determine the relationship
between family functionality and the nutritional status of children from 2 to 5 years
old counted in special projects health posts in the district of San Juan Lurigancho.
MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional descriptive study in which 96
mothers participated to collect data and obtain the results of the study.

KEYWORDS: Family functionality, Nutritional status.



INTRODUCCION

La funcionalidad familiar es la encargada de generar el transcurso salud
enfermedad de una forma integra fijado a lo nutricional y social, definiendo a la
familia como conjunto creador de salud, en donde sus integrantes tienen los
peligros en estados de salud que imposibilitan el desarrollo de la familia y de la
comunidad. Sin este punto importante es muy complejo hacer una investigacion
efectiva para mejorar y continuar con el estado de salud de la comunidad, pues
todas las enfermedades, son en especifico un componente social, porque tienen

aspectos sociales que las inician y consecuentes para la familia y la sociedad.

Ya que la familia es quien sostiene y mantiene la salud, la funcionalidad
familiar esta juntamente relacionada con el transcurso salud enfermedad. Una
familia que sirve adecuada o inadecuadamente puede ayudar a desarrollar
conflictos de salud o contraponer su efecto. Asi mismo al tiempo, una
enfermedad o conflicto de salud puede arriesgar la funcién de la familia. Las
investigaciones sobre problemas crénicos alucen que la disfuncién familiar esta
ligada con un futuro desfavorable; de tal forma el inicio y el estudio del desarrollo

familiar son puntos importantes para una seleccion acertada.

La falta de nutricién inicial también genera esta similitud con el contexto
social y familiar, por lo que, en el transcurso de los primeros afos de vida, la
mejora y abundancia de alimentos consumidos depende del que cuida
inicialmente que generalmente es la madre, del cual a su vez esta por su
contexto familiar y social, de ahi que la familia actla en el bienestar nutricional
del menor de forma negativa o positiva segin como se desarrolle ésta. Asi
mismo por otro lado, los menores nifios de dos afios se han definido como los
miembros mas expuestos a varias consecuencias de mortalidad y morbilidad que
abarcan las variadas causas del sindrome de malnutricion, sobre todo de anemia
y desnutricién crénica por deficiencia de hierro, conflictos principalmente de
salud publica en el pais, sin generar menor prevalencia al aumento de

importancia en los ultimos tiempos de obesidad infantil.

La convergencia biolégica y psicosocial sefialando a la familia y su
funcionalidad no so6lo apoya a saber mejor de los componentes que establece



el estado nutricional hacia los menores de edad, dado que también permiten
obtener una seleccion afirmativa para mejorarlos. Asi mismo, esta investigacion
tiene como finalidad principal describir la funcionalidad familiar, asi como el
estado nutricional de todos los nifios de 2 a 5 afos atendidos en el puesto de
salud proyectos especiales del distrito de san juan de Lurigancho.El estudio es
de tipo basica por el motivo de incrementar conocimientos y teorias en la
investigaciones disefio que se aplica es no experimental debido a que se
observara la variable en su estado natural, asimismo es de corte transversal

porque se corroboran los datos en una fecha fijada.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Segun UNICEF, Alrededor de 149 millones y 49 millones de nifios
menores de cinco afios en todo el mundo padecen retraso en el crecimiento y
emaciacion, respectivamente. La desnutricion causa 3,5 millones de muertes en
todo el mundo, y responsable del 35% de la morbilidad entre los nifilos menores
de cinco afios. Por ello, alcanzar una tasa de mortalidad de menores de 5 afios
tan baja como 25 por cada 1.000 nacidos vivos para 2030 es uno de los objetivos
del Programa Sostenible Objetivo de Desarrollo (ODS), que podria contribuir a
la mejora de los indices de desnutricion en paises de ingresos bajos y (1). La
desnutricién contribuye a la muerte de casi la mitad de los nifios menores de
cinco afios en Asia y Africa. Una nutricion inadecuada aumenta el riesgo de
muerte debido a infecciones comunes, aumenta el numero y la gravedad de las

infecciones y puede provocar un retraso en la recuperacion (2).

En 2018, en América Latina y el Caribe, 4,8 millones de menores de 5
afos tuvieron retraso en el crecimiento, y 4 millones con sobrepeso, incluyendo
obesidad. El informe Estado Mundial de la Infancia 2019 concluye que en 2018,
aproximadamente el 20% de menores cinco afios en América Latina y el Caribe
tuvieron afectacion de su desarrollo y alteraciones en su estado nutricional. Estas
tendencias evidencian un crecimiento deficiente y exponen a infantes a un riesgo
de incremento de infecciones, habilidades de aprendizaje débiles, bajas

defensas y, en muchos casos, la muerte (3).

Segun el INEI, en el Peru en el afio 2020, la prevalencia de desnutricion
en menores de 5 afios fue de 12,1%, en el area urbana, la prevalencia fue 7,2%
de este grupo poblacién y en el area rural al 24,7%. Los departamentos con
mayores prevalencias fueron: Huancavelica (31%), Loreto (25%), Cajamarca
(24%), Huanuco (19,2%), Ayacucho (18%) y Pasco (18%). Por otra parte, los
departamentos que evidenciaron los menores niveles de desnutricién fueron:
Tacna (1,8%), Moquegua (2,3%), Lima Metropolitana (4,6%), Callao (5,5%), Ica
(5,8%) y Arequipa (6,1%) (4).
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El panorama refleja una elevada prevalencia de problemas nutricionales
en los nifios, por ello resulta necesario investigar sobre aquellos factores que
pueden influir en el estado nutricional, siendo uno de ellos la funcionalidad
familiar. En san juan de Lurigancho se visualiz6 un alto indice de nifios menores
de 2 afios con la salud y estado nutricional con un nivel bajo por las
caracteristicas de su peso y talla. Asi mismo se concluyé que las personas del
distrito de San Juan de Lurigancho en el 2016, gener6 gran desnutricion cronica
(8.6%) y alto sobrepeso (11.0%), las personas del distrito de Villa Maria del
Triunfo genero mayor desnutricién aguda (1.3%) y la de Villa El Salvador alta
obesidad (4.6%) en nifios(5).asi mismo segun la cita menciona que san juan de
Lurigancho sufrié de desnutricion en nifios en el afio 2016 por lo que trajo mayor
afluencia de infantes a los centros de salud debido a su estado nutricional y su

funcionalidad familiar.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema General

¢, Cudl es la relacion entre la funcionalidad familiar y el estado nutricional
en nilos menores de 2 afios del Puesto de Salud Proyectos Especiales, San
Juan Lurigancho 20217

1.2.2.Problemas Especificos
¢,Cual es la relacion entre la funcionalidad familiar en su dimensiéon de
adaptacion y el estado nutricional de los nifios menores de 2 afios del Puesto de

Salud Proyectos Especiales, San Juan Lurigancho 20217

¢,Cual es la relaciéon entre la funcionalidad familiar en su dimension de
participacion y el estado nutricional en nifilos menores de 2 afios del Puesto de

Salud Proyectos Especiales, San Juan Lurigancho 20217

¢,Cudl es la relaciéon entre la funcionalidad familiar en su dimensién de
ganancia y el estado nutricional en nifios menores de 2 afios del Puesto de Salud

Proyectos Especiales, San Juan Lurigancho 20217
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¢,Cual es la relacion entre la funcionalidad familiar en su dimension de
afecto y el estado nutricional en nifios menores de 2 afios del Puesto de Salud

Proyectos Especiales, San Juan Lurigancho 20217

¢,Cual es la relaciéon entre la funcionalidad familiar en su dimensiéon de
recursos y el estado nutricional en nifios menores de 2 afios del Puesto de Salud

Proyectos Especiales, San Juan Lurigancho 20217

1.3. Objetivos
1.3.1.0bjetivo general

Determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y el estado nutricional
en nilos menores de 2 afios del Puesto de Salud Proyectos Especiales, San

Juan Lurigancho 2021.

