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RESUMEN

La finalidad de esa indagacion fue determinar los factores de riesgo afiliados a la
desnutricion en infantes menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Sefior de Justicia
Ferrefiafe, 2022. El enfoque metodoldgico es de tipo descriptivo con un disefio no
experimental, con una muestra de 107 pacientes a quiénes se les empled una encuesta, entre
los resultados tenemos: existen bajos porcentajes donde de 6 a 11 meses de dan pecho a su
hijo, entre 28% y 32%. Las conclusiones la investigacion logro determinar que los factores
de riesgo sociales si se asocian de forma positiva moderada a la desnutricion en infantes
menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Sefior de Justicia Ferrefafe, 2022, al
obtenerse el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman 0,554 y con una probabilidad

de p-valor< 0.05.

Palabras clave: Desnutricion, infantes, atencién y riesgo.

Vi



ABSTRACT

The purpose of this investigation was to determine the risk factors associated with
malnutrition in infants under 3 years of age treated at the Sefior de Justicia Ferrefiafe Health
Center, 2022. The methodological approach is descriptive with a non-experimental design,
with a sample of 107 patients to whom a survey was used, among the results we have: there
are low percentages where they breastfeed their child between 6 and 11 months, between
28% and 32%. The conclusions of the investigation need to determine that the social risk
factors are associated in a moderate positive way with malnutrition in infants under 3 years
of age treated at the Sefior de Justicia Ferrefiafe Health Center, 2022, when obtaining the

Rho production coefficient of Spearman 0.554 and with a probability of p-value < 0.05.

Keywords: Malnutrition, children, attention and risk.
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I. INTRODUCCION
1.1. Realidad Problematica

La desnutricion es la deficiencia alimenticia cronica asociada con la pobreza, la salud
materna y el estado nutricional deficientes, la exposicion a enfermedades y el cuidado y la

crianza (1).

Hoy en dia, la desnutricion representa un desafio de salud pablica universalmente, ya que es
una enfermedad ocasionada por deficiencias de nutrientes y bajas exigencias de nutrientes.
Esta condicion da como resultado una estatura mas baja para la edad, un peso mas bajo para

la edad y un peso mas bajo para la estatura (2).

El Organizacién Mundial de la Salud (2,3) (OMS), sefiala que la incidencia de este
padecimiento inicia durante la germinacion y el peso al nacer da una muestra en el estado de
salud nutricional del lactante y de la madre; ademas, segln las estadisticas que proyecta,
estas indican que existe bajo peso al nacer (desnutricion) en los infantes. La desnutricion
cada dia perjudica a casi 20 millones de preescolares y aproximadamente un tercio de las
muertes de casi 8 millones de infantes menores de cinco afios en todo el mundo. En el mismo
informe se refieren a que existen paises con mas del 10% de infantes anémicos y que el 5 %
nacen tarde en el Utero. Otros datos de la misma OMS, mencionan que en el 2018 el mayor
riesgo de muertes infantiles fue a causa de la desnutricion principalmente los nacidos con
menos de 2.500 kg.

Un informe de 2019 sobre el cambio universal nutricional, sefialo que uno de cada tres
infantes menores de cinco afios esta desnutrido o sufre de obesidad; ademas, los infantes
menores de dos afios no optan por alimentos que puedan promover un rapido progreso en su
cuerpo y cerebro, lo que compromete su progreso cognitivo, afectando su capacidad de
aprender y aumenta significativamente su riesgo de infeccion ya que sus sistemas

inmunoldgicos estan comprometidos (4).

La Corporacion Andina de Fomento (5) (CAF), tomando en cuenta los informes para
America Latina en el 2018, estimo que aproximadamente 4,8 millones de menores de cinco
anos presentaron retardo en el progreso; es decir, menos del 9%, por esto es considerada una

region con bajos indices de desnutricion.
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El documento de Cherres de 2021, ensayo elaborado en Ecuador, apoya firmemente el
mecanismo propuesto, ya que informa que 1 de cada 4 infantes menores de cinco afios tiene
desnutricion cronica, y el entorno es aun peor en las zonas rurales donde uno de cada 2
infantes padece esta enfermedad. En contraste con el 24% de retardo en el progreso que
experimentan los infantes mestizos, las poblaciones indigenas infantiles experimentaron un
42,3% de retardo en el progreso que esta relacionado con la desnutricion cronica. El efecto
es tres veces mayor en el quintil mas pobre de la sociedad que en el quintil més rico (36,5
y 13,8%, correspondientemente), y bajo la supervision de madres analfabetas, el nivel
maximo de desnutricion de los recién nacidos es de 38,8%, frente al nivel de 15,4 % para

madres con mayor nivel educativo (6).

En el Perd, la brecha de la desnutricién ha ido mejorando, pero no homogéneamente tanto
que en el 2017 ha llegado a un 12,9%, pero siendo mas alta en la sierra y selva rural. Los
departamentos con mayor nivel de desnutricion fueron: Loreto (23,8%) y Pasco (20,9%),
Huancavelica (31,2%), Cajamarca (26,6%) (3). Se obtuvo también que los departamentos
con menor nivel de desnutricion son: Arequipa (3.5%), Tacna (0,9%), Ica (3.3%), Moquegua
(1.8%) y Lima (4.6%) (7).

Una investigacion realizada en el departamento de Huanuco arrojo como resultados:
desnutricion crénica 21.13 %, desnutricion aguda 19.46 % y desnutricién global 12.32%. En
cuanto a la edad de los infantes con desnutricion 2.10% tenia 1 afio, 21.25% tenia 2 afios y
8.69% tenia 3 afios (8). Para prevenir la desnutricion, Hoy en dia se hace a través del cambio
de comportamiento de las madres promocionando y dando apoyo a la lactancia materna
como una mejor practica para mejorar el estado nutricional, acompafiadas de préacticas de

higiene, promocion de la vacunacion y la desparasitacion infantil (9).

En la ciudad de Ferrefafe, especificamente en la parte andina el 97% de nifios menores de 5
afios sufre de anemia o desnutricion, al menos un 74% de nifios en el distrito de Cafaris
padece desnutricion cronica, anemia leve, moderada y severa, otro distrito ferrefiafano es
Incahuasi, donde el 97.7% (417 nifios), luego le sigue Pueblo Nuevo con 40% (29 nifios y la
misma ciudad de Ferrefiafe con 25.4%. otros distrito es Manuel Mesones Muro con 12.6%,
entre las posibles causas por parte del ministerio de salud esta la ausencia de un equipo
multidisciplinario para el monitoreo in situ de la poblacion, otra causa es la ausencia o falta
de recursos econdémicos, por parte de la poblacion son muchas las causas entre ellas sociales,

econdmicas, entre otros (10).
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1.2.  Trabajos previos

Internacionales

Giraldo, et al. en 2019, en un ensayo en Colombia elaborado en el municipio de Palmira
encontré factores asociados a la desnutricion, concluyendo que el peso y la talla al nacer
pueden indicar que los infantes a lo largo del tiempo sufren un deterioro en su alimentacion
y salud debido a varios factores, como el corto tiempo de consumo de lactancia materna

exclusiva y el insuficiente inicio de alimentacion complementaria (2).

Otro ensayo, segin Agama y Belfort en 2019, realizaron en Babahoyo - Ecuador,
encontrando un alto porcentaje de madres que conocian muy poco o0 nada sobre los
estandares nutricionales para la alimentacion de sus hijos. Este hallazgo fue apoyado por un

45,35% y 41,86% de las madres que colaboraron en el articulo (11).

Asimismo, segun Anchundia en 2020, en su ensayo elaborado en Jipijapa, sefialaron que la
desnutricion grado | afecta mayoritariamente a infantes de 1 a 3 afios, mientras que la
desnutricion grado Il afecta en menor medida a infantes menores de 2 afios, poniendo en

riesgo su estado nutricional (12).
Nacionales

En Per(, los autores Ruiz y Salazar en 2019, realizaron un ensayo en un centro de salud de
Pucallpa mostré que los infantes tenian 92,0% de desnutricién aguda y 8% de desnutricion
croénica, concluyendo que el elemento demogréafico contribuy6 a la desnutricion en infantes

menores de 5 afios, con un valor de p de 0,00 (13).

Chapofian en otra investigacion, publicado en 2019 y, teniendo como poblacion de ensayo
comunidades indigenas amazonicas, reportaron el estado nutricional medido por
antropometria T/E con factores sociales como numero de hijos (p=0.008 <0.05) e
informacién alimentaria/nutricional (p=0.043 <0.05) y la asociacién entre el estado
nutricional medido por antropometria P/E y factores sociales como los servicios de
saneamiento (p=0,05 < 0,05) (14).

Otro ensayo elaborado por Garcia (14) de la Universidad Nacional de Piura, en 2019,
encontré que el 83,1% de los infantes no estaban anémicos, lo que indica que se encontraban

en un estado de salud normal, mientras que el 16,9% tenian riesgo de desnutricion leve. Este
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ensayo sugiere que la lactancia materna por primera vez, la diarrea y la diversidad dietética

son factores de riesgo para la desnutricion en infantes menores de 5 afios.

A Nivel Local

En Lambayeque, Durand en 2020, en un ensayo elaborado en una institucion educativa de
Salas, encontro que los elementos vinculados a la desnutricion son la insuficiente

informacidn sobre nutricion y sobre los talantes sociales y culturales de la familia (15).

En otro ensayo elaborado por Becerra en 2019, en instituciones educativas urbanas y rurales,

reportd desnutricion en un 20% escolar de zona rural y 14% escolares de zona urbana (16).

Del mismo modo, en Chiclayo, una investigacién realizada por Ramirez en 2020, se report6
que existe una alta correlacion positiva en términos de ingreso financiero junto con el peso
y la estatura, quiere decir, un mayor incremento de ingreso, mas padres de menores invierten

en la manutencion de sus hijos menores, lo que resulta que no hay mucha desnutricion (17).
1.3.  Teorias relacionadas al tema:

Desnutricion

El Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la desnutricion como la falta de
nutrientes que impide el progreso normal de los infantes. Segln los modelos causales de la
desnutricion infantil, las enfermedades, la atencién inadecuada y la ingesta nutricional
inadecuada pueden contribuir a la desnutricion infantil. Por otro lado, tienen causas
fundamentales como el acceso inadecuado a los alimentos, la atencion médica inadecuada,
falta de agua y saneamiento. Todos son resultado directo de la pobreza materna, la

desigualdad y las condiciones educativas (18).

Presentemente, se discurre que las significaciones de nutricion y desnutricion estan
influenciados por tres talantes: bioldgico, que consideran a la nutricion como un proceso
necesario para el sostenimiento de la vida; social, incluidos factores culturales, sociales y
financieros como la religion, la educacion y los habitos alimentarios; y ambiental que

enfatizan la importancia de la produccion sostenible de alimentos (19).

