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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores maternos asociados a la desnutricion crénica en nifios y nifias
menores de 36 meses en el Centro de Salud “9 De octubre” — Distrito de Sayan, 2019.
Metodologia: De tipo basica, nivel descriptivo — transversal, disefio no experimental y enfoque
cuantitativo. Sobre la muestra estuvo conformada por 41 madres de nifios (as) menores a 3 afios
con desnutricion cronica que llevan su control en el Centro de Salud “9 de octubre” del distrito
de Sayan. El instrumento utilizado para la recoleccidn de datos es la encuesta procesado en el
programa de SPSS v. 25. Resultados: En los factores socioculturales, se identificd que el
46.3% de las madres de nifios(as) menores de 36 meses con desnutricidn cronica tienen mas de
31 afios de edad, el 85.3% no recibi6 instruccion superior y el 39% esta representado por
madres primerizas; en los factores econdmicos se identificd que el 43,9% de las madres se
encuentran sin trabajo y el 95.1% ingresos inferiores a los 930 soles; en los factores medio
ambientales, se identifico que el 31.7% de las madres viven en casas de esteras y cafias, el
53.7% no cuenta con servicios de agua potable y el 97.6% no cuenta con desaglie dentro de su
hogar; entre los factores bioldgicos, el 94% de las madres si realizé sus controles prenatales en
su embarazo y lactancia materna en los 6 primeros meses y el 65.9% no presentd anemia
durante el embarazo. Conclusiones: Los factores maternos socioculturales, los factores
maternos economicos, los factores maternos medio ambientales estdn asociados a la
desnutricion cronica en nifios y nifias menores de 36 meses en el Centro de Salud 9 de octubre
del distrito de Sayan. De todos los factores, los factores maternos bioldgicos fueron los menos

influyentes en la desnutricion cronica de los nifios.

Palabras claves: factores maternos, factores socioculturales, desnutricion crénica.
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ABSTRACT

Objective: To identify the maternal factors associated with chronic malnutrition in boys and
girls under 36 months of age at the “9 De Octubre” Health Center - Sayan District, 2019.
Methodology: Basic type, descriptive level - cross-sectional, non-experimental design and
quantitative approach. The sample consisted of 41 mothers of children under 3 years of age
with chronic malnutrition who are monitored at the “9 de Octubre” Health Center in the Sayan
district. The instrument used for data collection is the survey processed in the SPSS v. 25.
Results: In sociocultural factors, it was identified that 46.3% of mothers of children under 36
months with chronic malnutrition are over 31 years of age, 85.3% did not receive higher
education and 39% are represented by new mothers; In economic factors, it was identified that
43.9% of mothers are without work and 95.1% have incomes lower than 930 soles; Regarding
environmental factors, it was identified that 31.7% of mothers live in houses made of mats and
reeds, 53.7% do not have drinking water services and 97.6% do not have drainage inside their
home; Among the biological factors, 94% of the mothers did carry out their prenatal controls
during their pregnancy and breastfeeding in the first 6 months and 65.9% did not present
anemia during pregnancy. Conclusions: Sociocultural maternal factors, economic maternal
factors, environmental maternal factors are associated with chronic malnutrition in boys and
girls under 36 months of age at the 9 de Octubre Health Center in the Sayan district. Of all the

factors, maternal biological factors were the least influential in chronic malnutrition in children.

Key words: Maternal factors, sociocultural factors, chronic malnutrition.
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INTRODUCCION

Actualmente la desnutricién, en cualquiera de sus formas, representa un riesgo considerable
para la salud; las consecuencias son mas complejas cuando se presenta en la etapa de la nifiez,
siendo su principal consecuencia la deficiencia en el desarrollo de sus habilidades; ya que un
nifio bien nutrido va a realizar mejor su proceso de aprendizaje, tales como leer, escribir o

realizar c&lculos numéricos. (Beltran y Seinfeld, 2014)

Habiéndose encontrado este problema en la provincia de Huaura, se vio la necesidad de
realizar el estudio que permita entender que factores maternos estan asociados a los origenes

de la desnutricion crénica en los nifios (as) con edades inferiores a los 3 afios.
Para ese fin, el presente estudi6 consta de 6 capitulos

Capitulo I: Asignada como planteamiento del problema, donde se precisa todo lo
concerniente a la situacion problematica, de donde se formula problemas y objetivos de alcance

general y especifico; asi mismo, contiene la justificacion y delimitacion del estudio.

Capitulo I1: Asignada como marco teorico, el cual comprende los antecedentes de alcance
internacional y nacional; ademas de las bases tedricas que sirven para sustentar que los factores
maternos que estan asociadas a la Desnutricion Crénica (DC). Ademas de ello, se presenta los

términos mas importantes del estudio.

Capitulo I11: Asignada como metodologia, donde se detalla el disefio metodoldgico que
caracteriza a la presente investigacion; ademas, se detalla la poblacién y la muestra que fue
seleccionadas a partir de criterios. Por otra parte, se detalla las técnicas de investigacion que se

recurrio para recabar informacion y la Operacionalizacién de las variables.

Capitulo VI: Asignada como resultados, en donde se exhibe todos los resultados a los que
se llegaron mediante las informaciones brindadas por las mismas madres; tales informaciones
son reflejadas en tablas y graficos, los cuales fueron descritos de acuerdo a los datos

encontrados.

Capitulo V: Aqui se encuentra la discusion del resultado obtenido, las conclusiones a las

que se llegaron y sus recomendaciones. Por ultimo, estan las referencias bibliograficas.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Al dia de hoy, un gran porcentaje de nifios de todos los paises del mundo padecen méas
de un tipo de desnutricion. En ese sentido, contrarrestar todas las formas de esta epidemia
es uno de los mayores retos sanitarios que tiene la humanidad del siglo XXI, el cual tiene

implicancias de escala mundial.