1.3.2.0Dbjetivos especificos
Determinar la relacion de la funcionalidad familiar en su dimension de
adaptacion y el estado nutricional de los nifios menores de 2 afios del Puesto de

Salud Proyectos Especiales, San Juan Lurigancho 2021.

Determinar la relacién de la funcionalidad familiar en su dimension de
participacion y el estado nutricional en nifios menores de 2 afios del Puesto de

Salud Proyectos Especiales, San Juan Lurigancho 2021.

Determinar la relacién de la funcionalidad familiar en su dimension de
ganancia y el estado nutricional en nifios menores de 2 afios del Puesto de Salud

Proyectos Especiales, San Juan Lurigancho 2021.

Determinar la relacion de la funcionalidad familiar en su dimension de
afecto y el estado nutricional en nifios menores de 2 afios del Puesto de Salud
Proyectos Especiales, San Juan Lurigancho 2021.

Determinar la relacién de la funcionalidad familiar en su dimension de
recursos y el estado nutricional en nifios menores de 2 afios del Puesto de Salud

Proyectos Especiales, San Juan Lurigancho 2021.
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Determinar el estado nutricional para hallar el IMC en su dimensién de
peso Yy la funcionalidad familiar en niflos menores de 2 afios del Puesto de Salud

Proyectos Especiales, San Juan Lurigancho 2021.

Determinar el estado nutricional para hallar el IMC en su dimension de
talla y la funcionalidad familiar en nifios menores de 2 afios del Puesto de Salud

Proyectos Especiales, San Juan Lurigancho 2021.

1.4. Justificacion

A nivel tedrico, la presente investigacion se enmarca en el contexto de
una de las patologias mas prevalentes de la infancia como es la desnutricion, las
cuales representan una de las prioridades de investigacion a nivel del pais. Como
se evidencio lineas arriba, la desnutricion de éstos pacientes los expone un serio
problema de su crecimiento y desarrollo futuro generado un alto impacto familiar
y al sistema de salud. Entonces es necesario investigar sobre los factores que
se relacionan al estado nutricional, siendo uno de ello la funcionalidad familiar.
Para ello, se utilizaran teorias relacionadas a la enfermeria que permitan explicar

los resultados obtenidos.

A nivel metodologico, la investigacion utilizé todos los pasos del método
cientifico para generar una evidencia sélida que permita realizar intervenciones
oportunas. Ademas, utiliza instrumentos validados en el contexto internacional y

nacional.

Actualmente, nuestro sistema de salud utiliza un Modelo de Atencion
Basado en Familia y Comunidad (MAIS-BFC), en el cual se prioriza un abordaje
integral de la persona abarcando su familia y comunidad. Sin embargo, aun son
escasas las investigaciones que se enfocan en el componente familiar. En ese
marco, la presente investigacion también representa un aporte teorico y practico
para el abordaje integral de los nifios menores de 2 afios (5), y la vision holistica

que tienen los profesionales de enfermeria.

1.5. Delimitantes de la investigacién (teérica, temporal, espacial)
Tedrico
El estudio comprende de ciertas limitaciones, en la delimitaciéon teorica

encontramos los temas primordiales que estan incluidos en el marco tedrico,
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donde se encuentra las variables del problema los cuales son funcionalidad
familiar y estado nutricional.

Temporal

Por otro lado, la delimitacién temporal la investigacion se realiza en el
rango de tiempo del afio 2021.

Espacial

Asi mismo el lugar de investigacion es en el puesto de salud proyectos
especiales, ubicado en Av. José Carlos Mariategui S/N Entre Paraderos 15 Y 16,
departamento Lima, provincia de Lima, en el Distrito de San Juan De Lurigancho.

Se obtuvo el apoyo de las autoridades en el puesto de salud de proyectos
especiales como los personales responsables de recopilar los datos de las

madres con niflos con desnutricion.
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.  MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Pérez A. en el ano 2022, en su estudio “Estado nutricional poblacion
pediatrica y funcionalidad familiar en una unidad educativa oriana” menciona que
el estado de la funcionalidad de la familia influye en la calidad nutricional de sus
miembros. objetivo del presente estudio fue describir el estado nutricional de
poblacion pediatrica y la funcionalidad familiar en una unidad educativa publica
en la provincia Cotopaxi, Ecuador, durante 2020. Se desarrollé una investigacion
descriptiva transversal, En este contexto predominé el estado nutricional normal
en los menores de edad y las familias funcionales (57%). La funcionalidad
familiar se asocio6 significativamente con el grupo etario y el estado nutricional
atendiendo a la talla/edad. Sin embargo, esa variable resulté independiente con
respecto al estado nutricional segun IMC/edad. (9). segun Pérez en su estudio
del estado nutricional y funcionalidad familiar en el cual especifica que la variable
gue predomino es estado nutricional normal en las familias funcionales.

Paz y colaboradores, en el 2020, en su estudio titulado “Funcionalidad
familiar, crianza parental y su relacidn con el estado nutricional en preescolares”
cuyo objetivo fue determinar la relacién entre las variables. El enfoque fue
cuantitativo, disefio transversal y correlacional. la muestra se integré por 228
diadas madre-nifio. Los instrumentos empleados fueron tablas de estado
nutricional OMS, escala de funcionalidad familiar. Los resultados mostraron que,
el 29,4% tuvieron sobrepeso u obesidad. La funcionalidad familiar en su
dimension cohesion el 44% fue semi relacionada. No hubo correlaciéon
significativa entre ambas variables p<0,05 (6).en la siguiente cita menciona los
indices que hubo en nifios por resultados que muestran sobrepeso u obesidad,

los cuales son estudiados por tablas de estado nutricional de la OMS.

Paucar, en 2017, en su estudio titulado “Disfuncionalidad familiar asociada
a desnutricion crénica en nifios de 2 a 5 afios que acuden a CIBV y CNH de la

parroquia de Uyumbicho del Cantén Mejia en el periodo abril a diciembre 2016”
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bajo un enfoque cuantitativo, disefio analitico. Los instrumentos fueron el
cuestionario APGAR familiar y la valoracion nutricional. Los resultados
evidenciaron que, el 53% tuvo disfuncién familiar y el 30% desnutricion. EI Odds
Ratio fue 7,5, siendo la disfunciéon familiar un factor de riesgo para el estado
nutricional (8). en la siguiente cita menciona que se tuvo la herramienta del
cuestionario APGAR para recopilar la informacion y encontrar los indices altos

de disfuncion familiar y desnutricion en nifios menores de 5 a 2 afos.