Por ello es importante apoyar y encaminar a las futuras madres en su nutricion y uso de
suplementos como &cido, folico, calcio y hierro. que aseguren un alumbramiento oportuno

y saludable de peso y tamario apropiados. Si esto no sucede, se pone en peligro la calidad
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del progreso del nifio e incluso puede conducir a la muerte en los primeros cinco afios de
vida (20).

Causas de la desnutricion

La desnutricion es causada por una composicion de componentes socioambientales como la
pobreza extrema, los escases de trabajo, la ignorancia, los escases de cobertura en salud
climética, los malos ambientes de vida, el medio ambiente contaminado, las inequidades

sociales y las politicas de bienestar infructiferos (13).

Manifestaciones clinicas

Al principio, hay una incapacidad para aumentar de peso, lo que conduce a la emaciacion;
desgaste de carnosidad de la piel, que se arruga y extiende a medida que esfuma la grasa
subcutanea. El vientre puede estar distendido o plano y el patron intestinal se puede ver
facilmente (13).

Valoracion antropométrica

Es una combinacion de métricas como perimetro cefalico y perimetro braquial, perimetro de
cintura, peso y altura, peso/edad, altura/edad y peso/altura, que incluye a Quetelet (21). El
método mas recomendado para determinar el peso es utilizar una balanza clinicamente
calibrada con una precision de 50 a 100 gramos. También es importante tener en cuenta la
edad, el sexo y las medidas estandar. La talla debe medirse en infantes mayores de 2 afios de
pie, descalzos, con los talones juntos, la columna vertebral y los occipitales apoyados sobre
una superficie plana y los brazos extendidos a lo largo del cuerpo, con una precision vertical
de al menos 0,5 cm y hasta 0,1cm. En su lugar, utilice un sistema de puntuacion z para
representar relaciones como el peso con la edad, la altura con la edad y el peso con la edad.
El método interpreta las medidas antropométricas como un nimero de puntuaciones z por
debajo o por encima de la media de referencia, asi como un sistema de porcentaje que indica

la posicion de una persona en una clasificacion de referencia, por lo que tenemos:

Talla/Edad (T/E): indicador de progreso que revela desnutricion severa. El peso corporal,

la tasa de progreso, la altura y la estatura disminuyen con la restriccion dietética. Después
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de reanudar una dieta saludable, el peso corporal puede volver rapidamente, pero la altura
tarda mas en recuperarse (21)

Peso/Edad (P/E): indicador de aumento de peso y registros de la desnutricion global; esto
nos permite diferenciar entre infantes delgados o bajos o una combinacion de pérdida de
peso y retardo del progreso. Tiene poco efecto en los infantes que tienen bajo peso desde el
alumbramiento y no ayuda a los infantes anémicos que frecuentemente tienen bajo peso en
la edad adulta (21)

Peso/talla (P/T): indice de progreso actual relaciona el peso del nifio con la altura del nifio

en un momento dado; se detecta desnutricion aguda o sobrepeso (21).
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Clasificacién

Infantes/as con estado nutricional normal dentro de + 2 desviaciones estandar (DE), infantes

menores de -2 DE o0 mas +2 DE cuando estén anémicos por desnutricién o desnutricion

extrema. Es importante monitorear las medidas antropométricas de peso y talla en los

infantes, por lo que definimos desnutricién aguda como una relacion peso para la talla (P/T)

menor, -2 DE con respecto a la mediana. De manera similar, el retardo en el progreso o la

desnutricion cronica se definié como una talla para la edad (T/E) inferior a -2 DE la media

(Cuadro N°01).

En el afio 2015 el MINSA (22) expuso la siguiente clasificacion para medir el estado

nutricional en los infantes/as, como se detalla a continuacion:

Cuadro N°01

Estado Nutricional de infantes/as menores de 5 anos.

DIAGNOSTICO T/E P/E PT
Deznutricion Cronica = -2 —
Desnutricion Global —— <2 |
Desnutricién Aguda ——— | e )
Sobrepeso —_— | =7

Fuente: MINSA (2015)

En su Norma Técnica N°317, el MINSA en el afio 2017 expuso la a comparacion de los

indicadores P/E, T/E y P/T con los valores actuales de referencia servira para clasificar el

estado nutricional de los infantes/as de 29 dias a menores de 5 afios, que se presenta a

continuacion:
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Cuadro N°02

Clasificacion del Estado Nutricional en infantes/as de 29 dias a menores de 5 afos.

T/E P/E PT
Puntos de corte (Crecimiento (Estado
Longitudinal) (Peso Global) nutricional actual)
Z Clasificacion
> +3 Muy alto Obesidad
=42 Alto Sobrepeso Sobrepeso
+2a-2 Normal Normal Normal
<2a-3 Talla Baja Bajo Peso Desnutriciéon Aguda
=3 Talla Baja Severa Bajo Peso Severo | Desnutricion Severa

Fuente: MINSA (2017)
Teniendo en cuenta la tendencia, la clasificacion del progreso de un nifio/a es la siguiente:

- Progreso adecuado: estado del nifio en el que el peso y la talla van aumentando a
intervalos apropiados para su edad (+ 2 DE) (22)

- Progreso inadecuado: estado del nifio/a en el que se produce una disminucion de altura
0 longitud, o un aumento escaso o excesivo de peso (aplanamiento de la curvatura) (22)

Factores de riesgo asociados
Los elementos son origenes o ambientes que dan lugar a determinadas consecuencias; en
otras palabras, un elemento coligado es un componente que provoca o condiciona la

presencia de un aspecto especifico como resultado de dicho elemento o causa (23)

A. Factores sociales: muestran cémo las relaciones, la demografia y las estructuras

sociales, como la edad, la educacion y la ocupacion, pueden afectar la desnutricion (24).

- Edad: es el tiempo transcurrido desde el alumbramiento de una determinada persona

y el momento en que se registro este dato, expresado en meses y afios (15).

- Nivel de instruccion: este es el nivel en el que el individuo ha estudiado y se ha

graduado; puede ser primaria, secundaria o superior (15).

- Ocupacion: es el trabajo que ejecuta una persona para mantener a su familia, por lo
que recibe un salario que varia segun la funcion que desempefia y el nivel de

educacién que tiene (15).
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B.

1.4.

Factores financieros: consisten en actividades que tienden a aumentar las capacidades
de las personas en la sociedad, como el ingreso mensual familiar mayor (S/. 6000) y
menor (S/. 800). También los servicios basicos, donde las personas puedan obtener una

vivienda digna (22).

- Ingreso financiero familiar: es el monto total recibido por los miembros del hogar

como ingreso del hogar para cubrir los gastos familiares (15).

- Servicios basicos: el agua potable y otros servicios son esenciales para la salud de

la familia ya que son la base de la salud de las personas (15).

Factores de Alimentacién: comportamientos especificos que caracterizan las
interacciones de alimentacion (p. ej., nUmero de masticaciones, respuesta de los padres
a la aceptacion/rechazo del nifio, etc.). La combinacion de hierro y varios micronutrientes

también es importante.

- Précticas alimentarias: estas son las practicas que mejoran la nutricién, la salud y
el progreso de los infantes, ya que el estado nutricional de un nifio menor de dos afios
y, en ciertos casos, su supervivencia hasta los cinco afios, esta directamente

relacionado con sus habitos alimentarios (25)

Formulacion del problema

1.4.1. Problema general

¢ Cudles son los factores de riesgo asociados a la desnutricién en infantes menores de 3 afios

atendidos en el Centro de Salud Sefior de Justicia Ferrefafe, 20227

1.4.

2. Desafios especificos

¢Cuales son los factores de riesgo sociales asociados a la desnutricion en infantes

menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Sefor de Justicia Ferrefiafe, 2022?

¢Cuales son los factores de riesgo financieros asociados a la desnutricion en infantes

menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Sefior de Justicia Ferrefiafe, 2022?

¢Cuales son los factores de riesgo alimentarios asociados a la desnutricion en infantes

menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Sefior de Justicia Ferrefiafe, 2022?
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1.5.  Justificacion e importancia del ensayo

La indagacion se evidencia porque el problema de la desnutricion afectaria la salud de los
infantes recién nacidos con bajo peso al nacer, prematuros, hijos de madres con poco o nula
informacion y que son considerados como un sector vulnerable que estan vinculados a la
pobreza, pobreza extrema y marginacion urbana, en el centro de salud Sefior de Justicia en
Ferrefiafe. Los datos obtenidos llevan consigo intrinsicamente un nuevo conocimiento que
sera utilizado por el centro de salud Sefior de Justicia en Ferrefiafe y, que tendra especial
relevancia en el centro poblado aportando beneficios a la familia al implementarse las
estrategias como consecuencia del ensayo.

Desde un punto de vista metodoldgico, nuestra investigacion tiene un enfoque aplicado y
cuantitativo, utilizando los métodos clasicos del conocimiento cientifico (tedrico y
metodoldgico) para resolver desafios, temas emergentes y responder preguntas sobre los
factores de riesgo asociados a la desnutricién en la poblacién de referencia. Por ello, en este
ensayo se aportan conocimientos influyendo estadisticamente con los decisores en campos
directamente relacionados (Estado-sociedad civil organizada); permitiendo una intervencion
conjunta directa y eficaz que contribuye a la resolucion del problema en el menor tiempo
posible. Ademas, la investigacion ayuda a sugerir y orientar y reorientar lineas de ensayo
que permitan a los profesionales implicados en salud y educacion ampliar y consolidar sus

conocimientos sobre el tema.

En la préactica, el ensayo obtuvo informes precisos y actualizados sobre el problema de
investigacion (desnutricion); ademas de contextualizar el problema en el centro de salud
Sefior de Justicia. Esto ayudara a los gobiernos locales y regionales a desarrollar,
implementar, ejecutar y evaluar politicas sociales, incluyendo actividades de promocién y
prevencion (educacién e informacion en salud) a nivel de atencion primaria de salud con la

participacion de un equipo multidisciplinario.

La investigacion es importante porque permite tener un diagndstico de los factores
vinculados a la desnutricion en los menores, ya que de esta manera podemos, mas adelante,
proponer estrategias de mejora que puedan optimizar los parametros requeridos por la edad.
Los principales beneficiarios son los infantes, en la medida que se evaluara su estado

nutricional a través de un analisis de sus valores antropometricos.
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1.6.  HipOtesis

1.6.1. HipOtesis general

Ho: Los factores de riesgo sociales, financieros, alimentarios no se encuentran asociados

significativamente a la desnutricion en infantes menores de 3 afios atendidos en el Centro de

Salud Sefior de Justicia Ferrefiafe, 2023.