La desnutricion en los nifios, en sus distintos tipos, se establece con riesgos
considerables para la salud de éstos. La Organizacién Mundial de Salud (OMS, 2018)
indica que la desnutricidn es responsable de casi la tercera parte de las muertes de nifios,
menciona que cerca de 52 millones de infantes con edades inferiores a los 5 afios muestran
emaciacion; un total de 17 millones se encuentran en estado grave; 155 millones padecen
retraso en el crecimiento; mientras que en promedio 41 millones tienen sobrepeso o0 son
obesos. En el mismo informe, se indica que alrededor del 45% de las defunciones de nifios
con edades inferiores a los 5 afios fue predominante por casos de desnutricion; la mayoria
de ellos se encuentra en los paises de bajo nivel econémico. Ademas, en €s0s mismos
paises se presenta una situacion de crecimiento de los infantes que evidencian problemas

de mala nutricion como la obesidad o sobrepeso.

De acuerdo a Global Nutrition Report (GNR, 2018), en su “Informe de la Nutricion
Mundial 2018 indica que:

A pesar de esta situacion negativa de la desnutricion mundial, se ha podido registrar
avances en la reduccidn de los casos de retraso de crecimiento en infantes con edades
inferiores a 5 afios, el cual fue uno de los compromisos en los gobiernos en aras de
combatir el problema de desnutricion. Las tasas a nivel mundial han ido en
decrecimiento de forma proporcional, pero segura, donde los indicadores de 32.6%
hasta el afio 2000, decrecio6 a 22.2% hasta el 2017. En el caso de Nepal, las cifras del
problema de crecimiento pasaron de 57,1% al 36% y en Lesotho, las cifras variaron
de 52,7% al 33,4%. En américa latina y paises del caribe, hubo resultados positivos
de 16,9% al 9,6%; en Asia, las cifras bajaron del 38,1% al 23,2%; y en Africa, del
38,3% al 30,3%; sin embargo, en el caso del Gltimo continente, el nimero de casos
con desnutricion ha ido en alza de 50,6 millones en 2000 a 58,7 millones en 2017.
Asia Meridional es la zona en donde mayores casos se ha presentado, ya que casi el

38,9% de infantes con retraso del crecimiento pertenecian a esta region (p. 30).



Tabla 1.

“Paises de América Latina y el Caribe con mayor tasa de DC infantil”,

Paiszes Tasa

1. Guatemala 465 %
2. Ecuador 239%
3. Haiti 21.9%
4. Honduras 227 %
3. Panama 19.1 %
6. Nicaragua 173 %
7. Bolivia 16.1 %
2. Belice 15 %%

9. Peri 131 %
10. El Balvador 136 %

Fuente: “Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura”. (FAO, 2018)

A nivel nacional, el “Instituto Nacional de Estadistica e Informética” (INEI, 2019),
manifestod que, en el afio 2018, aproximadamente el 12,2% de los infantes menores 5 afios
tenian DC (desnutricion crénica), cifra que se redujo en 0,7% en el ultimo afio y de 5,3% en
los ultimos cinco afios. La OMS menciona que los casos de desnutricion cronica prevalecen
con mayores nimeros en la zona rural (25,7%), mientras que en el sector urbano es menor
(7,3%). Cabe sefialar que la mayoria casos ocurre en infantes con madres que llegaron solo a
culminar primaria (25,6%) y en la poblacion infantil que tenian menor o igual a los tres afios
(13,1%).

En las regiones del Per(, donde se ha detectado las tasas més altas de nifios con
desnutricion cronica, fue en la poblacidn con edades inferiores a los cinco afios; los informes
indican que estos casos se encuentran de la siguiente forma. Huancavelica (32,0%), seguido
de “Cajamarca (27,4%); Huanuco (22,4%), Amazonas (20,4%), Ayacucho (20,2%),
Apurimac (20,1%) y Loreto (20,0%)”. (INEI, 2019)

En Sayan, distrito que pertenece a la provincia de Huaura y a la regién de Lima, los
casos de desnutricion en nifios menores de tres afios son muy alarmante. En el Centro de

Salud “9 de octubre” (2019) se menciona que, el 8,8% de nifios sufren de desnutricion



cronica, en términos reales nos estamos refiriendo a 43 nifios que tienen problemas de

crecimiento.

Habiéndose identificado este problema existié la necesidad de llevar a cabo una
investigacion para comprender que factores, principalmente maternos, intervienen en la
DC en los nifios (as) menores de 36 meses. Otras de las razones por el cual se llevo acabo
el estudio es por la misma solicitud de los especialistas y autoridades del Centro de Salud
“9 de octubre”; quienes se encuentra muy preocupados por este tema, dado que cada afo

se viene manteniendo estas cifras e incluso con cierta tendencia de crecimiento.

1.2.Formulacion del problema

1.3.

1.2.1. Problema general

¢Qué factores maternos estan asociados con la desnutricion crénica en nifios(as)

menores de 36 meses en el Centro de Salud “9 de octubre” — Distrito de Sayan, 2019?
1.2.2. Problemas especificos

¢Cuales son los factores socioculturales que estan asociados a la desnutricidn cronica
en nifios(as) menores de 36 meses en el Centro de Salud “9 de octubre” — Distrito de Sayan,
2019?

¢Cudles son los factores econémicos que estan asociados a la desnutricion crénica en
nifios(as) menores de 36 meses en el Centro de Salud “9 de octubre” — Distrito de Sayan,
2019?

¢Cuales son los factores biologicos gque estan asociados a la desnutricion cronica en
nifios(as) menores de 36 meses en el Centro de Salud “9 de octubre” — Distrito de Sayan,
2019?

¢Cuales son los factores ambientales que estan asociados a la desnutricion crénica en
nifios(as) menores de 36 meses en el Centro de Salud “9 de octubre” — Distrito de Sayan,
2019?

Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Identificar los factores maternos asociados a la desnutricion cronica en nifios(as)

4



menores de 36 meses en el Centro de Salud “9 De octubre” — Distrito de Sayan, 2019.
1.3.2. Objetivo especifico

“Identificar los factores socioculturales asociados a la desnutricidn cronica en nifios(as)

menores de 36 meses en el Centro de Salud “9 de octubre” — Distrito de Sayan, 2019”.