Bricefio, en 2017, en su estudio titulado “Funcionalidad familiar como factor
modificador de la conducta alimentaria y estado nutricional en preescolares de
los CIBV, Zona 7” cuyo objetivo fue determinar la relacion entre ambas variables,
lo realizo con un enfoque cuantitativo, de disefio transversal y correlacional. la
muestra se integrd por 423 nifios de uno a tres afios. Los instrumentos fueron
las tablas d valoracién nutricional y el cuestionario de funcionalidad familiar. Se
encontro que el 33% tuvo disfuncionalidad familiar y un 34% tuvieron sobre peso.
No se encontr6 una relacion significativa entre el estado nutricional y la
funcionalidad familiar p=0,07 (7). segun la cita del autor 423 nifios se analizaron
para encontrar el 33% de disfuncion familiar y 34% tenia descuido en el peso por
consiguiente los porcentajes fueron significativos para notar que habia una

problematica para cada variable.

2.1.2 Nacionales

Garcia y colaboradores, en 2021, en Perl, en su estudio titulado
“Trastornos alimentarios en menores de 5 afios y su relacion con la funcionalidad
familiar’ bajo un enfoque cuantitativo, disefo transversal y correlacional. La
muestra se integré por 105 nifios. Los instrumentos fueron el FACES Il y el
IMFED para evaluar los trastornos alimentarios. Los resultados evidenciaron
que, el 45% tuvieron adaptaciéon familiar cadtica, y el trastorno alimentario mas
frecuente fueron el rechazo sensorial a los alimentos. Se encontr6 una
correlacion significativa entre ambas variables (12). En la cita de Garcia y
colaboradores con un enfoque cuantitativo logro con los instrumentos de FACES
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Iy el IMFED para medir los transtornos alimenticios el cual el 45 % sufrieron de

una adaptacion familiar problematica.

Castillo, en el afio 2015, en Peru, en su estudio titulado “Disfuncién familiar
como factor de riesgo de desnutricion crénica en menores de 5 afios, micro red
de salud el Porvenir’ cuyo objetivo fue determinar la relacion entre ambas
variables. El enfoque fue cuantitativo, disefio analitico. La muestra fueron 213
menores de 5 afios dividido en grupo casos y controles. Los resultados
evidenciaron un OR=2.16, siendo la disfuncién familiar un factor de riesgo para
la desnutricién (11). de igual manera castillo en su tesis con enfoque cuantitativo
hacia 213 a menores de 5 afios en el cual como resultado se acepta que la

disfuncion familiar tiene relacion y es un detonante para la desnutricion.

Anccasi T. en el afio 2011, en su estudio “Funcionalidad familiar y estado
nutricional en nifios de 2 a5 afos atendidos en el Centro de Salud Ermitafio Bajo
en julio del 2010”.Menciono que el objetivo de este estudio fue determinar la
funcionalidad familiar y el estado nutricional de nifios de 2 a 5 afios atendidos en
los Consultorios de Medicina del Centro de Salud Ermitafio Bajo en Julio del
2010:ElI método es de Estudio descriptivo transversal en el que participaron 76
nifios, para medir la funcionalidad familiar se us6 el FACES Illl.Asimismo su
resultado Segun talla/edad el 92% eran normales y el 7% tenian talla baja. Segun
la relacion peso/talla el 91% eran normales y el 6% tenian sobrepeso. Al
determinar la funcionalidad familiar, el 51% de nifios pertenecian a familias de
rango medio, el 32% a familias balanceadas y el 17% a familias extremas. En
conclusion, la mayoria de nifios pertenecen a familias de rango medio, es decir
familias extremas en una de las dimensiones (cohesion o adaptabilidad) y
balanceadas en la otra. (10). Asi mismo se tiene en la siguiente cita la
estructuracion del antecedente segun su talla, edad, y que habia un nivel minimo
de en sobrepeso con 6% el cual es un indice menor en cuanto al estado

nutricional.

Pefia y colaboradores, en 2009 en su estudio “Funcionalidad familiar y

calidad de vida en madres de nifios con anemia que acuden a un centro de salud
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del primer nivel de atencion” bajo un enfoque cuantitativo, disefo transversal. La
muestra se integré por 207 madres, los instrumentos fueron el APGAR familiar y
el WHOQOL-BREF. Los resultados evidenciaron que el 36% tuvo disfuncién leve
y el 9% buena funcién familiar. ElI 73% tuvo calidad de vida media. Se encontré
una asociacion significativa entre ambas variables (13).pefia y colaboradores en
la cita mencionan a la anemia como problema nutricional y el instrumento de
recoleccion de datos fue el APGAR familiar y el resultado de las 207 madres,
que el 36% tuvo disfuncion leve el cual y la mayoria con mayor porcentaje tuvo
calidad de vida media, el cual disfuncion leve no supera a la calidad de vida, pero
es significativo en resultados para saber de cuanto es el indice de la

problematica.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Funcionalidad familiar

La familia es parte primordial de la comunidad, a través de su
funcionamiento requiere brindar coherencia emotiva e intelectual entre sus
integrantes, permitiendo la creacion de un entorno favorable para el desarrollo
de sus miembros. La investigacion de la funcionalidad familiar se asocia con el
entendimiento de sus funciones que pueden establecerse en tres niveles: a nivel
biolégico: satisfaccibn de las necesidades sexuales y reproductivas; nivel
economico - funciones d tipo productivas y consumos, y en el nivel psicosocial —
referente a los aspectos educativos, socializacién y el desarrollo emocional entre

sus integrantes (14).

Segun el enfoque sistémico de la familia, el funcionamiento familiar no
puede comprenderse como la sumatoria de los funcionamientos individuales de
los integrantes de la familia. A partir de ello, la familia se define como un sistema
conformado por los siguientes subsistemas: paternal, fraternal. A su vez, la
familia esté integrando los supra sistemas ambientales con los que intercambia

energia e informacion (15).

Segun Smilksenstein, la funcionalidad familiar se define como “capacidad

del sistema familiar para promover el desarrollo integral de sus integrantes y
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mantener un estado de salud favorable, encontrandose satisfechos con el
cumplimiento de las dimensiones basicas de la funcién familiar como adaptacion,
participacion, ganancia, afecto y recursos”. Dicha definicidon utiliza el enfoque

sistémico de la familia (14).

Comprender la funcion familiar es un aspecto importante de atencion al
paciente, sin embargo, no existen muchos instrumentos para su evaluacion.
Precisamente fue Smilkstein, quien cre6 uno de los instrumentos mas
ampliamente utilizados en las investigaciones sobre la dindmica familiar. Las
preguntas en el instrumento APGAR familiar estan disefiadas para permitir la

medicion cualitativa de la funcién familiar a través de 5 dimensiones (16).
2.2.2 Estado nutricional

El estado nutricional se define como el estado del cuerpo en aquellos
aspectos influenciados por la dieta; los niveles de nutrientes en el cuerpo y la
capacidad de esos niveles para mantener la integridad metabdlica normal.
Ademas, el estado nutricional se ha definido como el estado de salud de un
individuo, ya que estéa influenciado por la ingesta y utilizacién de nutrientes. En
teoria, el estado nutricional 6ptimo debe alcanzarse consumiendo suficientes,
pero no excesivas, fuentes de energia, nutrientes esenciales y otros
componentes alimentarios (como fibra dietética) que no contengan toxinas o

contaminantes (17).