Hi: Los factores de riesgo sociales, financieros, alimentarios se encuentran asociados

significativamente a la desnutricion en infantes menores de 3 afios atendidos en el Centro de

Salud Sefior de Justicia Ferrefiafe, 2023.

1.6.2. Hipotesis especificas

- Los factores de riesgo sociales se asocian significativamente a la desnutricion en infantes
menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Sefior de Justicia Ferrefiafe, 2023.

- Los factores de riesgo financieros se asocian significativamente a la desnutricién en
infantes menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Sefior de Justicia Ferrefiafe,
2023.

- Los factores de riesgo alimentarios se asocian significativamente a la desnutricion en
infantes menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Sefior de Justicia Ferrefiafe,
2023.

1.7.  Objetivos

1.7.1. Objetivo general :

Determinar los factores de riesgo asociados a la desnutricidn en infantes menores de 3 afios

atendidos en el Centro de Salud Sefior de Justicia Ferrefiafe, 2023.

1.7.2. Obijetivos especificos :

- Determinar los factores de riesgo sociales asociados a la desnutricion en infantes
menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Sefior de Justicia Ferrefiafe, 2023.

- Determinar los factores de riesgo financieros asociados a la desnutricion en infantes
menores de 3 afos atendidos en el Centro de Salud Sefior de Justicia Ferrefiafe, 2023.

- Determinar los factores de riesgo alimentarios asociados a la desnutricion en infantes

menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Sefior de Justicia Ferrefiafe, 2023.
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METODO
2.1. Tipo y Disefio de Investigacion

Tipo de Investigacion

Es un ensayo analitico porque se caracterizan por descubrir una hipotética relacion entre
algin elemento de riesgo y un concluyente efecto, esto quiere decir, intentan instituir una
correspondencia causal entre dos andmalos naturales (26), ademas es observacional puesto
que, el ensayo trata de determinar los factores de riesgo asociados a la desnutricion en
infantes menores de 3 afios; enfocado a observar y registrar el comportamiento de un
conjunto de variables condicionales en la desnutricion durante un periodo de tiempo bajo la

condicion de no intervencion, como observador primario durante las mismas.

Disefio de Investigacion

El enfoque del ensayo seré cuantitativo. Segin HERNANDEZ R ET AL 2014; sefiala que
este enfoque requiere la recopilacién de datos para manifestar hipotesis asentadas en
mediciones numéricas y ensayos estadistico para instituir patrones de conducta y probar las
teorias (27).

El disefio del ensayo es correlacional - causal. Segin HERNANDEZ R ET AL. Lo define
como la descripcidn de relaciones entre dos 0 méas categorias, conceptos o variables en un
momento determinado (28). Por la cual en este ensayo se buscara las asociaciones existentes

entre las variables analizadas

Se presenta en el siguiente esquema:

Px

M r

V2

Doénde:
M: Muestra

M : Infantes menores de 3 afios
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V1: Factores de riesgo

V2: Desnutricién Infantil

2.2.  Variables, Operacionalizacion

Variables
Variable Independiente (VI): Factores de riesgo

DEFINICION CONCEPTUAL

Caracteristicas, condiciones o circunstancias que componen el entorno social y personal de

un nifio (21)
DEFINICION OPERACIONAL

La variable se operacionaliz6 segun las caracteristicas, condiciones o circunstancias como

son: los factores sociofinancieros y alimentacion

Variable Dependiente (VD): Desnutricion Infantil

DEFINICION CONCEPTUAL

Es una patologia provocada por factores relacionados con la enfermedad, falta de

alimentos nutritivos, vitaminas, minerales, etc. (29).
DEFINICION OPERACIONAL

La variable se operacionalizé segun el tipo de desnutricion: cronica, global y aguda.
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Operacionalizacién de variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de variables

Técnica e
. . . . E instrumento de
Variable Dimensiones Indicadores Item ..
recoleccion de
datos
Factores Edad, nivel de instruccion, 1-6 Técnica:
sociales ocupacion Encuesta
Vi Factores Ingreso econémico familiar, 4.6
Factores de econoémicos servicios basicos Instrumento:
. Factores de Practicas alimentarias Cuestionario
riesgo . . 7
alimentacion
Factores Practicas alimentarias
) . R-22
Alimentarios
Desnutricion Talla/edad Técnica
crénica observacion
V.D. Desnutricion Peso/edad 1.8 Instrumento
Desnutricién global ficha de registro
Desnutricion Peso/talla
aguda

Fuente: Elaboracién propia
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2.3. Poblacion y muestra

Poblacion

Segun Hernéndez, et al. (27) Sustentan que el mundo o poblacion es el grupo de todos los
casos que conciertan con especificaciones concluyentes y que tienen la posibilidad de
servir para aprender a una porcién y de esta forma proyectar ciertos comportamientos. (p.
174).

Nuestra poblacién estd compuesta por 150 infantes que acudieron durante los meses de
julio, agosto y septiembre al centro de salud Sefior de Justicia de Ferrefiafe, segun el

padrén nominal del establecimiento.

Muestra

Segun Naupas, et al. (30), afirman que una muestra es un subconjunto, o parte de una
poblacién o universo, seleccionado a través de varios procesos, pero considerando la
representacion de la poblacion. En otras palabras, la muestra es representativa cuando

recoges las caracteristicas de los pueblos del mundo. (p. 246).
La muestra va a ser determinada teniendo presente:
La muestra del anélisis se calcul6 con la siguiente formula para una poblacion finita:
Caculo del tamafio de la muestra= n/ (1+(n/N)
N= (@) (p) (@) fe?
z=1.96 valor de Z al 95% de confianza
p= probabilidad de los factores de riesgos que conducen a la desnutricion 50%
g=1-P
e= error estandar, que su valor 0,05

N= igual de poblacién promedio de infantes menores de 3 afios= 150

_ 1.96% x0.5X0.5
0.052

n=384
Céculo del tamafio de la muestra= n/ (1+(n/N)

Caéculo del tamafio de la muestra= 384/(1+(384/150))
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Céculo del tamafio de la muestra= 107.8 = 107 pacientes.

La muestra la conformaron infantes menores de 3 afios que fueron atendidos en el Centro

de Salud, que desempefiaron con los juicios de exclusion y inclusion de la investigacion.

Por tanto el muestreo es no aleatorio intencionado debido a que los sujetos seran elegidos

por los investigadores.

a) Criterios de inclusion:
- Infantes que tienen menos o igual de 3 afos de edad.
- Infantes que acudieron regularmente al centro de salud Sefior de Justicia.
- Infantes que les den permiso sus madres, mediante la firma del consentimiento
informado.
b) Criterios de exclusién:
- Infantes que tengan mas de 3 afios de edad.
- Infantes que no acudieron regularmente al centro de salud Sefior de Justicia.
- Infantes que presentaron alguna limitacion fisica o psicolégica que le impida
participar del ensayo de investigacion.
- Infantes que madres no firmen el consentimiento informado.
2.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnica
Las técnicas que se utilizardn en esta averiguacién seran la encuesta y la
observacion; que permitiran obtener informacion fidedigna y actualizada respecto
a los factores de riesgo asociados a la desnutricion en los infantes menores de tres
afios en el centro de salud Sefior de Justicia, Ferrefiafe — 2022.
Instrumento

Se utilizara en el presente ensayo de investigacion los instrumentos siguientes:

Cuestionario: es el conjunto de preguntas cerradas que son redactadas de manera
organizada, coherente, estructurada y organizada, y es aplicada a un grupo de personas
cuya finalidad es obtener la informacion correcta y necesaria para la investigacion
(26)
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Cuestionario de identificacion de factores sociofinancieros, maternos y
alimentarios (Anexo 1): se utilizara para identificar la presencia o ausencia de los
diversos factores de riesgo de la desnutricion en los infantes menores de 3 afios: estara
conformada por 21 items divididos en 3 dimensiones: factores sociales (3 preguntas),

factores financieros (3 preguntas) y factores alimentarios (15 preguntas).
e Ficha de recoleccion de datos

Se conocen como fichas a los instrumentos en los cuales se plasman por escrito
informacion importante que se ha hallado en los métodos de investigacion de
indagacion y que se desea tener al alcance evidenciar data relevante para los ensayos

de investigacion que la requieran (26)
Ficha de Registro de estado nutricional (Anexo 2):

Se valorard mediante valoracion antropométrica: peso, longitud/talla. Todos los
infantes que cumplieron con los criterios de inclusion y acudieron al Centro de Salud
Sefior de Justicia fueron intervenidos quirdrgicamente; criterios determinados de
acuerdo con las normas técnicas de higiene (R. M. — N° 137 - 2017/MINSA.)

Validez

El cuestionario de identificacion de factores sociofinancieros, maternos y alimentarios de
autoria Soles Hernandez. F (21), requerira de validez de tres expertos en el area, siendo
ellos quienes revisaran el cuestionario y brindaran las observaciones pertinentes respecto
a consistencia y coherencia, por la cual los autores procederan a subsanarlas para luego

recibir el visto bueno de los jueces y proceder aplicarlo a la muestra en ensayo.

Confiabilidad

En este acapite, los autores realizaran la prueba piloto del cuestionario de identificacion
de factores sociofinancieros, maternos y alimentarios, por la cual se aplicara a 15 sujetos
que tengas las mismas caracteristicas de la poblacion en ensayo, por la cual al obtener un
alfa de Crombach mayor de 0.7 entonces el cuestionario sera confiable para aplicarlo a

muestra en ensayo.

2.5. Procedimiento de analisis de datos
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La averiguacion que se recolectara se procesara en el SPSS V.23, por la cual se vaciaran
las encuestas aplicadas al SPSS, por la cual se procesara y se obtener tablas y graficos de
acuerdo a los ecuanimes determinados al inicio de la investigacion. Por tanto, se realizara

de la siguiente manera:

- Por la cual se creard una base de datos en Excel de acuerdo a las preguntas del
cuestionario y ficha registro de estado nutricional.

- Luego se construiran tablas de acuerdo a las dimensiones y objetivos establecidos en
el ensayo.

- Posteriormente, se procesara junto a las tablas los graficos, para luego pasarlas al
Word y darle formato Vancouver para finalmente analizar e interpretar el resultado.

- Para finalizar se realiz6 la comprobacidn de hipotesis.

Analisis de datos

Se disefiara una matriz de datos en el programa estadistico SPSS 23, el cual serd sometido

por todo el registro de datos.

Analisis descriptivo
Para el andlisis de la variable cualitativa se utilizara frecuencias absolutas y porcentuales.
Para el analisis de la variable cuantitativa se utilizara tendencia central (media) y de

dispersion (desviacion estandar).

Andlisis inferencial

En la comprobacidn de hipotesis se empleara la prueba Chi-cuadrado porque permitira
contrastar las frecuencias examinadas con las periodicidades queridas de acuerdo con la
hipétesis nula, por ende, servird para medir la asociacion entre las variables existentes en

la investigacion. Asimismo, como prueba de normalidad se utilizara la T- Student.