“Identificar los factores econdmicos asociados a la desnutricion crénica en nifios(as)

menores de 36 meses en el Centro de Salud “9 de octubre” — Distrito de Sayan, 2019”.

“Identificar los factores bioldgicos asociados a la desnutricion cronica en nifios(as)

menores de 36 meses en el Centro de Salud “9 de octubre” — Distrito de Sayan, 2019”.

“Identificar los factores ambientales asociados a la desnutricidn cronica en nifios(as) de

36 meses en el Centro de Salud “9 de octubre” — Distrito de Sayan, 2019”.
1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion tedrica

El estudio contribuyd con aportes de nuevos conocimientos respecto a los factores
maternos que estan relacionados con la desnutricién cronica de los nifios(as), hasta la fecha
muchos de estos factores (factores ambientales o los factores bioldgicos), no estan
identificados de forma correcta y el caso de los otros factores (factores econémicos y los
socioculturales) falta describir en qué forma se llega a presentar en la vida de los infantes.
Bajo ese escenario, la investigacion recobra gran importancia, pues pretende llenar dichos

vacios tedricos y cientificos.

Por otro lado, fue de gran valor para los especialistas del Centro de Salud de Sayan, que
vienen presenciando, afio tras afio, este fendmeno patoldgico en los nifios del distrito, y no
pueden tomar ninguna medida, dado que no existe un diagnostico de las causas que

originan este problema.

Asi mismo, la investigacion sirve como antecedente para otras investigaciones que

busquen profundizar o conocer mas sobre estos fendmenos en la sociedad.
1.4.2. Justificacion practica

Se encontro importantes resultados relacionados a la vida saludable; a partir de dichos

hallazgos planteamos alternativas de solucién que contribuyen con el control y prevencion
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de la desnutricion cronica en los infantes con edades inferiores a los 3 afios en el distrito

de Sayan.

Identificar los factores asociados permitié realizar intervenciones focalizadas e
integrales en el aspecto sociocultural, econémico, bilégico y ambiental que caracterizan a

los parentescos de los infantes, que son un factor primordial en el desarrollo de los mismos.
1.4.3. Justificacion social

De desarrollarse las medidas pertinentes de acuerdo a los resultados y recomendaciones
de esta investigacion, los principales beneficiados seran los nifios, los familiares y la
sociedad en su conjunto, ya que a medida que se identifique, los factores relacionados a la
desnutricion cronica se trabajaran en dichas causas para evitar las alteraciones que afectan
el normal crecimiento de los nifios. Asimismo, se incentivara a las madres a proteger la

salud de sus hijos, a partir de una alimentacion saludable y responsable.
1.5.Delimitacion del estudio
1.5.1. Delimitacion espacial

El ambito en donde se desarroll6 el presente estudio fue las instalaciones del Centro de
Salud “9 de octubre”, ubicado en el Centro Poblado con misma designacion, es decir, 9 de

octubre S/N, del distrito de Sayan, provincia de Huaura — Lima.
1.5.2. Delimitacién temporal
El estudio se efectud entre los meses de setiembre y diciembre del afio 2019.
1.5.3. Delimitacion social

La unidad social estuvo representada por las madres de los nifios menores de 36 meses

que se atendieron durante ese periodo en el Centro de Salud “9 de octubre” de Sayan.
1.6.Viabilidad del estudio

El estudio fue viable, dado que la investigadora dispuso de recursos econémicos,
humanos y fisicos para desarrollar de principio a fin el presente trabajo, como se especifica

en las siguientes lineas:

1.6.1. Recursos econdmicos



Se contd con presupuesto para costear los gastos que se generen por la ejecucion del

estudio; ademas de los gastos administrativos que fueron asumidas de forma integral.

1.6.2. Recursos humanos

Se contd con la colaboracion de un asesor designado por la Universidad para dirigir la
investigacion. Por otro lado, se obtuvo el consentimiento de la jefatura del centro de salud

para cumplir con el proceso de recoleccion de informacion.
1.6.3. Recursos fisicos

Se contd con computadora e impresora, USB y acceso a internet para desarrollar toda la
investigacion. Ademaés, materiales bibliogréficos, como libros, revistas, informes y

articulos.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes a nivel internacional

Rugama (2018) realizo6 un estudio titulado: “Factores maternos asociados al bajo peso
al nacer en el Hospital Dr. Luis Felipe Moncada departamento de Rio San Juan en el
periodo comprendido de enero a diciembre 2016” (Nicaragua), en donde se propuso
conocer y demostrar que los factores maternos estan relacionados al bajo peso de los recién
nacidos. La investigacion fue de nivel descriptivo — transversal, la técnica que se usé para
recabar la informacion fue la revision documentaria; teniendo una muestra de 143
expedientes. Los resultados hallados indican que las patologias durante la etapa de
embarazo producen efectos en el peso de los nifios recién nacidos; se identifico en 2
mujeres que tuvieron un parto pre término; con un peso de nacer de solo 1,000 gramos
(muy bajo); también se hall6 el caso de 5 mujeres con partos pre término, con pesos muy
bajos: 1500 gr llevandolos a padecer la hipertension cronica, problemas con la placenta e
infeccion urinaria. Por otro lado, se establecio que el 95.1% de los recién nacidos tienen
un bajo peso con derivaciones inferiores a 2, 500. Al final, concluyd que los principales
factores maternos patologicos son la hipertension, infecciones urinarias; los rangos de
mayos riesgos son las mujeres que tienen entre 20 a 34 afios de edad; con grado académico

solo de secundaria, area rural; amas de casa y union libre.