Tradicionalmente, los esfuerzos para detectar un estado nutricional
deficiente se han centrado en las deficiencias nutricionales en las poblaciones,
ya que definir o evaluar la salud 6ptima es dificil. La deficiencia nutricional sigue
un patrén que comienza con una baja ingesta o utilizacibn de uno o mas
nutrientes, luego progresa a anormalidades bioquimicas, crecimiento anormal,
masa corporal anormal y, finalmente, a una deficiencia total. EI mal estado
nutricional no se limita a la desnutricién. También puede resultar de una ingesta
excesiva 0 un gasto inadecuado de energia alimentaria, o de una ingesta
excesiva de nutrientes especificos, lo que resulta en toxicidad aguda o

enfermedades crénicas (18).
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El estado nutricional es determinado mediante evaluaciones
antropomeétricas y bioquimicas, asi como otras mas especificas. Las medidas
antropométricas mas frecuentes son aquellas que utilizan aspectos fisiolégicos
del organismo en funcién de su altura y peso. El indice de masa corporal (IMC)
representa el indicador mas utilizado y sencillo en la evaluacion del estado
nutricional. EI IMC es sencillo en términos de determinacién; sin embargo, tiene
ciertos defectos: principalmente, no brinda ninguna informacién respecto a la
composicién de la masa corporal (grasa corporal, tejido muscular y contenido de
agua). Por lo tanto, un resultado que muestre sobrepeso u obesidad en personas

con musculatura muy desarrollada suele ser incorrecto (19).

En la evaluacion antropométrica del estado nutricional de los nifios, las
variables peso, altura (o longitud), sexo y edad se combinan para formar indices
antropomeétricos. Estos se expresan actualmente como percentiles o unidades
de puntuacion z. Los valores obtenidos en los sujetos evaluados se comparan
con los producidos a partir de una poblacion sana, que constituyen los
estandares antropométricos. El diagnodstico se realiza, fundamentalmente,
mediante la busqueda de medidas que, al estar lo suficientemente alejadas de
las medidas de tendencia central en los datos estandar, es poco probable que
se produzcan en individuos sanos. Actualmente, el estandar antropométrico que
se utiliza para evaluar a los nifios menores de cinco afios es el denominado
estandar OMS-2006 (20).

Para la efectividad de las intervenciones disefladas para promover la
salud a través del cuidado dietético o las politicas de alimentacién y nutricion, es
imperativo conocer el estado nutricional del individuo o de la poblacion objetivo.
En este sentido, aunque existen varios otros recursos, como el analisis de datos
bioquimicos, clinicos y dietéticos, la antropometria es el recurso mas utilizado
para la valoracién nutricional, ya que es no invasivo, barato y, sobre todo,

presenta resultados bastante satisfactorios (21).
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2.2.3 Modelos tedricos

El modelo de promocién de la salud de Pender es uno de los modelos
mas utilizados para planificar y cambiar comportamientos no saludables y
promover la salud. Diferentes estudios han destacado la eficiencia de este
modelo para controlar conductas no saludables. El modelo se basa en la teoria
social cognitiva segun la cual los factores cognitivo-perceptuales (beneficios
percibidos, barreras y autoeficacia) influyen en el compromiso con conductas
promotoras de la salud. Se considera que los factores modificadores
(caracteristicas demogréficas, influencias interpersonales y factores de
comportamiento) interactian entre si para influir en los procesos cognitivos de

percepcion (22).

2.3 Marco conceptual

Familia

La definicion de la Familia no es facil debido a los distintos aspectos y
costumbres de cada integrante que la conforma por lo cual se asi mismo de como
se siente cada uno con respecto a su nutricién y salud. Sin embargo, la familia
se rige bajo un concepto integrador para lo cual esta se conforma por integrantes

formando una sola unidad.

Definicidn biologica: se refiere a la union de dos individuos del sexo diferente,

con la finalidad de reproducirse y preservar la especie humana.

Definicion psicoldgica: aluce a las relaciones familiares unidas conjuntamente,

siendo definida como conjunto social que esta incluida en la sociedad.

Definicion socioldgica: se define con al menos tres personas integrantes para

conformarla y que estén unidas por lasos parentales.

Definicion econdmica: aluce al sustento econémico que el conjunto integrado de
personas con la edad debida, que la conforma retribuye con tal de generar
ingresos y egresos.

Castillo R., Guillen P. en el 2018, mencionan que Funcién familiar aluce a

la propiedad del conjunto familiar que lo transforma en un conjunto vivo con
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autonomia, diferenciandolo del total de quienes la conforman. Asi mismo tiene
rasgos unicos basados en un conjunto de costumbres, reglas, valores de sus
quienes la conforman con alrededor, ello es dificil conceptualizar. Asi mismo,

dichas caracteristicas de funcionamiento dependen del momento y lugar. (23)

2.4 Definicion de términos basicos
Para clasificar el estado nutricional del nifio es fundamental conocer otros

conceptos basicos como ser:

1) Crecimiento: es la evolucion de las dimensiones corporales del nifio o
nifia de acuerdo a su edad y est& relacionada directamente con la nutricion, la

morbilidad, el medio ambiente y la pobreza.

Es una manifestacion fisica de la adecuacion/inadecuacion del estado
nutricional. Pueden generarse indicadores del estado nutricional y del
crecimiento usando métodos antropométricos y comparandolos contra patrones

ya sea de referencia o normativos.

2) Desnutricion: Se produce cuando una persona no ingiere suficientes
alimentos, lo que la lleva a padecer emaciaciéon (también denominada
malnutricion aguda, esto es, cuando alguien esta demasiado delgado para su
altura) y/o retraso del crecimiento (lo que también se conoce como malnutricién
cronica, que es cuando alguien es demasiado bajo para su edad). La
desnutricibn aumenta la probabilidad de contraer enfermedades infecciosas
como la diarrea, el sarampion, la malaria, la neumonia y la malnutricion crénica
puede afectar al desarrollo fisico y mental de un nifio pequefio. La desnutricién
infantil suele aparecer entre los 6 y los 18 meses de edad, cuando el crecimiento
del nifio y el desarrollo de su cerebro son particularmente rapidos. Los nifios
pequefios que reciben alimentos complementarios con pocos nutrientes y con
unos micronutrientes de baja biodisponibilidad estan muy expuestos a padecer
desnutricion. Ademas, el estado nutricional de los nifios se deteriora aun mas si
los alimentos complementarios se introducen demasiado pronto o demasiado

tarde, o si estan contaminados.

3) Desnutricion global: Deficiencia de peso para la edad. Insuficiencia
ponderal. Es un indice compuesto por los dos anteriores (P/A x A/E = P/E)
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adecuado para seguir la evolucidén nutricional de nifios y nifias. Este es el

indicador usado para dar seguimiento a los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

4) Desnutricion Cronica: Retardo de la altura para la edad (A/E). Asociada
normalmente a situaciones de pobreza y relacionada con dificultades de

aprendizaje y menor desempefio econémico.