Presentacion de resultados

Para la presentacion de resultados se utilizara tablas simples y de doble entrada. Ademas,
se elaborara graficos estadisticos, como el diagrama de barras y/o circular, entre otros,

teniendo en cuenta el tipo de variable. Las tablas didacticas se disefiaran en Excel 2019.

Por la cual para la presente investigacion se utilizard un nivel de significancia de 0.05 y

un nivel de confianza de 95%.

2.6. Criterios éticos
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Segun el Informe Belmont, hay tres elementos fundamentales que se debe tener en cuenta:

el respeto a la beneficencia, la justicia y las personas: (31)

Beneficencia: en todas las etapas del ensayo se respeta este principio ya que se buscan
los resultados del ensayo en beneficio de cada madre y estudiante involucrada para
que se puedan identificar cabalmente los factores de riesgo asociados a la desnutricion
en lazona de ensayo. Y a través de ella se pueden proponer o implementar programas
de intervencién dirigidos a reducir los altos indices de desnutricion infantil. Por otro
lado, la investigacion no buscara realizar procedimientos o intervenciones invasivas,
la cual podria generar efectos que no se desean obtener.

Principio de respeto a las personas: los individuos tienen que recibir un trato como
individuos autbnomos, que tiene derecho a escoger sus propios destinos y actividades.
Por tanto, se elaborara un consentimiento informado explicando la finalidad de la
investigacion y la manera en que se utilizara la informacion brindada por la persona
que participa de manera voluntaria.

Justicia: este principio se respeta ya que todas las madres y infantes menores de 3
afios tienen la posibilidad de ser seleccionados para participar en la investigacion,
brindando asi a las madres y infantes en ensayo un trato amable, respetuoso y
equitativo sin ningun tratamiento biopsicosocial. En la investigacion no se buscara
realizar perjuicios con el diagnostico nutricional a obtener por cada sujeto analizado,
por ende, se manejard absoluta privacidad y confidencialidad de las evidencias

obtenidas.

Segun Helsinki, esto indica que los estandares éticos consisten en los sucesivos elementos

utilizados en la investigaciéon: (32)

2.7.

a) Respeto por la confidencialidad y la veracidad
b) Responsabilidad

c) Vigor cientifico

d) Resultados validos y no manipulados

e) No plagiar.

f) Los instrumentos utilizados son veraces

Criterios de Rigor Cientificos
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Este ensayo utiliza el criterio de confiabilidad o verdad lo que significa considerar los
hechos y el argumento en la cual se dio a conocer en la investigacion y resultados de

informacion del centro de salud Sefior de Justicia en Ferrefafe.
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I1l. RESULTADOS
3.1 Aspectos descriptivos

Tabla 1
Edad de la madre

n! %
Menor de 18 afos 29 27%
De 18 a 34 ailos 33 31%
Mayor de 35 afios 45 42%
Total 107 100%
Fuente: datos de la encuesta
FIGURA 1
Edad de la madre

45%
40%
35%
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5%

0%

Menor de 18 afios De 18 a 34 afios. Mayor de 35 afios

NOTA: Se puede estimar que del 100% de encuestados, el 27% es menor a 18 afios, el
31% de 18 a 34 afios y un 42% mayor de 35 afios. En resumen, existe un alto porcentaje

donde las madres superan la edad de 35 afos.
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Tabla 2

Grado de Instruccion

n! %
Sin instruccién 29 27%
Primaria 33 31%
Secundaria 22 21%
Superior 52 49%
Total 107 100%

FUENTE: DATOS DE LA ENCUESTA

Figura 2

Grado de instruccion

Grado de Instruccidon
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Sin instruccion Primaria Secundaria Superior

NOTA: Se puede estimar que del 100% de encuestados, el 27% es sin instruccion, el 31%

tiene primaria, el 21% secundaria y el 49% tiene grado superior. En resumen, existe un

alto porcentaje donde las madres cuentan con ensayos de grado superior.
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Tabla 3

OCUPACION
n! %
Ama de casa 77 72%
Trabajo 30 28%
Remunerativo
Total 107 100%

FUENTE: DATOS DE LA ENCUESTA

FIGURA 3

OCUPACION
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Ama de casa Trabajo Remunerativo

NOTA: Se puede estimar que del 100% de encuestados, el 72% son amas de casa y el
28% cuenta con trabajo remunerativo. En resumen, existe un alto porcentaje donde las

madres se desenvuelven como ama de casa.
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Tabla 4
INGRESO FINANCIERO FAMILIAR

n! %
Ingreso familiar mayor $/. 6000 mensuales 15 14%
Ingreso familiar mayor DE $/. 2000 a 6000 mensuales 29 27%
Ingreso familiar de $/. 1200 a 1999 mensuales 37 35%
Ingreso familiar de $/. 800 a 1200 mensuales 23 21%
Ingreso familiar de menor de 800 mensuales 3 3%
TOTAL 107 100%

Fuente: datos de la encuesta

FIGURA 4

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR
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Ingreso Ingreso Ingreso Ingreso Ingreso
familiar familiar ~ familiar de $/. familiar de $/. familiar de
mayor $/. mayorde $/. 120021999 800a1200 menor de 800

6000 2000a 6000 mensuales mensuales mensuales
mensuales mensuales

NOTA: Se puede estimar que del 100% de encuestados, el 14% tiene un ingreso familiar
mayor a $/.6000 mensuales, el 27% cuenta con un ingreso familiar mayor de $/.2000 a
6000 mensuales, el 35% con un ingreso familiar de $/. 1200 a 1999 mensuales, el 21%
cuenta con un ingreso familiar de $/. 800 a 1200 mensuales y el 3% con un ingreso
familiar de menor a $/.800 mensuales. En resumen, existe un alto porcentaje donde el

ingreso financiero familiar supera los $/.1200 cada mes.
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Tabla 5
SERVICIOS BASICOS

SERVICIOS BASICOS n! %
Cuenta con agua potable Si () No () 75 70%
Cuenta conluz Si () No () 23 21%
Cuenta con desagiie Si () No () 9 8%
Total 107 100%

FUENTE: DATOS DE LA ENCUESTA

FIGURA S

SERVICIOS BASICOS
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Cuenta con agua Cuenta conluz Si () Cuenta con desague
potable Si () No () No () Si()No ()

NOTA: Se puede estimar que del 100% de encuestados, el 70% cuentan con agua potable,
el 21% cuenta con luz y el 8% cuenta con desague. En resumen, existe un alto porcentaje
donde cuentan con agua potable.
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Tabla 6

¢Le sigue dando su pecho a su nifio?

SI SI NO NO
6 a 8 meses 16 28% 16 32%
9all meses 17 30% 16 32%
1 a menos de 2 afios 16 28% 14 28%
De 2 a menos de 5 afios 8 14% 4 8%
TOTAL 57 100% 50 100%

Fuente: datos de la encuesta

FIGURA 6
0 32% 32%
e 28% AL 28% 28%
30% 0 0 0
25%
20%
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15%
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10%

5%

0%

6 a 8 meses 9a 11 meses 1amenosde?2 De2amenosde
anos 5 anos
mSi mNo

NOTA: Se puede estimar que del 100% de encuestados, dicen Sl el 28% 6 a 8 meses, el
30% es de 9 a 11 meses, el 28% de 1 a menos de 2 afio y un 14% de 2 a menos de 5 afios.
Dicen NO el 32% de 6 a 8 meses, el 32% de 9 a 11 meses, el 28% 1 a menos de 2 afios y
8% de 2 a menos de 5 afios. En resumen, existen bajos porcentajes donde de 6 a 11 meses

de dan pecho a su hijo.
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Tabla 7

¢Cémo es la consistencia de la comida que da a su nifio?

n! Preparaciones liquidas n!  Preparaciones semisélidas
(agtitas, caldos, etc.) (papillas, mazamorra, etc.)
6 a 8 meses 15 27% 16 31%
9 a 11 meses 17 30% 16 31%
| a menos de 2 afios 16 29% 14 27%
De 2 a menos de 5 afios 8 14% 5 10%
TOTAL 56 100% 51 100%

Fuente: datos de la encuesta

FIGURA 7
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NOTA: Se puede estimar que del 100% de encuestados realizan preparaciones liquidas
(aguitas, caldos, etc.), el 27% de 6 a 8 meses, el 30% de 9 a 11 meses, 29% 1 a menos de
2 afios y el 14% de 2 a 5 afios de edad. También realizan preparaciones semisolidas
(papillas, mazamorra, etc.), de 6 a 8 meses el 31%, de 9 a 11 meses el 31%, de 1 a menos
de 2 afios el 27% y de 2 a menos de 5 afios el 10%. En resumen, existe un alto porcentaje
donde de 9 a 11 meses hacen preparaciones liquidas y preparaciones semisélidas para sus

infantes.
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Tabla 8

¢Como es la consistencia de la comida que da a su nifio?

n! Preparaciones n! Preparaciones n!  Alimentos sélidos
liquidas semisolidas (fruta, arroz, pan,
(agiiitas, caldos, (papillas, papas, menestras,
etc.) magzamorra, etc.) yucas, camotes)
6 a 8 meses 12 33% 13 39% 5 13%
9allmeses 11 31% 12 36% 6 16%
lamenosde 10 28% 5 15% 12 32%
2 afos
De2amenos 3 8% 3 9% 15 39%
de 5 afios
TOTAL 36 100% 33 100% 38 100%

Fuente: datos de la encuesta

FIGURA 8
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B Preparaciones liquidas (agtiitas, caldos, etc.)
B Preparaciones semisoélidas (papillas, mazamorra, etc.)

= Alimentos sélidos ( fruta, arroz, pan, papas, menestras, yucas, camotes )

NOTA: Se puede estimar que del 100% de encuestados realizan preparaciones liquidas
(aguitas, caldos, etc.), el 33% de 6 a 8 meses, el 31% de 9 a 11 meses, 28% 1 a menos de
2 afios y el 8% de 2 a 5 afios de edad. Asi mismo realizan preparaciones semisélidas
(mazamorra, papillas, etc.) de 6 a 8 meses el 39%, de 9 a 11 meses el 36%, de 1 a menos

de 2 afios el 15% y de 2 a menos de 5 afios el 9%. También tenemos alimentos sélidos
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(arroz, pan, frutas, menestras, yucas, camotes, papas) donde el 13% es de 6 a 8 meses, el
16% de 9 a 11 meses, el 32% de 1 a menos de 2 afios y el 39% de 2 a menos de 5 afos.
En resumen, existe un alto porcentaje donde de 9 a 11 meses hacen preparaciones liquidas
y preparaciones semisdlidas, sin embargo, en el consumo de alimentos solidos el mayor

porcentaje es de 2 a 5 afios de edad para sus infantes.