Dévila y Jara (2017) realizaron un estudio denominado: ‘““Factores Asociados a la
Malnutricion en Nifios Menores de 5 Afios de los Centros del Buen Vivir de la Parroquia
San Francisco del Canton Cotacachi en la Provincia de Imbabura Durante el Periodo de
Septiembre a Diciembre De 2016” (Ecuador); en donde se buscd evaluar la posible
relacion entre los factores (nivel de educacion de los padres, nivel econémico familiar y
tipo de familia) y un mal habito nutricional en los nifios que asisten a dicha parroquia. La
investigacion fue de nivel descriptivo y transversal. Para identificar la relacion se utilizd
el chi cuadrado como test y Odds Ratio para el analisis de la variable, teniendo una muestra
de 128 infantes con edades inferiores a los 5 afios, concurrentes a la parroquia San
Francisco. Los resultados indican que el 46.2% presentaban una nutricion mala, y que uno

de los factores que influyen este fendmeno es la falta de conocimiento sobre una buena



alimentacion de las madres. “En ese sentido, se concluyé que los nifios tienen desnutricion
cronica producto de la falta de conocimiento de la madre sobre una dieta y alimentacion

saludable y balanceada”.

Medina, Merlo y Morales (2017) realizaron un estudio denominado: “Factores
maternos asociados al riesgo de desnutricién en nifios/as de 3-48 meses en el C/S Perla
Maria Norori, departamento leon, periodo de Abril - Septiembre del 2017 (Nicaragua),
en donde se plantearon como finalidad evaluar los factores maternos que estaban
relacionados con el riesgo de padecer desnutricion en nifios mayores de tres meses y
menores de 48 meses. La investigacion que aplicaron fue de enfoque cualitativo con un
nivel descriptivo: teniendo una muestra de 50 infantes. Los resultados hallados muestran
que los factores que estan asociados al riesgo de desnutricion son: el tipo de ocupacion, la
edad de la madre y estado nutricional de la madre. En ese sentido, se concluy6 que los
factores bildgicos (edad y estado nutricional de las madres) y socioeconémicos (ocupacion

de las madres) influyen en la desnutricion.

Alcon (2015) realizé un estudio denominado: “Factores de riesgo maternos asociados
con el bajo peso al nacer en el Hospital Materno Infantil — C.N.S en el periodo de
septiembre 2011 a febrero 2012 (Bolivia), en donde se planted como finalidad evaluar
los factores maternos que ocasionaban el bajo peso de los nifios al nacer. La investigacion
fue de nivel retrospectivo, teniendo una muestra de 1939 historias de madres y nifios
registrado en la base de datos del hospital; la técnica al que se recurrié para obtener la
informacidn necesaria fue el analisis documental. Los resultados hallados indican que los
factores maternos con mayor significancia fueron: Edad materna con un OR (Odds Ratio)
de 3.8; estudios primarios con un OR de 2.3; parto espontaneo con un OR de 1.9 y madres
con varios partos con un OR de 1.9. Al final, concluy6 que las dimensiones de instruccion

primaria y edad inferior de 20 afios generaban mayores riesgos en el peso de al nacer.

Garcia (2018) realiz6 un estudio titulado: “Factores asociados a desnutricién crénica
infantil en Mozambique™, en donde buscd *“conocer cuales son los principales factores
sociodemograficos, ambientales y sanitarios de la desnutricion cronica entre nifios, entre
0 a 59 meses de edad de la provincia de Tete”. “El estudio fue de tipo caso-control,
teniendo una muestra de 282 colaboradores”. Los resultados hallados indican que, la edad
promedio de las madres evaluadas era de 25 afios, la cantidad de niamero de hijos que
tenian era de 2; respecto al grado de instruccion, el 79.8% no sabia leer ni escribir; respecto



al tipo de trabajo, el 86.3% era ama de casa, el 11% se dedicaba a la agricultura 'y el 2.7%
era comerciante; respecto al tipo de vivienda, el 47% presentaba una vivienda de ladrillos
de barro, el 28% presentaba una vivienda de paja y madera, el 22% presentaba una
vivienda de cemento y 3% de chapa metalica. Al final, concluyé que los factores que
determinan la causa de desnutricion de los nifios, son el nivel de instruccion de la madre y

su edad.
2.1.2. Antecedentes a nivel nacional

Flores (2018) realiz6 un estudio titulado: “Factores asociados a la desnutricion crénica
en nifios menores de 5 afios que acuden al establecimiento de salud 1-3 Simén Bolivar —
Puno”, en donde se propuso estudiar los factores que intervenian en los problemas de
desnutricion crénico de los nifios con edades inferiores a 5 afios. El estudio fue de nivel
descriptivo — transversal y analitico; teniendo una muestra de 45 infantes. Los resultados
hallados indican que el factor econdmico era el que mayor influencia tenian en la
desnutricion, ya que el 93.3% de las madres tenian ingresos menores a los 400 soles y tan
solo el 6.7% ganaban mas de 400 soles; respecto a los factores bioldgicos, el 46.7% de los
nifios que tenian desnutricion habian empezado su alimentacion a los 6 meses, mientras
que el 2.2% tan solo a los 4 meses. En ese sentido, se concluy6 que los factores bioldgicos

y econdémicos inciden en la desnutricién de los nifios.

Huarhua (2018) realiz6 un estudio titulado: “Factores maternos y estado nutricional de
los nifios menores de 3 afios, del Centro de Salud de Totora Oropesa, Apurimac — 2018”;
proponiéndose “evaluar la relacion entre los factores maternos y el estado nutricional de
recién nacido que tenian edades menores a los tres afios”. La investigacion fue de nivel
correlacional — descriptivo y de enfoque cuantitativo, llegando obtener la informacion
mediante el cuestionario; teniendo una muestra de 69 nifios menores a los tres afios. Los
resultados muestran datos referentes a los factores maternos; el 57% presentd un ingreso
econdmico bajo, el 31% present6 un nivel moderado y el 12% present6 un nivel alto; en
cuanto a la situacion nutricional, el 8.62% tenia peso por encima de lo normal, el 54.58%
tenia sintomas de desnutricion y el 36.80% tenia un peso normal. Se concluy6 que habia
“una relacién entre los factores maternos (econdmicos) y el estado nutricional de los nifios,
con un valor de 0,614 de la prueba estadistica de Spearman siendo un indicador de relacion

moderada”.