5) Sobrepeso y obesidad: se vinculan con una dieta desequilibrada o poco
saludable que deriva en un consumo excesivo de calorias, el cual a menudo se
combina con el sedentarismo. El sobrepeso y la obesidad pueden facilitar la
aparicion de enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta, como las
cardiopatias, la hipertension, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes y el

cancer.
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipétesis General

Existe relacidon entre la funcionalidad familiar y el estado nutricional
en en nifos menores de 2 afios del Puesto de Salud Proyectos Especiales, San
Juan Lurigancho 2021

3.1.2.Hipotesis Especificas

- Existe relacion entre la funcionalidad familiar con su dimension de
adaptacion y el estado nutricional con las madres-nifios menores de 2 afios del

Puesto de Salud Proyectos Especiales, San Juan Lurigancho 2021.

- Existe relacion entre la funcionalidad familiar y su dimension de
participacion y el estado nutricional en nifios menores de 2 afios del Puesto de

Salud Proyectos Especiales, San Juan Lurigancho 2021.

- Existe relacion entre la funcionalidad familiar y su dimensién de ganancia
y el estado nutricional en nifilos menores de 2 afos del Puesto de Salud

Proyectos Especiales, San Juan Lurigancho 2021.

- Existe relacion entre la funcionalidad familiar y su dimension de afecto y
el estado nutricional en nifios menores de 2 afios del Puesto de Salud Proyectos

Especiales, San Juan Lurigancho 2021.

- Existe relacién entre la funcionalidad familiar y su dimensién de recursos
y el estado nutricional en nifios menores de 2 afios del Puesto de Salud

Proyectos Especiales, San Juan Lurigancho 2021.

3.2 Operacionalizacion de variable

Definicién conceptual de Funcionalidad Familiar: “Capacidad del sistema familiar
para promover el desarrollo integral de sus integrantes y mantener un estado de
salud favorable, encontrandose satisfechos con el cumplimiento de las
dimensiones bésicas de la funcion familiar como adaptacion, participacion,

ganancia, afecto y recursos” (22).
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Definicidbn conceptual de Estado Nutricional: “Condicion del individuo
resultado de la relacidn entre las necesidades nutritivas individuales y la
ingestion, absorcion y la utilizacion de los nutrientes presentes en los alimentos,
y que se refleja a través de medidas antropométricas, siendo la mas utilizada el
IMC”.
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Operacionalizacion de las variables

TITULO: “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 2 ANOS DEL PUESTO DE SALUD PROYECTOS
ESPECIALES, SAN JUAN LURIGANCHO 2021

TIPO DE
VARIABLE SEGUN CRITERIOS
SU NATURALEZA DEFINICION DEFINICION N° DE PARA
VARIABLE Y ESCALA DE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR
) VALORES
MEDICION
-Tipo de variable Es el conjunto de |[Es el conjunto de Sentimiento de apoyo por parte de
. . segun su relaciones relaciones adaptacion los demas integrantes de la familia 1
Funcionalidad leza: B | B | | lucion d bl
familiar naturaleza: interpersonales que |interpersonales que se en la resolucién de problemas, (1)
L ___|se generan en el [generan en las madres
a(ézgpg:_atg’a de tip0 linterior  de  cada |de nifios menores de 2
iptiv i & )
] familia (22). afios, que le confieren P
correlacioal #2) identidaqd propia, y que Sentimiento de apoyo por parte de Bue}na frncmn 18.20
£ se expresa mediante la los demés integrantes de la familia amiiar -
-Escala de p cinacio
‘e adaptacion participacion en cuanto algo les preocupa como 1
medicion: p , > -
participacién, gradiente también en la toma de decisiones 2
-Ordinal de recurso personal, en el hogar. Disfuncién familiar
afecto y recurso, el cual leve 14-17
sera medido mediante el
test de APGAR familiar. Sentimiento de apoyo por parte de
ganancia los demas integrantes de la familia 1
en la realizacion de nuevas 3) Disfuncién familiar
actividades. moderada 1013
Sentimiento de amor y carifio por
afecto parte de los demas integrantes de 1 Disfuncién familiar
la familia. 4 severa
9 0 menos
Sentimiento por parte de los demas|
recursos integrantes de la familia en el 1
compromiso de brindar tiempo | 5)

espacio.
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tipo de variable

seguln su B B
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE naturalezay DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL
escala de
medicién
Condicién de los nifios
menores de 2 afios de i
Condicion del individuo * Edadnifio (meses)
y edad que acuden con
resultado de la relacion Peso e Peso
. sus madres al
entre las necesidades . (kilogramos)
N o consultorio del centro Bajo peso
Seq( nutritivas individuales y la
egun su ) o b v de salud, resultado de ° (1)(2)(3)(4)
. ingestion, absorcién y la
Eciad naturaleza: g i acion de | y la relacion entre las 0 boso Normal
stado Lo utilizacion de los ° eso Normal
ricional cualitativa et . necesidades nutritivas
nutriciona nutrientes presentes en
. . individuales y la e (D)(@B)4@)
Seg(n su escala: los alimentos, y que se ) 6. ab Y N Sobrepeso
; ingestion, absorcion,
ordinal refleja a través de 9 _
. . gue se refleja a través
medidas antropométricas, .
) i » de medidas o Talla (metros) )
siendo la mas utilizada el o Talla Obesidad
antropométricas,

IMC.

siendo la mas utilizada
el IMC

e IMC
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio Metodoldgico

La investigacién es de tipo basica, porque tiene como objetivo el incremento
de los conocimientos cientificos sin contrastarlos con aspectos practicos (23). El
disefio es no experimental porque solo se observara la variable en su estado
natural, sin intervencion y/o manipulacién por parte del investigador (24).
Finalmente, es transversal porque los datos seran recolectados en un tiempo Unico
(25). Asimismo, el estudio es basica porque se recopila informacion con
investigaciones cientificas relacionadas al objeto de estudio funcionalidad familiar
y de estado nutricional a los nifios menores de 2 afios en el puesto de Salud

Proyectos especiales.

4.2. Método de investigacion

El método es enfoque cuantitativo — descriptivo. Este es un método de
investigacion cientifica en el que la credibilidad o el poder explicativo de una
hipotesis falsable se prueba haciendo predicciones sobre la base de esta hipétesis
y determinando si estas predicciones son consistentes con observaciones

empiricas (26)
4.3. Poblacién y Muestra

La poblacion de estudio esta determinada por 256 madres de nifios menores
de 2 afos que acuden a su control en el Puesto de Salud Proyectos especiales,

ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho desde el periodo del 2021.

El tamafio de muestra se encontrd aplicando la férmula de poblacion finita,
con w nivel de confianza de 95% y un error de 0.05 resultando un tamafio de

muestra de 96 madres de nifios que estan en la edad de lactantes.

1- % .
* 5% Muestra Ajustada
Error 5.00%
Muestral (E) n=96
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N 256 Tamafio de Muestra
n=(Z%p.q.N) /(E?
P 0.5
0.5
E 0.05

4.4. Lugar del estudio y periodo desarrollado
El escenario de estudio se encuentra situado en el departamento de Lima
provincia de Lima, en el distrito de San Juan de Lurigancho en el puesto de Salud

Proyectos Especiales desde el periodo del 2021.