Tabla 9

¢Cémo es la consistencia de la comida que da a su nifo?

n! Preparaciones n! Alimentos sélidos
semisolidas (fruta, arroz, pan,
(papillas, papas, menestras,
mazamorra, etc.) yucas, camotes de la
olla familiar)
6 a 8 meses 30 48% 5 11%
9 a 11 meses 19 31% 6 13%
1 a menos de 2 afios 10 16% 10 22%
De 2 amenos de 5 3 5% 24 53%
afios
TOTAL 62 100% 45 100% 107

Fuente: datos de la encuesta

FIGURA 9

;Como es la consistencia de la comida que da a su
nino?

53%
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40% 229
o o 16%
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6 a 8 meses 9a 11 meses lamenosde2 De 2amenosde
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B Preparaciones semisolidas (papillas, mazamorra, etc.)Preparaciones semisoélidas (papillas,
mazamorra, etc.)

m Alimentos sélidos ( fruta, arroz, pan, papas, menestras, yucas, camotes de la olla familiar )

NOTA: Se puede estimar que del 100% de encuestados realizan preparaciones liquidas
(aguitas, caldos, etc.), el 27% de 6 a 8 meses, el 30% de 9 a 11 meses, 29% 1 a menos de

2 afos y el 14% de 2 a 5 afios de edad. También tenemos alimentos sélidos (fruta, arroz,
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pan, papas, menestras, yucas, camotes) donde el 11% es de 6 a 8 meses, el 13% de 9a 11
meses, el 22% de 1 a menos de 2 afios y el 53% de 2 a menos de 5 afios. En resumen,
existe un alto porcentaje donde de 9 a 11 meses hacen preparaciones liquidas para la
comida de sus infantes y de 2 a menos de 5 afios es 53% el consumo de alimentos solidos

como frutas y menestras.

Tabla 10

¢Cémo es la consistencia de la comida que da a su nifio?

n!  Preparaciones n! Alimentos sélidos
semisolidas (fruta, arroz, pan,
(papillas, papas, menestras,
mazamorra, etc.) yucas, camotes de la
olla familiar)
6 a 8 meses 30 48% 5 11%
9a 11 meses 19 31% 6 13%
1 a menos de 2 afios 10 16% 10 22%
De 2 amenos de 5 3 5% 24 53%
afios
TOTAL 62 100% 45 100% 107

Fuente: datos de la encuesta

FIGURA 10

;Como es la consistencia de la comida que da a su

nino?
0,
60% 48% 20
50%
40% 31%
22%
30% ny % 16% :
0
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6 a 8 meses 9 a1l meses 1lamenosde2 De 2amenosde

anos 5 afios

B Preparaciones semisélidas (papillas, mazamorra, etc.)Preparaciones semisolidas (papillas,
mazamorra, etc.)

H Alimentos sélidos ( fruta, arroz, pan, papas, menestras, yucas, camotes de la olla familiar )

NOTA: Se puede estimar que del 100% de encuestados realizan preparaciones liquidas
(aguitas, caldos, etc.), el 27% de 6 a 8 meses, el 30% de 9 a 11 meses, 29% 1 a menos
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de 2 afios y el 14% de 2 a 5 afios de edad. También tenemos alimentos solidos (fruta,
arroz, pan, papas, menestras, yucas, camotes) donde el 11% es de 6 a 8 meses, el 13% de 9
a 11 meses, el 22% de 1 a menos de 2 afios y el 53% de 2 a menos de 5 afios. En
resumen, existe un alto porcentaje donde de 9 a 11 meses hacen preparaciones liquidas
para la comida de sus infantes y de 2 a menos de 5 afios es 53% el consumo de

alimentos sélidos como frutas y menestras.

Tabla 11

¢ Qué cantidad de alimentos consume su nifio?

Si (2 a3 cucharadas) % No %
6 meses 25 38% 25 60%
7 a 8 meses 40 62% 17 40%
TOTAL 65 100% 42 100% 107

Fuente: datos de la encuesta

FIGURA 11

;Qué cantidad de alimentos consume su
nino?

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

1 2

B 6 meses M7 a8meses

NOTA: Se puede estimar que del 100% de encuestados el 38% SI consumen 2 a 3
cucharadas de 6 meses de edad y el 62% de 7 a 8 meses. Los que No consumen 2 a 3
cucharadas son el 60% de 6 meses de edad y el 40% no consumen de 7 a 8 meses.
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Tabla 12

¢Qué cantidad de alimentos consume su nifio?

Si (3 a5 cucharadas, % No %
1/2 plato mediano)

6 meses 18 35% 37 66%
7 a 8 meses 33 65% 19 34%
TOTAL 51 100% 56 100% 107

Fuente: datos de la encuesta

FIGURA 12
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NOTA: Se puede estimar que del 100% de encuestados el 35% SI consumen 3 a 5
cucharadas, %2 plato mediano de 6 meses de edad y el 65% de 7 a 8 meses. Los que No
consumen 3 a 5 cucharadas, %2 plato mediano son el 66% de 6 meses de edad y el 34% no

consumen de 7 a 8 meses.
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Tabla 13

¢Como es la consistencia de la comida que da a su nifio?

Side5a7 % No %
cucharadas,
3/4 del
plato
mediano
9 a 11 meses 20 21% 8 67%
1 amenos de 2 afios 40 42% 3 25%
De 2 amenos de 5 35 37% 1 8%
afnos
TOTAL 95 100% 12 100% 107

Fuente: datos de la encuesta

FIGURA 13
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NOTA: Se puede estimar que del 100% de encuestados el 21% SI consumen 3 a 5
cucharadas, ¥ plato mediano de 9 a 11 meses, el 42% de 1 a menos de 2 afios y el 37%
de 2 a menos de 5 afios consumen de 5 a7 cucharadas % del plato mediano. Los que No
consumen 5 a 7 cucharadas, ¥ plato mediano son el 67% de 9 a 11 meses, el 25% no
consumen de 1 a menos de 2 afios y el 8% de 2 a menos de 5 afios no consumende 5a 7

cucharadas, % del plato mediano.
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Tabla 14

¢Como es la consistencia de la comida que da a su nifio?

Le da un plato % No %
mediano (siete
a diez
cucharadas)
9 a1l meses 7 12% 20 40%
1 amenos de 2 afios 15 26% 26 52%
De 2 a menos de 5 afios 35 61% 4 8%
TOTAL 57 100% 50 100% 107

Fuente: datos de la encuesta

Figura 14
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NOTA: Se puede estimar que del 100% de encuestados el 12% SI consumen un plato

mediano (7 a 10 cucharadas) de 9 a 11 meses, el 26% de 1 a menos de 2 afios y el 61%

de 2 a menos de 5 afios. Los que No consumen un plato mediano (7 a 10 cucharadas) son

el 40% de 9 a 11 meses, el 52% no consumen de 1 a menos de 2 afios y el 8% de 2 a

menos de 5 aflos no consumen.
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Tabla 15

¢Como es la consistencia de la comida que da a su nifio?

Darle un % No %
plato grande,
de acuerdo
con su edad,
actividad
fisica
9 a 11 meses 2 5% 37 54%
1 a menos de 2 afios 5 13% 28 41%
De 2 amenos de 5 afios 32 82% 3 4%
TOTAL 39 100% 68 100% 107

Fuente: datos de la encuesta

Figura 15
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NOTA: Se puede estimar que del 100% de encuestados el 5% SI consumen un plato
grande, de 9 a 11 meses, el 13% de 1 a menos de 2 afios y el 82% de 2 a menos de 5 afios.
Los que No consumen un plato grande son el 54% de 9 a 11 meses, el 41% no consumen

de 1 a menos de 2 afios y el 4% de 2 a menos de 5 afios no consumen.
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Tabla 16

¢Con que frecuencia alimenta a su nifio?

3 comidas % 2 comidas % 1 comidas %
6a8 3 6% 19 41% 2 29%
meses
dall 4 8% 21 46% 1 14%
meses
1'a menos 12 23% 5 11% 3 43%
de 2 anos
De2a
menos de 33 63% 1 2% 1 14%
5 afios
TOTAL 52 100% 46 100% 7 100% 107

Fuente: datos de la encuesta

Figura 16
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NOTA: Se puede estimar que del 100% de encuestados el 6% consumen 3 comidas de 9

a 11 meses, el 8% de 9 a 11 meses, el 23% de 1 a menos de 2 afios y el 63% de 2 a menos

de 5 afios de edad. El 41% consumen 2 comidas de 6 a 8 meses, el 46% de 9 a 11 meses,

el 11% de 1 a menos de 2 afios y el 2% de 2 a menos de 5 afios y el 29% de 6 a 8 meses

consumen 1 comida, el 14% consumen de 9 a 11 meses 1 comida, el 43% 1 a menos de 2

afios 1 comida y el 14% de 2 a menos 5 afios 1 comida.
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Tabla 17

¢Con que frecuencia alimenta a su nifio?

3 % 2 % 1 %
comidas comidas comidas
6 a 8 meses 3 6% 13 27% 2 29%
9a 11 meses 4 8% 12 25% 1 14%
1 amenos de 2 22 42% 15 31% 3 43%
afios
De 2 amenosde 23 449, 8 17% 1 14%
5 aflos
TOTAL 52 100% 48 100% 7 100% 107

Fuente: datos de la encuesta

Figura 17
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NOTA: Se puede estimar que del 100% de encuestados el 6% consumen 3 comidas de 9
a 11 meses, el 8% de 9 a 11 meses, el 23% de 1 a menos de 2 afios y el 63% de 2 a menos
de 5 afios de edad. El 41% consumen 2 comidas de 6 a 8 meses, el 46% de 9 a 11 meses,
el 11% de 1 a menos de 2 afios y el 2% de 2 a menos de 5 afios y el 29% de 6 a 8 meses
consumen 1 comida, el 14% consumen de 9 a 11 meses 1 comida, el 43% 1 a menos de 2

afios y el 14% de 2 a menos 5 afios 1 comida.
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Tabla 18

¢Con que frecuencia alimenta a su nifio?