10



Mora (2018) realiz6 un estudio titulado: “Factores Maternos Asociados al Bajo Peso
al Nacer en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano — Huanuco 2017, proponiéndose estudiar los factores maternos que
ocasionaban el bajo peso de los nifios al nacer, las cuales asistian a dicho Hospital. La
investigacion fue de nivel descriptivo, de estudio analitico y disefio observacional; los
datos fueron tomados mediante las fichas de recoleccion de datos; mientras que el Chi
cuadrado fue la prueba de anélisis inferencial, teniendo una muestra de 119 documentos
clinicos de recién nacidos desde el mes de julio a diciembre. Teniendo como resultado lo
siguiente: El factor edad de la madre se relaciona con el peso del recién nacido con una
sig. de p= 0.007, al igual que el lugar de procedencia (p=0.001) y ruptura
prematura(p=0.007). Al final, concluy6 que si existia una relacion significativa entre las

variables de factores maternales en la gestacion y el bajo peso en los recién nacidos.

Bedoya (2017) realizé un estudio titulado: *““Factores Maternos que Influyen en el Bajo
Peso del Recién Nacido en el Hospital Regional Ayacucho en el Periodo Enero — Junio
2016, en donde se plante6 como objetivo encontrar cual era la categoria mas
predominante en el factor de riesgo causante del bajo peso de recién nacido La
investigacion del estudio fue no experimental, observacional y analitico. La informacion
se obtuvo de las historias clinicas del Hospital de Ayacucho, cuya muestra fueron 30
pacientes recién nacidos que presentaban bajo peso. Los resultados evidencian que el 50%
de las madres tenian entre los 20 y 25 afios de edad, el 53.8% tenian un ingreso econémico
menor a 850 soles, el 58,6% tenian un grado académico de primaria completa, el 12.1%
de las madres presentaban anemia durante su gestacion. Se concluy6 que los factores
bioldgicos (edad de la madre) y socioeconomico (ingreso econdémico y grado de

instruccion de la madre) se vincula con desnutricion de los nifios.

Sanchez (2016) realiz6 un estudio denominado: “Factores subyacentes y desnutricion
cronica infantil en niflos menores de cinco afos del Puesto de Salud Pampachacra -
Huancavelica 2016, proponiéndose como objetivo conocer cuéles eran los factores de
desnutricion crénica en nifios con edades inferiores a los 5 afios y los factores subyacentes
de dicho centro de salud. El estudio fue de nivel correlacional — no experimental, con un
enfoque cuantitativo, llegando obtener la informacion requerida mediante encuestas;
trabajando con una muestra conformada por 47 nifios con edad inferior a los 5 afios Los

resultados indican que los factores maternos, como la atencién materno infantil, higiene e
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ingreso econodmico se relacionan, con un valor de 0.5991 de la prueba de Rho Spearman,

se relaciona con la desnutricion crénica.

Delgado, Tuesta & Valqui (2015) realizaron un estudio denominado: ‘““‘Factores
Maternos Asociados al Riesgo de Desnutricion en Nifios de 6 a 36 Meses del Centro de
Salud Morona Cocha I-4, 2015, teniendo como finalidad evaluar qué factores influian en
la desnutricion cronica de los infantes entre 3 y 6 afios. El estudio fue de nivel trasversal —
correlacional — no experimental, con un enfoque cuantitativo, llegando obtener la
informacion requerida mediante instrumentos estructurados; teniendo una muestra de 246
nifios y 143 madres con nifios entre 3 y 6 afios asistentes a dicho centro médico. Los
resultados hallados indican que la edad promedio de las madres era superior a los 21 afios,
el 73.2% de las madres se encontraban en ese momento sin empleo, también, el 54% de
madres se encontraban con un buen estado de salud, el 35% tenian sobrepeso y un 11%
presentaban desnutricion, en cuanto a los nifios se encontr6 que el 93.5% de nifios estaba
en estado de desnutricidn y el 6.5% no presentaban desnutricion. Al final, concluyeron
que, si existia relacion altamente significativa entre el estado de desnutricion del hijo y
factores de la madre, tales como estados econdémicos, variable de trabajo, espacio
intergenésico, por otro lado, no se encontro relacion entre estado de desnutricion de los

nifios con el grado de educacion y variable de edad de las madres.

Soles (2017) realizo6 un estudio titulado: ““Factores asociados a estado de desnutricion
en nifios menores de 5 afios. Centro de Salud Santa, 2017”’; teniendo como propoésito
evaluar los factores que estaban asociados a la desnutricion de los nifios con edades
inferiores a los 5 afios de la localidad del Santa. La investigacion fue de nivel descriptivo
— correlacional y de corte transversal; teniendo una muestra de 60 nifios, y como para
recoleccion de datos emple6 como instrumento al cuestionario. Los resultados hallados
indican que los factores maternos eran: respecto a la edad, el 90% presentaban edades entre
los 18 y 34 afios, el 10% eran mayores de 35 afios y ninguna madre era menor de edad;
respecto al nivel de instruccion, el 73.3% estudié solo secundaria, el 16.7% estudio
superior, el 10% solo primaria y ninguna madre indicd estar sin instruccion}; respecto a la
ocupacién, el 90% era ama de casa y el 10% trabajaba fuera de casa. Al final, concluyd
que la mayoria de las madres tenian edades entre los 18 y 34 afios, su nivel de instruccién

era secundaria y su ocupacién era amas de casa.