4.5. Técnicas e instrumentos paralarecoleccion de lainformacién
4.5.1. Técnicas a Emplear

La técnica empleada es la encuesta. Las encuestas son una estrategia eficaz
a través de la cual los investigadores pueden obtener una vision sistemética de una
amplia gama de temas (27). Asi mismo se realiza la encuesta con “preguntas
abiertas con el método de aspas captando datos de las personas con funcionalidad

familiar y estado nutricional.

4.5.2. Descripcion de los Instrumentos

el cuestionario esta evaluado del estado nutricional y este sera realizado
basada en las tablas de crecimiento de la OMS incluyen obesidad, sobrepeso, bajo
peso y baja estatura.
Los percentiles se utilizan para clasificar a un individuo o un grupo en una tabla de
crecimiento e indicar dénde encaja en el contexto de la poblacion de referencia.
Una poblacién de referencia adecuada, mediciones precisas y calculos de edad son
factores importantes a la hora de evaluar el crecimiento infantil. Para la evaluacion
del estado nutricional nos basamos en las tablas de valoracién antropométrica de
la OMS publicadas en el afio 2006, el cual requiere de tres datos para la ubicacion
en la respectiva desviacion estandar (edad, peso y talla). Los resultados son (28):

El APGAR familiar fue presentado por Gabriel Smilkstein en 1978 para
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evaluar la funcionalidad de la familia. Toma su nombre de una medida de 5 items
de apoyo familiar percibido en los dominios de adaptacién, asociacion, crecimiento,
afecto y resolucion. Las cinco preguntas, una para cada dominio de evaluacion,
tienen como opciones de respuesta: siempre (4), casi siempre (3) algunas veces
(2), casi nunca (1) y nunca (0): la puntuacion varia de 0 a 20; la clasificacion varia
menor o igual a 9 (disfuncion severa); de 10 a 12 (disfuncién familiar moderada);
13-16 (disfuncion leve), buena funcionalidad familiar (17-20).

En su estudio de validacion original en inglés, se evidencié una buena
consistencia interna (Alfa de Cronbach=0,86). Posteriormente, fue adaptado al
espafiol (en Espafia) encontrandose nuevamente una buena consistencia interna
(0=0,84) y su validez de constructo demostré que mide la funcién familiar (29). En
el Perd, en el aflo 2015, Castilla et al., en su estudio para analizar la estructura
factorial y confiabilidad encontré un Alpha de Cronbach de 0,729 y propiedades
psicométricas aceptables para su uso (30). Posteriormente, se han realizado
repetidas validaciones en diferentes contextos, siendo uno de ellos los pacientes

con diabetes mellitus.

4.6. Andlisis y procesamiento de datos

El analisis estadistico de los datos se inicid con la creacion de la matriz de
base de datos, en el programa Excel 2016. Se verifico el correcto de llenado de los
mismos, y se inicié el proceso de codificacion de los datos. Seguidamente, los datos
fueron exportados al programa estadistico SPSS, donde se realizé un analisis
estadistico descriptivo de la variable. Para una mejor comprensién de los mismos,
se presentaron en forma de graficos y tablas. Finalmente, se realizé un analisis

inferencial para establecer la relacion entre ambas variables.
4.7. Aspectos Eticos en Investigacion.

Para la obtencion de datos se obtuvo el consentimiento del padre y/o
cuidador principal de forma verbal, luego de explicar en qué consiste el estudio,
todos aceptaron participar Asi mismo los aspectos del presente trabajo los autores

han sido debidamente citados, con argumentos y conocimientos.
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Durante el estudio no se hizo ninguna intervencion, las mediciones se realizaron de
forma privada y toda la informacion fue trabajada de forma confidencial. Ademas,
el proyecto fue evaluado y aprobado por la direccion de salud v lima ciudad y del

puesto de salud proyectos especiales, san juan Lurigancho.
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V. RESULTADOS

-  EDAD MADRE
EDAD MADRE Frecuencia Porcentaje
Valido 18 -29 71 73,2
30-45 25 25,8
Total 96 99,0
-  GENERO MADRE
GENERO MADRE Frecuencia Porcentaje
Valido masculino 1 1,0
Femenino 95 97,9
Total 96 99,0
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1.Resultados ala variable funcionalidad familiar

Indicadores: 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familiar cuando
tengo algun problema y/o necesidad.

Tabla N° 1:

1.Me satisface la ayuda que recibo de mi familiar cuando tengo alguin
problema y/o necesidad.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NUNCA 9 9,3 9,4 9,4
CASI NUNCA 41 42,3 42,7 52,1
ALGUNAS VECES 36 37,1 37,5 89,6
CASI| SIEMPRE 6 6,2 6,3 95,8
SIEMPRE 4 4,1 4,2 100,0
Total 96 99,0 100,0
Perdidos Sistema 1 1,0
Total 97 100,0

En cuanto al resultado del item 1 se logra observar que la respuesta a la afirmacion, “me
satisface la ayuda que recibo de mi familiar cuando tengo algun problema y/o necesidad”,
tiene mayor porcentaje en el término “casi nunca” con 42.71% siendo este el significado de
inconformidad de la persona en recibir ayuda de sus familiares cuando tenga alguin
problema o necesidad, y con menor porcentaje se tiene el termino siempre, ya que hay
muy pocas personas que aceptan la ayuda de sus familiares con respecto a sus problemas
0 necesidades.

1. Me satisface la ayuda que recibo de mifamiliar cuando tengo algun problema ylo necesidad.

50

Porcentaje

NUNCA CASINUNCA ALGUNAS CASI SIEMPRE SIEMPRE
VECES

1.Me satisface la ayuda que recibo de mifamiliar cuando tengo algun problema ylo necesidad.
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2.Resultados a la variable funcionalidad familiar

Indicadores: 2. Me satisface la participacion que mi familia brinda 'y

permite.
Tabla N° 2:
2.Me satisface la participacion que mi familia brinda y permite.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NUNCA 24 24,7 25,0 25,0
CASI NUNCA 23 23,7 24,0 49,0
ALGUNAS VECES 43 44,3 44,8 93,8
CASI| SIEMPRE 2 2,1 2,1 95,8
SIEMPRE 4 4,1 4,2 100,0
Total 96 99,0 100,0
Perdidos Sistema 1 1,0
Total 97 100,0

En cuanto al resultado del item 2 se logra observar que la respuesta a la afirmacion, “Me
satisface la participacién que mi familia brinda y permite”, tiene mayor porcentaje en el
término “algunas veces” con 44.79% siendo este el significado de que acepta en ocasiones
la participacion que su familia le brinda y permite, y con menor porcentaje se tiene el
termino “casi siempre”, ya que hay muy pocas personas que aceptan que les satisface la

participacion de sus familiares le brindan y permiten.

2.Me satisface la participacion que mi familia brinda y permite.

a0

Porcentaje

NUNCA CASINUNCA ALGUMNAS CASISIEMPRE SIEMPRE
VECES

2.Me satisface la participacion que mi familia brinda y permite.
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3.Resultados a la variable funcionalidad familiar

Indicador 3: Me satisface como mi familia acepta y apoya mis deseos de
emprender nuevas Actividades.