5 comidas % 4 % 3 %
comidas comidas

6 2 8 meses 3 15% 4 13% 9 16

%

9 a 11 meses 4 20% 5 16% 12 21

%

1 amenos de 2 6 30% 10 32% 15 27

afnos %

De2amenosde5 7 35% 12 39% 20 36

afos %
TOTAL 20 100 31 100 56 100 107

% % %

Fuente: datos de la encuesta

Figura 18
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NOTA: Se puede estimar que del 100% de encuestados el 15% consumen 5 comidas de 9

a1l meses, el 20% de 9 a 11 meses, el 30% de 1 a menos de 2 afios y el 35% de 2 a menos

de 5 afnos de edad. El 13% consumen 4 comidas de 6 a 8 meses, el 16% de 9 a 11 meses,

el 32% de 1 a menos de 2 afios y el 39% de 2 a menos de 5 afios y el 16% de 6 a 8 meses

consumen 3 comidas, el 21% consumen de 9 a 11 meses 3 comidas, el 27% 1 a menos de

2 afios 3 comidas y el 36% de 2 a menos 5 afios 3 comidas.
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3.2. Aspectos inferenciales

Contrastacion de las hipotesis

Prueba de normalidad

Hipdtesis planteadas:

HO: Los datos tienen una distribucion normal (Estadistica paramétrica)

H1: Los datos no tienen una distribucion normal (Estadistica no paramétrica)

Tabla 19.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Entornos virtuales  0.242 107 0.023
Competitividad 0.279 107 0.006

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Criterio de decision:

Si Sig. <0.05 rechazamos la hipotesis nula (HO) y aceptamos la hipotesis alterna (Ha)

Si Sig. >0.05 aceptamos la hipotesis nula (HO) y rechazamos la hipotesis alterna (Ha)
Decision

Como se muestra en la tabla 19, como la muestra en 107 se analizard Kolmogorov-
Smirnov donde la Sig. es 0.023 y 0.006 para las variables entornos factores de riesgo y
desnutricion respectivamente, ambos son < 0.05, es decir, se rechaza la hip6tesis nula y

se acepta la hipotesis alterna, por lo tanto, aplicamos estadistica no paramétrica que es
Rho Spearman.
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3.3. Prueba de hipdtesis
Hipdtesis General

Ho: Los factores de riesgo sociales, financieros, alimentarios no se encuentran asociados
significativamente a la desnutricion en infantes menores de 3 afios atendidos en el Centro
de Salud Sefior de Justicia Ferrefiafe, 2023.

Hi: Los factores de riesgo sociales, financieros, alimentarios se encuentran asociados
significativamente a la desnutricion en infantes menores de 3 afios atendidos en el Centro

de Salud Sefor de Justicia Ferrefiafe, 2023.

Tabla 20.

Correlacion entre factores de riesgo y desnutricién en infantes

factores de
riesgo
sociales,
financieros, desnutricion
alimentarios en infantes

factores de  Coeficiente de correlacion 1.000 ,344™
M€Y — gig. (bilateral) 0.000
sociales,
financieros, N 107 107
Rho de alimentarios
Spearman
Coeficiente de correlacion 344 1.000
desnutricién . .
) . (bil I )
en infantes Sig. (bilateral) 0.000
N 107 107

Interpretacion:

Se observa en la tabla 20 que el p-valor es 0.000, es decir menor a 0.05, por lo tanto, para
la prueba de hipotesis se rechaza la hipdtesis nula, Ho Los factores de riesgo sociales,
financieros, alimentarios no se encuentran asociados significativamente a la desnutricion
en infantes menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Sefior de Justicia Ferrefiafe,
2023 y se acepta la hipotesis alterna que es la hipotesis de la investigacion, es decir que
H: Los factores de riesgo sociales, financieros, alimentarios se encuentran asociados
significativamente a la desnutricion en infantes menores de 3 afios atendidos en el Centro
de Salud Sefior de Justicia Ferrefiafe, 2023. También se observa que el coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman 0,344 lo que quiere decir que existe una correlacion
positiva moderada entre la los factores de riesgo y la desnutricion en infantes.
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Sub Hipdtesis 1

HO. Los factores de riesgo sociales no se asocian significativamente a la desnutricién en
infantes menores de 3 afos atendidos en el Centro de Salud Sefior de Justicia Ferrefiafe,
2023.
H1. Los factores de riesgo sociales se asocian significativamente a la desnutricion en
infantes menores de 3 afos atendidos en el Centro de Salud Sefior de Justicia Ferrefiafe,
2023.

Tabla 21.

Correlacion entre la Factores de riesgos sociales y desnutricion en infantes menores de 3
anos

desnutricién
Factores de €N infantes
riesgos menores de

sociales 3 afos
Coeficiente de correlacion 1.000 454
Factoresde i iiateral) 0.000
riesgos sociales
Rho de N 107 107
Spearman desnutricién  Coeficiente de correlacion 454" 1.000
en infantes . .
Sig. (bilateral 0.000
menores de 3 9-( )
afnos N 107 107

Interpretacion:

Se observa en la tabla 21 que el p-valor es 0.000, es decir menor a 0.05, por lo tanto, para
la prueba de hipdtesis se rechaza la hipotesis nula, Ho Los factores de riesgo sociales no
se asocian significativamente a la desnutricion en infantes menores de 3 afios atendidos
en el Centro de Salud Sefior de Justicia Ferrefiafe, 2023. y se acepta la hipotesis alterna
que es la hipotesis de la investigacion, es decir que Hi Los factores de riesgo sociales se
asocian significativamente a la desnutricion en infantes menores de 3 afios atendidos en
el Centro de Salud Sefior de Justicia Ferrefiafe, 2023. También se observa que el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman 0,454 lo que quiere decir que existe una
correlacion positiva moderada entre la Factores de riesgos sociales y la desnutricion en
infantes menores de 3 afos.
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Sub Hipébtesis 2

HO. Los factores de riesgo financieros no se asocian significativamente a la desnutricion
en infantes menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Sefior de Justicia Ferrefafe,
2023.

H1. Los factores de riesgo financieros se asocian significativamente a la desnutricion en
infantes menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Sefior de Justicia Ferrefiafe,
2023.

Tabla 22.

Correlacion entre Factores de riesgos financieros y desnutricion en infantes menores de 3
anos

desnutricion
Factoresde  €n infantes
riesgos menores de 3

financieros anos
Coeficiente de correlacion 1.000 ,554™
Factores de
riesgos Sig. (bilateral) 0.000
financieros
Rho de 107 107
Spearman desnutricion  Coeficiente de correlacion 554 1.000
en infantes . .
Sig. (bilateral 0.000
menores de 3 0-( )
afnos N 107 107

Interpretacion:

Se observa en la tabla 22 que el p-valor es 0.000, es decir menor a 0.05, por lo tanto, para
la prueba de hipdtesis se rechaza la hipdtesis nula, Ho Los factores de riesgo financieros
no se asocian significativamente a la desnutricion en infantes menores de 3 afios atendidos
en el Centro de Salud Sefior de Justicia Ferrefiafe, 2023. y se acepta la hipétesis alterna
que es la hipotesis de la investigacion, es decir que Hi Los factores de riesgo financieros
se asocian significativamente a la desnutricion en infantes menores de 3 afios atendidos
en el Centro de Salud Sefior de Justicia Ferrefiafe, 2023.También se observa que el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman 0,554 lo que quiere decir que existe una
correlacion positiva moderada entre la Factores de riesgos financieros y desnutricion en
infantes menores de 3 afios.
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Sub Hipétesis 3

HO Los factores de riesgo alimentarios no se asocian significativamente a la desnutricion
en infantes menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Sefior de Justicia Ferrefafe,
2023.

H1. Los factores de riesgo alimentarios se asocian significativamente a la desnutricion en
infantes menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Sefior de Justicia Ferrefiafe,
2023.

Tabla 23.

Correlacion entre Factores de riesgos alimentarios y desnutricion en infantes menores

de 3 afios
desnutricién
Factores de €N infantes
riesgos menores de 3
alimentarios afios
Coeficiente de correlacién 1.000 582"
Factores de
riesgos Sig. (bilateral) 0.000
alimentarios
Rho de 107 107
Spearman desnutricién Coeficiente de correlaciéon ,582™ 1.000
en infantes .. .
Sig. (bilateral 0.000
menores de 3 g- ( )
afos N 107 107

Interpretacion:

Se observa en la tabla 23 que el p-valor es 0.000, es decir menor a 0.05, por lo tanto, para
la prueba de hipdtesis se rechaza la hipotesis nula, Ho Los factores de riesgo alimentarios
no se asocian significativamente a la desnutricion en infantes menores de 3 afios atendidos
en el Centro de Salud Sefior de Justicia Ferrefiafe, 2023. y se acepta la hipotesis alterna
que es la hipotesis de la investigacion, es decir que Hi Los factores de riesgo alimentarios
se asocian significativamente a la desnutricion en infantes menores de 3 afos atendidos
en el Centro de Salud Sefior de Justicia Ferrefiafe, 2023. También se observa que el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman 0,582 lo que quiere decir que existe una
correlacion positiva moderada entre Factores de riesgos alimentarios y la desnutricion en
infantes menores de 3 afios.
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3.4. Discusion de resultados

Giraldo et al., en 2019, en un ensayo en Colombia elaborado en el municipio de
Palmira encontro factores asociados a la desnutricion, concluyendo que el peso y la talla
al nacer pueden indicar que los infantes a lo largo del tiempo sufren un deterioro en su
alimentacion y salud debido a varios factores sociales, financieros y alimentarios, como
el corto tiempo de consumo de lactancia materna exclusiva. Esto contrasta con el
resultado de la tabla 20, donde se observa que el coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman 0,344 lo que quiere decir que existe una correlacion positiva moderada entre la

los factores de riesgo y la desnutricion en infantes.

Segun Agama y Belfort en 2019, realizaron en Babahoyo - Ecuador, encontrando
un alto porcentaje de madres que conocian muy poco 0 nada sobre los estandares
nutricionales para la alimentacion de sus hijos. Este hallazgo fue apoyado por un 45,35%
y 41,86% de las madres que participaron en el ensayo. Esto contrasta con el resultado de
la tabla 2: Se puede estimar que del 100% de encuestados, el 27% es sin instruccion, el
31% tiene primaria, el 21% secundaria y el 49% tiene grado superior. En resumen, existe

un alto porcentaje donde las madres cuentan con ensayos de grado superior.

Anchundia en 2020, en su ensayo elaborado en Jipijapa, sefialaron que la
desnutricion grado | afecta mayoritariamente a infantes de 1 a 3 afios, mientras que la
desnutricion grado Il afecta en menor medida a infantes menores de 2 afios, poniendo en
riesgo su estado nutricional. Esto contrasta con el andlisis: Se puede estimar que del 100%
de encuestados, el 72% son amas de casa y el 28% cuenta con trabajo remunerativo. En

resumen, existe un alto porcentaje donde las madres se desenvuelven como ama de casa.