2.2. Bases teodricas
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2.2.1. Factores maternos

Es un término que en cierta medida se relaciona a la conceptualizacién de madre. Por
tal motivo, puede ser referido desde distintos enfoques individuales, bioldgicos y sociales
que caracteriza propiamente a una madre. En ese sentido, Delgado, Tuesta y Valqui (2015)
lo definen como los agentes propios de las madres que determina la calidad nutricional de
sus hijos, mejor dicho, son cualidades poblacionales que definen el tipo de
comportamiento de las madres que van a influir en los hijos. Mientras que, desde la
perspectiva de Paitan y Quispe (2012), “viene a ser las incidencias y circunstancias, que

afectan al desarrollo del recién nacido, directa o indirectamente” (p. 7).

Entonces, algo muy particular que destacar es que en los factores maternos existen
maultiples variables que definiran innumerables componentes que ejerce o mantiene la

madre sobre la alimentacion de sus menores hijos.

Segun Ticona y Huanco (2012), los factores maternos van de acorde al nivel de proceso
cultural de los pueblos, ya que un apropiado control va a mejorar los problemas en el
crecimiento intrauterino, dado que todo eso va a optimizar las configuraciones de vida del
binomio madre-nifio. A partir de una investigacion realizada en el Perd, los autores
determinaron que los factores maternos como la edad materna, la paridad y la escolaridad

intervienen en menor medida sobre el peso de los nifios con edades de 37 y 42 semanas

Cabe mencionar que el rango de edad ideal para quedar embarazada va entre los 20 y
35 afios, en ese sentido, si se llegase a quedar embarazada fuera de ese rango, podria haber
problemas de bajo peso de los hijos y el porcentaje de mortalidad podria elevarse. En
relacién a la escolaridad, viene relacionado con la situacion econdmica y educativa de la
mama. Asimismo, la paridad se establece como un factor preconcepcional, por lo general,

los pesos de los hijos primerizos son menores a los siguientes.

Por otra parte, Herrera y Vegas (2016) considera que son factores que van a condicionar
las costumbres y comportamientos de las madres, asi mismo van a influenciar directamente

en el riesgo de desnutricion de los hijos. Entre los factores se considero a:
A) Factores Socioculturales
De acuerdo a Herrera y Vegas (2016). Existen varios factores socioculturales que

demuestran estar relacionados con habitos que condicionan al aporte de un buen o mal
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estado nutricional hacia los hijos, es decir, son factores que son superpuestos por el entorno
que le rodea, mayormente se da por la continuidad de vivencia y elecciones que toma el

ser humano en su vida, entre los mas importantes se distingue:
Edad materna

Para Herrera y Vegas (2016) la edad es muy influyente en temas de habitos alimenticios
y tipo de alimentacion hacia sus hijos, la cual puede dar como resultado la proteccion frente
a casos de desnutricion en la poblacion infantil. La mayoria de casos de nifios con
desnutricion se dan en madres con edad temprana (adolescencia), la cual conlleva a
diferentes consecuencias tales como dejar los estudios de los padres, y un déficit de
formacion de los nifios, dado que la madre no logro desarrollarse por completo, en el
ambito fisico y psicoldgico. Asi mismo, los autores clasifican en dos rangos para saber si

estan expuestos los hijos, en el momento que la madre llega a quedar embarazada:

No expuestos: entre 20 - 25 afios

Expuestos: menor a 20 y mayor a 35

Nivel educativo

Es el grado académico alcanzado de la madre al momento de quedar embarazada, es
uno de los factores mas influyentes en la desnutricion, ya que la madre no llega a tener
nociones en nutricion familiar, no llega a tener la maduracion necesaria para criar un hijo.

No expuestos: grado de instruccion superior o igual a secundaria completa
Expuestos: sin ningun estudio realizado o solo nivel primario.
Estado civil

Segun Herrera y Vegas (2016), en la “mayoria de casos, las madres con un estado civil
estable tienen a sus hijos con un buen estado nutricional, mientras que las madres que
tienen una relacién conyugal inestable tienen hijos desnutridos”. Asi se mencionan los dos

puntos que estan relacionados a la probabilidad de desnutricion de los hijos:
No expuestos: Con una relacion estable (padre y madre)
Expuestos: Con una relacién inestable (solo madre)

Numero de hijos
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“Ante una falta de planificacion familiar en la mayoria de hogares, la cantidad de hijos
es numerosa, esto influye directamente en el tipo de alimentacion que dan a los hijos, dado
que tienen mayor numero de hijos, conlleva a una deficiencia en el estado econémico
familiar”, y segun el estudio de Herrera y Vegas (2016), la cantidad de hijos esta

inversamente proporcional a la buena relacion entre los padres.
B) Factores econémicos

Segun Herrera y Vegas (2016), son factores que determinan el goce de bienes y
servicios alimenticios, satisfaciendo las necesidades nutricionales de los hijos. Es el
ingreso econdmico que tiene la madre para poder dar una correcta alimentacion a sus hijos,
la cual influyen de forma directa. Estos factores se presentan en las siguientes

caracteristicas:
Ocupacion

Es el puesto de trabajo que ocupa el padre o en algunos casos la madre, lo cual, influye
en la cantidad de dinero que hard ingresar para satisfacer las necesidades familiares
(sueldo).

Condicion laboral

Existe dos condiciones predominantes: Con un puesto de trabajo o sin un trabajo, cuanto
méas acomodado estén los padres en su centro laboral, habra una mejor calidad en los
alimentos que van a ingerir sus hijos, disminuyendo la probabilidad de que presenten

desnutricion.
Ingresos familiares mensuales

Refiere al presupuesto que ingresa en un periodo de tiempo (mes), estos ingresos
econdémicos pueden ser adquiridos por diferentes formas, influyendo en la accesibilidad

de alimentos en cuanto al costo de compra del producto.
C) Factores Biologicos

Estos factores estan asociados al tipo de organismo que presentan las madres, dado que
cada persona tiene diferentes tipos de resistencia a enfermedades, siendo estos factores los
menos influyentes en la desnutricion de los hijos, entre los factores biol6gicos mas

importantes encontramos:
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Control pre natal en el embarazo

El objetivo de un control antes de embrazado es prevenir enfermedades que pueden
afectar al nifio, a su vez detectar problemas de salud del nifio y poder tratar a tiempo, sin

ocasionar mayores problemas.
Lactancia materna

Cuando el nifio es recién nacido, depende de la madre que se encarga de la lactancia,
ello es un factor muy influyente para que el nifio tenga una correcta alimentacion durante

su primer afio de vida.
Enfermedades maternas

Si la madre presenta una enfermedad cronica, puede llegar a ser trasmitida al hijo, y a
su vez también afectara en la produccion de leche para la lactancia al hijo, entre las

enfermedades mas comunes se encuentra:

Diabetes Mellitus.