Tabla N° 3:

3.Me satisface como mi familia acepta y apoya mis deseos de emprender
nuevas Actividades.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NUNCA 9 9,3 9,4 9,4
CASI NUNCA 28 28,9 29,2 38,5
ALGUNAS VECES 35 36,1 36,5 75,0
CASI SIEMPRE 13 13,4 13,5 88,5
SIEMPRE 11 11,3 11,5 100,0
Total 96 99,0 100,0
Perdidos Sistema 1 1,0
Total 97 100,0

En cuanto al resultado del item 3 se logra observar que la respuesta a la afirmacion, “Me
satisface como mi familia acepta y apoya mis deseos de emprender nuevas actividades”,
tiene mayor porcentaje en el término “algunas veces” con 36.46% siendo este el
significado de que acepta como su familia en ocasiones apoye los deseos de emprender
nuevas actividades, y con menor porcentaje se tiene el término “nunca”, ya que hay muy
pocas personas que aceptan que no les satisface la participacién de sus familiares le

apoya deseos de emprender nuevas actividades.

3.Me satisface como mi familia acepta y apoya mis deseos de emprender nuevas Actividades.

40

Porcentaje

NUNCA CASIMNUNCA ALGUNAS CASI SEMPRE SIEMPRE
VECES

3.Me satisface como mi familia acepta y apoya mis deseos de emprender nuevas Actividades.
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4. Resultados ala variable funcionalidad familiar

Indicador 4 : Me satisface como mi familia expresa afecto y responde a mis

emociones como rabia, tristeza, amor.

Tabla N° 4:

4.-Me satisface como mi familia expresa afecto y responde a mis emociones

como rabia, tristeza, amor.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NUNCA 4 4,1 4,2 4,2
CASI NUNCA 23 23,7 24,0 28,1
ALGUNAS VECES 44 45,4 45,8 74,0
CASI SIEMPRE 24 24,7 25,0 99,0
SIEMPRE 1 1,0 1,0 100,0
Total 96 99,0 100,0
Perdidos Sistema 1 1,0
Total 97 100,0

En cuanto al resultado del item 4 se logra observar que la respuesta a la afirmacion, “Me

satisface como mi familia expresa afecto y responde a mis emociones como rabia,

tristeza, amor.”, tiene mayor porcentaje en el término “algunas veces” con 45,8% siendo
este el significado de que acepta como su familia en ocasiones apoye los deseos de
emprender nuevas actividades, y con menor porcentaje se tiene el término “nunca”, ya

gue hay muy pocas personas que aceptan que no les satisface la participacion de sus

familiares le apoya deseos de emprender nuevas actividades

4.-Me satisface como mi familia expresa afecto y responde a mis emociones como rabia, tristeza, amor.

50

Porcentaje

NUNCA

CASINUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI SIEEMPRE

SEEMPRE

4.-Me satisface como mifamilia expresa afecto y responde a mis emociones como rabia, tristeza,

amor.
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5.Resultados a la variable funcionalidad familiar

Indicador 5 : Me satisface como compartimos en familias, el tiempo para estar
juntos, espacios en casa, dinero.

Tabla N° 5:

5.-Me satisface como compartimos en familias, el tiempo para estar juntos,
espacios en casa, dinero.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NUNCA 11 11,3 11,5 11,5
CASI NUNCA 23 23,7 24,0 35,4
ALGUNAS VECES 29 29,9 30,2 65,6
CASI SIEMPRE 24 24,7 25,0 90,6
SIEMPRE 9 9,3 9,4 100,0
Total 96 99,0 100,0
Perdidos Sistema 1 1,0
Total 97 100,0

En cuanto al resultado del item 5 se logra observar que la respuesta a la afirmacion, “Me
satisface como compartimos en familias, el tiempo para estar juntos, espacios en casa,
dinero.”, tiene mayor porcentaje en el término “algunas veces” con 30.21% siendo este el
significado de que acepta como su familia en ocasiones apoye los deseos de emprender
nuevas actividades, y con menor porcentaje se tiene el término “nunca”, ya que hay muy
pocas personas que aceptan que no les satisface la participacién de sus familiares le

apoya deseos de emprender nuevas actividades.

5.-Me satisface como compartimos en familias, el tiempo para estar juntos, espacios en casa, dinero.

40

Porcentaje

NUNCA CASINUNCA ALGUNAS CASI SIEMPRE SIEMPRE
VECES

5.-Me satisface como compartimos en familias, el tiempo para estar juntos, espacios en casa, dinero.
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5.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS

6.Resultados a la variable estado nutricional

Indicador 6 : Peso.

Tabla N° 6:
6.PESO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido 2 KILOS 2 2,1 2,1 2,1
3 KILOS 2 2,1 2,1 4,2
4 KILOS 4 4,1 4,2 8,3
5 KILOS 4 4,1 4,2 12,5
6 KILOS 8 8,2 8,3 20,8
7 KILOS 9 9,3 9,4 30,2
8 KILOS 14 14,4 14,6 44,8
9 KILOS 13 13,4 13,5 58,3
10 KILOS 7 7,2 7,3 65,6
11 KILOS 6 6,2 6,3 71,9
12 KILOS 7 7,2 7,3 79,2
13 KILOS 7 7,2 7,3 86,5
14 KILOS 7 7,2 7,3 93,8
15 KILOS 6 6,2 6,3 100,0
Total 96 99,0 100,0

Perdidos Sistema 1 1,0

Total 97 100,0

En cuanto al resultado del item 6 se logra observar que, tiene mayor porcentaje
en el Indicador de 8 kilos con 14.58% siendo este el significado de que existe
mayor cantidad de nifios con 8 kilos, y con menor porcentaje se tiene el de 2 a 3
kilos que son los que pesan menos”.

PESO

Porcentaje
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7.Resultados a la variable estado nutricional

Indicadores: Talla.

Tabla N° 7:
7.TALLA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido 50cm 10 10,3 10,4 10,4
60cm 21 21,6 21,9 32,3
70cm 31 32,0 32,3 64,6
80cm 34 35,1 35,4 100,0
Total 96 99,0 100,0
Perdidos Sistema 1 1,0
Total 97 100,0

Se tiene mayor porcentaje en el Indicador de Talla de 80cm con 35.4% siendo
este el significado de que existe mayor cantidad de nifios con 80cm de altura, y
con menor porcentaje se tiene 10.4 % de 50 cm que son los de menos altura”.

TALLA

40

Porcentaje

50cm 60cm T0cm 80cm
TALLA
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IMC

OBESIDAD
OBESIDAD
OBESIDAD
OBESIDAD
OBESIDAD
MH PESO NORMAL
PESO NORMAL
PESO NORMAL

IMC

M PESO NORMAL
B PESO NORMAL
PESO NORMAL
i PESO NORMAL
PESO NORMAL
PESO NORMAL
PESO NORMAL
PESO MORMAL
PESO MORMAL

alejuasiod

normal, y con menor porcentaje se tiene 2.08 % con obesidad que son los de

Se tiene mayor porcentaje en el Indicador de IMC con 6.25% siendo este el
significado de que existe mayor cantidad de nifios con indice de 6.25 de peso

menor indice.