En Per0, los autores Ruiz y Salazar en 2019, realizaron un ensayo en un centro de
salud de Pucallpa mostré que los infantes tenian 92,0% de desnutricion aguda y 8% de
desnutricion crénica, concluyendo que el elemento demografico contribuyé a la
desnutricion en infantes menores de 5 afios, con un valor de p de 0,00. Esto contrasta con
el analisis: Se puede estimar que del 100% de encuestados, el 14% tiene un ingreso
familiar mayor a $/.6000 mensuales, el 27% cuenta con un ingreso familiar mayor de
$/.2000 a 6000 mensuales, el 35% con un ingreso familiar de $/. 1200 a 1999 mensuales,

el 21% cuenta con un ingreso familiar de $/. 800 a 1200 mensuales y el 3% con un ingreso
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familiar de menor a $/.800 mensuales. En resumen, existe un alto porcentaje donde el

ingreso financiero familiar supera los $/.1200 cada mes.

Chapofian en otra investigacion, publicado en 2019 y, teniendo como poblacion
de ensayo comunidades indigenas amazonicas, reportaron el estado nutricional medido
por antropometria T/E con factores sociales como numero de hijos (p=0.008 <0.05) e
informacion alimentaria/nutricional (p=0.043 <0.05) y la asociacion entre el estado
nutricional medido por antropometria P/E y factores sociales como los servicios de
saneamiento (p=0,05 < 0,05). Esto contrasta con los resultados de la tabla 21, donde se
acepta la H1 Los factores de riesgo sociales se asocian significativamente a la desnutricion
en infantes menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Sefior de Justicia Ferrefafe,
2022. También se observa que el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman 0,454
lo que quiere decir que existe una correlacion positiva moderada entre la Factores de riesgos

sociales y la desnutricion en infantes menores de 3 afios.

Garcia (14) de la Universidad Nacional de Piura, en 2019, encontr6 que el 83,1%
de los infantes no estaban anémicos, lo que indica que se encontraban en un estado de
salud normal, mientras que el 16,9% tenian riesgo de desnutricion leve. Este ensayo
sugiere que la lactancia materna por primera vez, la diarrea y la diversidad dietética son
factores de riesgo para la desnutricion en infantes menores de 5 afios. Esto contrasta con
el analisis: Se puede estimar que del 100% de encuestados, dicen Sl el 28% 6 a 8 meses,
el 30% es de 9 a 11 meses, el 28% de 1 a menos de 2 afio y un 14% de 2 a menos de 5
afios. Dicen NO el 32% de 6 a 8 meses, el 32% de 9 a 11 meses, el 28% 1 a menos de 2
afios y 8% de 2 a menos de 5 afios. En resumen, existen altos porcentajes donde de 6 a 11
meses de dan pecho a su hijo.

En Lambayeque, Durand en 2020, en un ensayo elaborado en una institucion
educativa de Salas, encontro que los factores vinculados a la desnutricion son la
insuficiente informacion sobre nutricion y sobre los talantes sociales y culturales de la
familia. Esto contrasta con el andlisis: Se puede estimar que del 100% de encuestados
realizan preparaciones liquidas (aglitas, caldos, etc.), el 27% de 6 a 8 meses, el 30% de

9 a1l meses, 29% 1 a menos de 2 afios y el 14% de 2 a 5 afios de edad. También realizan
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preparaciones semisolidas (papillas, mazamorra, etc.), de 6 a 8 meses el 31%, de 9 a 11
meses el 31%, de 1 a menos de 2 afios el 27% y de 2 a menos de 5 afios el 10%. En
resumen, existe un alto porcentaje donde de 9 a 11 meses hacen preparaciones liquidas y

preparaciones semisoélidas para sus infantes.

En otro ensayo elaborado por Becerra en 2019, en instituciones educativas
urbanas y rurales, reportd desnutricion en un 20% escolar de zona rural y 14% escolares
de zona urbana. Esto contrasta con el analisis: Se puede estimar que del 100% de
encuestados realizan preparaciones liquidas (aguitas, caldos, etc.), el 33% de 6 a 8 meses,
el 31% de 9 a 11 meses, 28% 1 a menos de 2 afios y el 8% de 2 a 5 afios de edad. Asi
mismo realizan preparaciones semisolidas (papillas, mazamorra, etc.) de 6 a 8 meses el
39%, de 9 a 11 meses el 36%, de 1 a menos de 2 afios el 15% y de 2 a menos de 5 afios
el 9%. También tenemos alimentos sélidos (fruta, arroz, pan, papas, menestras, yucas,
camotes) donde el 13% es de 6 a 8 meses, el 16% de 9 a 11 meses, el 32% de 1 a menos
de 2 afios y el 39% de 2 a menos de 5 afios.

En Chiclayo tenemos, una investigacion realizada por Ramirez en 2020, se reportd
que existe una alta correlacion positiva en términos de ingreso financiero junto con la
estatura y el peso, esto quiere decir, un incremento al ingreso, mas padres de menor
incremento influyen en la manutencion de sus hijos menores, lo que resulta que no hay
mucha desnutricion. Esto contrasta con el analisis: Se puede estimar que del 100% de
encuestados realizan preparaciones liquidas (aguitas, caldos, etc.), el 27% de 6 a 8 meses,
el 30% de 9 a 11 meses, 29% 1 a menos de 2 afios y el 14% de 2 a 5 afios de edad. También
tenemos alimentos solidos (fruta, arroz, pan, papas, menestras, yucas, camotes) donde el
11% es de 6 a 8 meses, el 13% de 9 a 11 meses, el 22% de 1 a menos de 2 afios y el 53%
de 2 a menos de 5 afios. En resumen, existe un alto porcentaje donde de 9 a 11 meses
hacen preparaciones liquidas para la comida de sus infantes y de 2 a menos de 5 afios es

53% el consumo de alimentos sélidos como frutas y menestras.

Segun Longhi, (2018), se piensa que las significaciones de nutricién y
desnutricion estan influenciados por tres talantes: bioldgico, que consideran a la nutricion
como un progreso necesario para el sostenimiento de la vida; social, incluidos factores
culturales, sociales y financieros como los habitos alimentarios, la religion, la educacion;

y ambiental que enfatizan la importancia de la produccién sostenible de alimentos. Esto
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se contrasta con el andlisis: Se puede estimar que del 100% de encuestados el 38% SI
consumen 2 a 3 cucharadas de 6 meses de edad y el 62% de 7 a 8 meses. Los que No
consumen 2 a 3 cucharadas son el 60% de 6 meses de edad y el 40% no consumen de 7 a

8 meses.

Araujo (2021) nos dice: es importante apoyar y orientar a las futuras madres en su
alimentacion y uso de suplementos como calcio, félico hierro, etc. que aseguren un
alumbramiento oportuno y saludable de peso y tamarfio apropiados. Si esto no sucede, se
pone en peligro la calidad del progreso del nifio e incluso puede conducir a la muerte en
los primeros cinco afios de vida. Esto se contrasta con el anélisis: Se puede estimar que
del 100% de encuestados el 35% SI consumen 3 a 5 cucharadas, %2 plato mediano de 6
meses de edad y el 65% de 7 a 8 meses. Los que No consumen 3 a 5 cucharadas, ¥ plato

mediano son el 66% de 6 meses de edad y el 34% no consumen de 7 a 8 meses.

Ruiz Araujo & Salazar Pizango, (2020), en su investigacion nos informa que: La
desnutricion es causada por una composicion de Componentes climaticos sociales como
la necesidad extrema, los escases de trabajo, el analfabeto, los malos ambientes de habitos
en nuestra vida, el escases de salud ambiental, el entorno de contaminacion, la
desigualdad social y la politica de salud no valida. Esto se contrasta con el analisis: Se
puede estimar que del 100% de encuestados el 21% Sl consumen 3 a 5 cucharadas, %2
plato mediano de 9 a 11 meses, el 42% de 1 a menos de 2 afios y el 37% de 2 a menos de
5 afios consumen de 5 a7 cucharadas % del plato mediano. Los que No consumen 5 a 7
cucharadas, % plato mediano son el 67% de 9 a 11 meses, el 25% no consumen de 1 a
menos de 2 afios y el 8% de 2 a menos de 5 afios no consumen de 5 a 7 cucharadas, % del

plato mediano.

Soles (2018), nos explica sobre el indicador de progreso que revela desnutricion
severa. El peso corporal, la tasa de progreso, la altura y la estatura disminuyen con la
restriccion dietética. Después de reanudar una dieta saludable, el peso corporal puede
volver rapidamente, pero la altura tarda mas en recuperarse. Esto se contrasta con el
analisis: Se puede estimar que del 100% de encuestados el 12% SI consumen un plato
mediano (7 a 10 cucharadas) de 9 a 11 meses, el 26% de 1 a menos de 2 afios y el 61%

de 2 amenos de 5 afios. Los que No consumen un plato mediano (7 a 10 cucharadas) son
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el 40% de 9 a 11 meses, el 52% no consumen de 1 a menos de 2 afios y el 8% de 2 a

menos de 5 aflos no consumen.

Ferndndez Regalado , (2019) nos indica sobre Los factores son causas 0
condiciones que dan lugar a determinadas consecuencias; en otras palabras, un
componente coligado es un mecanismo que provoca o condiciona la figura de un talante
especifico como resultado de dicho elemento o causa. Esto se contrasta con el analisis:
Se puede estimar que del 100% de encuestados el 5% SI consumen un plato grande, de 9
a 11 meses, el 13% de 1 a menos de 2 afios y el 82% de 2 a menos de 5 afios. Los que No
consumen un plato grande son el 54% de 9 a 11 meses, el 41% no consumen de 1 a menos

de 2 afios y el 4% de 2 a menos de 5 afios no consumen.

Durand Silva, (2020), nos habla sobre la Edad: es la época que ha transcurrido
entre el alumbramiento de una persona y en el instante en la cual se registran estos datos,
que se figura en meses y afios. EI Nivel de instruccién: este es el nivel en el que el
individuo ha aprendido y se ha graduado; puede ser primaria, secundaria o superior. La
Ocupacion: es el débito que ejecuta un individuo para mantener a sus familiares, por lo
que opta un sueldo que se modifica dependiendo del rol que desempefia y el nivel de
educacion que tiene. Esto se contrasta con el analisis: Se puede estimar que del 100% de
encuestados el 6% consumen 3 comidas de 9 a 11 meses, el 8% de 9 a 11 meses, el 23%
de 1 a menos de 2 afios y el 63% de 2 a menos de 5 afios de edad. El 41% consumen 2
comidas de 6 a 8 meses, el 46% de 9 a 11 meses, el 11% de 1 a menos de 2 afios y el 2%
de 2 a menos de 5 afios y el 29% de 6 a 8 meses consumen 1 comida, el 14% consumen
de 9 a 11 meses 1 comida, el 43% 1 a menos de 2 afios 1 comida y el 14% de 2 a menos
5 afios 1 comida.