Hipertension arterial.

Anemia.

Sepsis vaginal y urinaria.

d) Factores medio ambientales

Segun Herreray Vegas (2016), son los factores que intervienen en la relacion de familia
y el ambiente que los rodea, importantes ya que los alimentos son adquiridos si existen
recursos naturales que lo provean. En la mayoria de casos de problemas medio
ambientales, llegan a provocar enfermedades a la salud de la madre en su etapa gestante,
a su vez estos factores influyen de manera significativa a que el nifio puede llegar a

satisfacer sus necesidades basicas, el cual, entre los mas influyentes encontramos:

Servicio basico

Entre los servicios basicos mas importantes estéa el agua potable, desagiie, transporte,

abastecimiento de energia eléctrica etc. Que influye en la calidad sanitaria y la preparacion
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de los alimentos.

Tipo de vivienda

Son los que menor influencia tienen sobre la alimentacion de los nifios, esto va
relacionado al nivel ingresos familiares, por lo general, las viviendas son precarias en

familias con bajo nivel econdmico.

Tipo de consumo de agua

Esta asociado a la calidad del agua que se utiliza o consume la familia, la cual influye
la salud de los hijos si no disponen con un abastecimiento de agua potable, a su vez la
cantidad de agua ingerida es importante en el proceso de la alimentacion (Herrera y Vegas,
2016).

2.2.2.Desnutricion

En la mayoria de casos, el concepto de desnutricion es vinculada con el término “mal
alimentacion”; sin embargo, tiene diferentes enfoques. La desnutricion segln Inversion en
la Infancia (2016) es la deficiencia de los nutrientes en el cuerpo de una persona, la cual
puede ser causada por una mala asimilacion de los nutrientes con el organismo. Mientras
que para el UNICEF (2011), el problema de desnutricion en los infantes se debe a una
mala ingesta, ya sea por el tipo o cantidad de alimento, a su vez por alguna enfermedad
que pueda ocasionar la disminucion de las defensas o por una falta de atencién de los

tiempos de ingesta.

Para otros autores como Gémez (2016), la desnutricion es referida a las pérdidas
irregulares de peso en un organismo, en diferentes grados de cantidad siendo notorios a
simple vista por otra persona, en la mayoria de casos se distingue a personas que tienen un
peso menor por debajo del 85% de su peso recomendado. Mayormente es provocada por

una alimentacién incompleta, no llegando a asimilar los alimentos que el cuerpo requiere.
A. Causas de la desnutricion

Uno de los factores que intervienen en la desnutricion es el entorno fisico, que estan

relacionados con el estado economico familiar, grado de educacion, conocimiento sobre
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buena alimentacion, entre otros. Asi, también existe un grupo que se refiere a la
accesibilidad de poder disponer alimentos para una correcta alimentacion nutricional, en
forma general los causantes de calidad alimenticia son el ambito social, econémico y

politico (Segura, Montes, Hilario, Asenjo, Baltazar, 2002).

Como bien se sabe, la desnutricion puede presentarse en cualquier etapa de la vida,
generalmente estos casos se producen en la etapa temprana (6 a 18 meses), esto se debe a
que en ese tiempo el nifio deja de ser amamantado por la madre y accede a su alimento de

forma individual, produciéndose un cambio en la ingesta (Inversion en la Infancia, 2016).
B. Medicion de la desnutricion

Segun, Martinez & Pedron (2019), “el uso. inteligente. de la anamnesis. y
antropométrica constituye la forma mas. eficaz de medir. un trastorno. nutricional para
poder instaurar. pronto. medidas terapéuticas. y determinar. estos casos que deben enviarse

al centro de referencia para su evaluacion més completa”.
Anamnesis

La evaluacion por. este método. se realiza a partir. de la obtencién. de datos. acerca de
las. familias y los. medios sociales (antecedentes. familiares, trabajo. de los padres, personas
que. cuidan. del nifio, nimero. de hermanos, afecciones. de los padres y hermanos).
También. se puede. calcular. a partir de. la encuesta dietética (preguntando qué consume
habitualmente en las principales. comidas. del dia, cantidad aproximada, tipo y textura del

alimento. y tomas. entre. horas. (Martinez y Pedron, 2019).
Antropometria

La evolucidn por este método se realiza a partir de la valoraciéon de la composicién

corporal y el tamafio (crecimiento) del nifio.

Los patrones. de crecimiento, son estandares de crecimiento, que representan. la
distribucion. de una medida antropométrica en una poblacién. y reflejan. su estado. de
nutricion. Constituyen. una herramienta muy atil para el seguimiento. longitudinal. de nifios
y permiten. detectar. individuos. y/o grupos. de riesgo. nutricional. Ayuda a detectar. la
desnutricion. cronica (Martinez y Pedron, 2019).
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La relacion peso/talla (indice de Masa Corporal), es la valoracion que permite. calcular.
las. puntuaciones Z. Donde. se valora la relacion. del peso para la talla independientemente.
de la edad y es muy. Util para detectar. precozmente. la malnutricion. aguda. Permite.

detectar. de desnutricion. aguda.
C. Tipos de desnutricion

Para la OMS (2011), la desnutricién se identifica por multiples formas, siendo la
observacion directa la mas comdn. La observacion directa permite detectar menores de
edad muy delgados, con tallas por debajo de lo normal, los perimetros de los brazos son

demasiado delgados, més de lo normal.