IMC
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas de la madre o cuidador principal, se vio que la
mayoria eran adultos jovenes, asi el 34% tenia entre 26 y 30 afios, seguido de un
20% por el grupo de 18 a 25 afios; esto probablemente debido a que la poblacion
adscrita al Puesto de Salud Proyectos Especiales, San Juan Lurigancho 2021.
generalmente proviene de asentamientos humanos conformados por parejas

jovenes.

Al determinarse el estado nutricional peso/edad se hall6 que 96 nifios (97%)
estaban dentro del rango normal sin embargo se encontraron 2 casos de
desnutricion equivalentes al 3% de la poblacion total, esto coincide con la
desnutricién global en menores de 2 afios reportada durante el afio 2021 en el
Puesto de Salud Proyectos Especiales, San Juan Lurigancho 2021 a la cual
pertenece el establecimiento en el cual se hizo el estudio. En la evaluacion de
talla/edad se encontraron (10.42%) con talla 50cm, lo cual indica desnutricion
cronica;. En la determinacion del peso/talla se encontré6 un 3% de nifilos con
desnutricién y un 6% de nifios con sobrepeso, asi la malnutricion por exceso supera
a la malnutricién por defecto lo cual concuerda con una tendencia preocupante en

paises en vias de desarrollo.
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VII. CONCLUSIONES

En conclusion respecto a los resultados es de la persona no recibe ayuda de
sus familiares ya que segun los datos cuando se le pregunta en el
cuestionario sobre si recibe ayude de sus familiares tanto emocionalmente
con econdmicamente se escogieron opciones de casi nunca y algunas
veces.

En cuanto al segundo resultado se encuentra que la familia algunas veces
participa y brinda apoyo para la madre del menor lo cual afecta en cuanto a
la alimentacion y estado nutricional del menor.

En cuanto a si le satisface como la familia acepta y apoya los deseos de
emprender nuevas Actividades de la madre resulto que algunas veces lo cual
en conclusion habria pocas ganas de emprender con el apoyo familiar de la
persona lo cual afecta en los posibles trabajos que podria tener la madre
para contribuir en la alimentacion del menor.

En cuanto al resultado de me satisface como mi familia expresa afecto y
responde a mis emociones como rabia, tristeza, amor, resulta que solo
algunas veces por lo cual la madre carece de afecto y amor familiar asi
mismo estas caracteristicas podrian reflejaste en afecto de la madre para el
nifio por lo cual seria perjudicial.

En cuanto al resultado del indicador me satisface como compartimos en
familias, el tiempo para estar juntos, espacios en casa, dinero. Resulto que
en algunas veces le satisface compartir en familia por lo que la madre del
menor esta decepcionada por lo que solo en algunas veces pasa tiempo en
familia, haciendo que el menor tenga menos aceptacién de la madre debido
a que no tiene reuniones familiares concurrentes y habria menos dinero y
economia por el motivo que algunas veces comparten tiempo con su familia
, por tanto la alimentacion del menor estaria descuidada.

En cuanto al resultado del indicador del peso del menor resulta que hay
mayor mente menores que pesan desde los 8 a 9 kilos en su etapa de
desarrollo, pero exiten nifios con un 5 % de altos indices de pesos de 15
kilos indicando indices de obesidad.
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7. En cuanto al resultado del indicador de altura del menor resulta que hay
mayor mente menores que pesan desde los 80 a 90 cm en su etapa de
desarrollo, pero existen nifilos con un 10 % de altos indices de pesos de 50
cm indicando indiferencia en las alturas de los demas menores.

8. En cuanto al ultimo resultado sobre el indice se tiene mayor porcentaje en el
Indicador de IMC con 6.25% siendo este el significado de que existe mayor
cantidad de nifios con indice de 6.25 de peso normal, y con menor porcentaje
se tiene 2.08 % con obesidad, que son de menor indice. En conclusion los
menores tienden a tener indices de obesidad asi sea menor en los datos hay

existencia de menores con bajo estado nutricional.
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VIll. RECOMENDACIONES

En recomendacion de las conclusiones se necesita mas cuidado nutricional en los
menores de edad debido a que estan en etapa de crecimiento, asi como apoyo por
parte de la familia de la madre del menor, asi mismo el carifio y afecto de la familia
se transmitiria al menor de edad.

Otra de las recomendaciones es que la madre del menor tenga conversaciones con
su familia por detalles econdémicos y de apoyo familiar los cuales las madres
estudiadas aceptaron que tenian menos ayuda o en algunas veces la familia que
dependia recibian su apoyo.

Recomendacion para el indice de imc o indice de masa corporal es hacer el cheque
al menor seguido para ver que no haya complicaciones en este tema por ello el
menor no sufriria de enfermedades por el estado nutricional que tenga.

Por otro lado, la recomendacién del médico segun a su chequeo que el menor tenga
ya sea los resultados que el menor tenga en su historial médico.

Asi mismo que la madre reciba apoyo psicologico para ver en que estado puede
apoyar al menor de edad tanto en la funcionalidad familiar como en el estado

nutricional.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

INTRODUCCION

OBJETIVO GENERAL

VARIABLE DIMENSIONES

METODO

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Segin UNICEF, Alrededor
y 49
millones de nifios menores

de 149 millones

de cinco afios en todo el
mundo padecen retraso en
el crecimiento y emaciacion,
respectivamente. La
desnutricion  causa 3,5
millones de muertes en todo
el mundo, y responsable del
35% de la morbilidad entre
los nifios menores de cinco
afios. Por ello, alcanzar una
tasa de mortalidad de
menores de 5 afios tan baja
como 25 por cada 1.000

nacidos vivos para 2030.

¢ Cudl es la relacion entre la funcionalidad familiar y el
estado nutricional en nifios menores de 2 afios del
Puesto de Salud Proyectos Especiales, San Juan
Lurigancho 2021?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢Cuél es la relacion entre la funcionalidad familiar en su
dimension de adaptacion y el estado nutricional de los
nifios menores de 2 afios del Puesto de Salud Proyectos
Especiales, San Juan Lurigancho 2021?

¢ Cuél es la relacion entre la funcionalidad familiar en su
dimensién de participacion y el estado nutricional en
nifios menores de 2 afios del Puesto de Salud Proyectos
Especiales, San Juan Lurigancho 2021?

¢ Cudl es la relacion entre la funcionalidad familiar en su
dimension de ganancia y el estado nutricional en nifios
menores de 2 afios del Puesto de Salud Proyectos
Especiales, San Juan Lurigancho 2021?

¢Cuél es la relacion entre la funcionalidad familiar en su
dimension de afecto y el estado nutricional en nifios
menores de 2 afios del Puesto de Salud Proyectos
Especiales, San Juan Lurigancho 2021?

¢ Cudl es la relacion entre la funcionalidad familiar en su
dimension de recursos y el estado nutricional en nifios
menores de 2 afios del Puesto de Salud Proyectos
Especiales, San Juan Lurigancho 2021?

o . Edad nifio (meses)
Estado nutricional
. Peso (kilogramos)

CATEGORIA SUBCATEGORIAS
Funcionalidad adaptacion
familiar participacién
ganancia
afecto
recursos

Enfoque: enfoque
cuantitativo —
descriptivo

Tipo: basico

Disefio: no
experimental

Cuestionario
alternativa multiple

de

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Encuesta

cuestionario
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