PEREZ, (2019), en su indagacion de los Elementos financieros: consisten en
actividades que tienden a aumentar las capacidades de las personas en la sociedad, como
el ingreso mensual familiar mayor (S/. 6000) y menor (S/. 800). También los servicios
béasicos, donde las personas puedan obtener una vivienda digna. Esto se contrasta con el
andlisis: Se puede estimar que del 100% de encuestados el 6% consumen 3 comidas de 9
a 11 meses, el 8% de 9 a 11 meses, el 23% de 1 a menos de 2 afios y el 63% de 2 a menos
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de 5 anos de edad. El 41% consumen 2 comidas de 6 a 8 meses, el 46% de 9 a 11 meses,
el 11% de 1 a menos de 2 afos y el 2% de 2 a menos de 5 afios y el 29% de 6 a 8 meses
consumen 1 comida, el 14% consumen de 9 a 11 meses 1 comida, el 43% 1 a menos de 2

afios y el 14% de 2 a menos 5 afios 1 comida.

Durand Silva, (2020), Nos indica referente al Ingreso financiero familiar: es la
cantidad total de dinero que toman los integrantes familiares, que son los ingresos
familiares y que se usa para resguardar los gastos familiares y los Servicios basicos: el
agua bebible y otros bienes son esenciales para la salud de la familia ya que son el soporte
del bienestar familiar. Esto se contrasta con el anélisis: Se puede estimar que del 100%
de encuestados el 15% consumen 5 comidas de 9 a 11 meses, el 20% de 9 a 11 meses, el
30% de 1 a menos de 2 afios y el 35% de 2 a menos de 5 afios de edad. El 13% consumen
4 comidas de 6 a 8 meses, el 16% de 9 a 11 meses, el 32% de 1 a menos de 2 afios y el
39% de 2 a menos de 5 afios y el 16% de 6 a 8 meses consumen 3 comidas, el 21%
consumen de 9 a 11 meses 3 comidas, el 27% 1 a menos de 2 afios 3 comidas y el 36%

de 2 a menos 5 afnos 3 comidas.
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IV. CONCLUSIONES

Existe asociacion entre la desnutricion cronica en nifios menores de tres afios y la
edad, educacion y ocupacion de las madres en el Centro de Salud Sefior de la
Justicia Ferrefiafe 2023.

Existe correlacion positiva moderada entre el ingreso economico familiar y la
desnutricion crénica en nifios menores de tres afios atendidos en el Centro de
Salud Sefior de la Justicia Ferrefiafe 2023.

Los factores alimentarios y la desnutricion crénica evidencian asociacion positiva.
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V. RECOMENDACIONES

e Realizar estudios continuos y sostenidos a largo plazo de la desnutricion en nifios

menores de tres afios en el Centro de Salud Sefior de la Justicia Ferrefafe.

e Promocionar campafias educativas teniendo como eje central las madres de los

nifios menores de tres afnos en el Centro de Salud de la Justicia Ferrefafe.
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ANEXOS

ANEXO 01. FORMATOS DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIOECONOMICO MATERNOS Y ALIMENTARIOS

Estimada madre de familia a continuacion se le solicita su colaboracién para responder la
presente encuesta, que tiene por finalidad conocer la situacion socio econdmico que se asocia
a la desnutricion. Para lo cual agradecemos su colaboraciéon dando respuestas sinceras a las
preguntas formuladas:

INSTRUCCION: Marque con una X segun corresponda
Datos Generales

Edad de la madre: d) Ingreso familiar de S/. 800 a 1200

. mensuales.
a) Menor de 18 afios.

. e) Ingreso familiar de menor de 800
b) De 18 a 34 afos.

mensuales.

c) Mayor de 35 afios.
SERVICIOS BASICOS

Grado de Instruccion: 1. Cuenta con agua potable Si () No ()

a) Sininstruccion . .
) Si en no de donde obtiene el agua:

b) Primaria

c) Secundaria 2. CuentaconluzSi()No()

d) Superior 3. Cuenta con desagiie Si () No ()
Ocupacion Si en No de donde elimina sus excretas:

a) Amade casa

b) Trabajo remunerativo
Ingreso econémico familiar

a) Ingreso familiar mayor S/. 6000

mensuales

b) Ingreso familiar de S/. 2000 a 6000

mensuales.

c) Ingreso familiar de S/. 1200 a 1999

mensuales.
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I FACTORES ALIMENTARIOS

2.1 Practicas alimentarias especificas de acuerdo a la edad (seguin la edad del niiio se marca

la casilla)

PREGUNTAS 6 a 8 meses 9 a 11 meses 1 amenos de 2 afios Deza ;ZHSOS de5
;Le sigue . ; P
£ o gsu Si(2) Si(2) a  Si(2)
8 pecho a su No (1) No (1) b. No (1)
nifio?
(Cémo esla Preparaciones liquidas (agiiitas, Preparaciones a. Alimentos Alimentos
;‘:}lezemnicéz caldos, etc.) liquidas soélidos (fruta, sélidos (fruta,
que daasu Preparaciones semisélidas (agiiitas, arroz, pan, arroz, pan,
nifio? .
(papillas, mazamorra, etc.) caldos, etc.) papas, papas,
Preparaciones menestras, menestras,
semisdlidas yucas, yucas,
(papillas, camotes) de la camotes) de la
mazamorras, olla familiar olla familiar
9 etc.) b. Preparaciones Preparaciones
[ Alimentos semisélidas semisélidas
solidos (fruta, (papillas, (papillas,
arroz, pan, mazamorra, mazamorra,
papas, etc.) etc.)
menestras,
yucas,
camotes)
a. Slde5a7 a. Le da un plato Darle un plato
6 meses 7 a 8 meses cucharadas, % mediano (siete grande, de
del plato adiez acuerdo con su
¢Qué cantidad mediano cucharadas). edad, actividad
10 de alimentos a  SI(3a5 ) ) ’
consume su a. SI(2a3 cucharadas, | P+ NO b NO fisica
nifio? N
cucharadas) 1 plato o
b. NO mediano)
b. NO
;Con que | @ 3 comidas a. 5 comidas a. 5 comidas 5 comidas
11 | frecuencia b. 2 comidas b. 4 comidas b. 4 comidas 4 comidas
alimenta a su
nifio? [ 1 comidas [ 3 comidas [ 3 comidas 3 comidas
2.2 Practicas alimentarias generales
i . . 1 ) PR
12 ¢;Le da a su nifio alimento de origen S
animal? 2. No
. . F- W) ;qué frecuencia? .......c.cocveeeevenennne
13 ¢;Le da a su nifio frutas, cada qué
frecuencia? b. No
o , A Si e (QUE MOO e
14 ¢;Le da a su nifio verduras, de qué
modo le da? b. No
a. Soya
15 ¢Qué tipo de aceite usa para la b. Vegetal
comida del nifio?
c. Novegetal
i e . . Tien ropio pl
16 ¢;Su nifio tiene, su propio plato? O lo a ene su propio piato
alimenta del plato de usted. b. Come del plato de usted
. a. Aengranel
17 ¢;La sal que usted utiliza para los
alimentos de su nifio es? b. Envasada yodada
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c.  Envasada sin yodo
18 | (Su nifio recibe suplemento de | a. Si
hierro? b, No
19 | ;CoOmo es el ambiente donde se | a.  Bullicioso por el lugar y/o televisor
alimenta su nifio? b. Tranquilo
20 | ¢;Cuando alimenta a su nifio le habla | a. SI
mostrando afecto? b, NO
21 | ;Durante la diarrea, le da de comera | a. Mas veces
Isllilﬁo mas veces, menos veces o igual b. Menos veces
numero de veces al dia que de | c. Igual
costumbre? d. Solo pecho
22 | Ud.;En qué momento acostumbra a a. Antes de preparar los alimentos, antes de dar de comer a su nifio,
lavarse las manos? después de cambiar pafiales o limpiarlo
b.  Después de preparar los alimentos, después de dar de comer a su nifio,
antes de cambiar el pafal o limpiarlo.
c. Noresponde no sabe
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FICHA DE REGISTRO DEL ESTADO NUTRICIONAL

Yol 1 -

|. DATOS GENERALES

3. Edad: e e

4. Sexo:
a) Femenino

II. ESTADO NUTRICIONAL

B. Talla: oottt e

7. Indices antropométricos:

b) Masculino.

P/E

T/E

P/T

4, DX NULFICIONAL: coeeiee i

Nota: Este instrumento los datos y registros debe ser por el personal debidamente entrenado,
segln los estandares nacionales, consejo nacional de nutricion instituciones de salud, registro

de salud de antropometria.

71



Anexo 2: Reporte de similitud

® 15% Overall Similarity
Top sources found in the following databases:

+ 12% Internet database

+ 10% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

repositorio.usanpedro.edu.pe

Internat

repositorio.upsjb.edu.pe

Internat

Universidad de San Martin de Porres on 2023-05-15

Submitted works

Universidad Andina del Cusco on 2023-05-02

Submitted works

core.ac.uk

Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad de San Martin de Porres on 2018-08-13

Submitted works

1library.co

Interneat

repositorio.unp.edu.pe

Interneat

= 1% Publications database

4%

2%

=1%

<1%

=1%

=1%

<1%

=1%

=1%
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Anexos 3: validacion de expertos

VALIDEZ A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO DE LA MATRIZ DE

INVESTIGACION
items ESCALA Total V de
N°1 N°2 N°3 N°4 N°5 Aiken
1 1 1 1 1 1 5 1
2 1 0 1 1 1 4 0.8
3 1 1 1 1 0 4 0.8
4 1 1 0 1 1 4 0.8
5 1 1 1 1 1 5 1
6 1 1 1 1 1 5 1
7 1 0 1 1 1 4 0.8
8 1 1 1 1 1 5 1
9 1 0 1 1 1 4 0.8
10 1 1 1 1 1 5 1
Valor Final 0.90

De acuerdo a la formula aplicada segun el resultado de V Aiken los jueces concuerda

en sus apreciaciones con un valor de 0.90 y si se lleva a porcentaje se menciona que

hay un 90% de concordancia en opiniones respecto a la estructura de la matriz

VALIDEZ A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION
tems ESCALA Total V de
N°l N°2 N°3 N°4 N°5 Aiken
1 1 1 1 1 1 4 0.8
2 1 1 0 1 1 4 0.8
3 1 1 1 1 1 5 1
4 1 1 1 1 1 5 1
5 1 1 1 1 1 5 1
6 1 1 1 1 1 5 1
7 1 0 1 0 1 3 0.6
8 1 1 1 1 1 5 1
9 1 1 1 1 1 5 1
10 1 1 1 0 1 4 0.8
Valor Final 0.90

De acuerdo a la formula aplicada segun el resultado de V Aiken los jueces concuerda

en sus apreciaciones con un valor de .90 y si se lleva a porcentaje se menciona que

hay un 90% de concordancia en opiniones respecto a la estructura de la matriz