Estas manifestaciones vienen relacionadas con algun tipo de carencia: La baja estatura
puede ser evidencia de insuficiencias nutricionales por un lapso temporal extendido;
mientras que el bajo peso puede significar una insuficiencia nutricional (desnutricion
aguda). Partiendo de ello para la OMS (2011), se distinguen las siguientes categorias

nutricionales:
Desnutricion global

Se define como el déficit de peso que requiere una persona de acorde a su edad.
Desnutricion crénica

También llamado retardo de crecimiento o talla de acorde a edad, este nivel se distingue
por presentar déficits de talla que van de acuerdo a la edad y sexo correspondiente, la cual
estan relacionados directamente con consecuencias como problemas de aprendizaje y

productividad cuando llegan a ser adultos.

La OMS (2011) “indica que un menor de edad que se encuentra en desnutricion crénica
presentara retraso en su crecimiento. Se identifica comparando la estatura del menor con

las medidas estandarizadas recomendadas para su edad”.
Desnutricion Aguda

También Ilamado déficit en peso por talla, aqui se dan casos en que las personas
presentan un peso inferior (2 desviaciones) a su peso recomendado por su talla, siendo la

desnutricion aguda el que mayores casos se presentan en su mayoria en nifios y nifias,
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comunmente permite establecer si una persona se encuentra delgada o en estado fisico

normal, sus unidades mayormente son Kg.

Para la OMS (2011), es un tipo de desnutricion grave. El infante presenta bajo peso de
las medias estandarizadas recomendadas para su estatura. Ademas, particularmente se
identifica por el perimetro del brazo. Dificultades en la vision y causa un riesgo de

mortalidad. Esta situacion requiere de una intervencion urgente.
D. Consecuencias de la desnutricién

La desnutricion tiene consecuencias en diferentes momentos de la vida, ya sea salud,
concentracion en el aprendizaje, problemas sicosociales, la cual conlleva a gastos
econdmicos para su recuperacion. Estas consecuencias pueden ser evidencias en un corto
o largo plazo, aumenta la probabilidad en personas que ya tenian habitos alimenticios
inadecuados en la nifiez, el grado de efectos que puede traer la desnutricion varia de

acuerdo a la edad del nifio. (Ferndndez, Martinez, Carrasco, Palma, 2017).
Las principales consecuencias de la desnutricién son:
Enfermedades cronicas

Se producen enfermedades de anemia, diabetes, enfermedades cardiacas o conocidas

también como cardiovasculares,
Enfermedades infecciosas

Contraer enfermedades que son producidas por virus, bacterias u hongos, que conllevan
a enfermedades gastrointestinales, diarreas, alergias, nerviosas, fiebre, hepatitis A, entre

otros.
Disfuncionalidad

Presentan comportamientos diferentes, que son causados en su mayoria por el déficit

de nutrientes que necesitan su cerebro para desarrollarse.
Mortalidad

Se presentan con mayores casos en la edad adulta, causado por enfermedades que tenian

anos afectando el organismo de la persona.
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Dificultades para aprender

Debido al déficit de alimentos y nutrientes que necesita el cerebro para crear hormonas

de atencion.
Tallay peso por debajo de lo normal

Consecuencias que se pueden observar facilmente, variaciones fisicas del cuerpo por la

falta de componentes que requiere para su desarrollo.
2.2.3. Desnutricion cronica

La desnutricion crénica es una emergencia sin sefiales de alerta, que no se le da mucho
intereés para evitarlo, produciendo diferentes efectos que mayormente son manifestados en
el transcurso de la vida, entre las sefiales mas comunes se encuentran: peso por debajo de
lo normal y la baja estatura. Mayormente la causa de muerte en nifios es por una
desnutricion crénica, debido a un nivel nutricional muy pobre (Beltran y Seinfeld, 2014;
OMS, 2011).

La desnutricion de crénica, de acuerdo a la Unicef (2020), es un retraso en el
crecimiento de un nifio. Es decir, su talla2 es2 inferior2 al2 estdndar2 internacional
correspondiente2 a su2 edad. Este2 es el tipo de2 desnutriciéon2 mas dificil2 de2
diagnosticar2 y que2 muchas2 veces2 permanece2 en la sombra. Por ejemplo, a2 simple2
vista, el2 tamafio2 de un nifio2 con2 desnutricion2 cronica puede2 no llamar2 la atencion.
La2 cosa2 cambia2 cuando2 nos enteramos2 de que ese nifio2 que parece2 que tiene2 la

altura2 de un2 nifio de 6 afios, tiene en realidad 10.

El inicio de la desnutricion cronica se da mayormente en la etapa temprana (los 3
primeros afios), en esa etapa se empieza a desarrollar 6rganos que son fundamentales para
el funcionamiento de cuerpo en general, como son el corazén, cerebro, higado, entre otros.
Por ende, un nifio que presenta desnutricion tiende a tener mas posibilidades de tener
enfermedades muy severas en su adultez, a su vez ya se presentan efectos en esa misma
etapa, como, por ejemplo: posibilidad para aprender, problemas de atencion, presentar

suefio en el transcurso del dia, etc (Beltran y Seinfeld, 2014).

La desnutricion crénica no se puede curar, pero se puede prevenir. El desarrollo basico
del nifio tiene lugar en los dias importantes de los Ilamados 1.000 dias, desde el nacimiento

hasta los dos afios de edad. Estos son pasos esenciales que requieren accion, incluida la
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lactancia materna, la promocion de habitos de higiene, el establecimiento de instalaciones
de agua y saneamiento y garantizar el acceso a una atencion médica adecuada para las

madres y los nifios.

La consecuencia de la desnutricién crénica para Seguro eta al. (2002), tiene
consecuencia en el normal desarrollo cognitivo y fisico de los menores, dificultando y
perjudicando su capacidad de aprendizaje, produciendo problemas en su salud e
incrementando los riesgos de ser afectado por una enfermedad o padecer en un momento.
Los nifios con desnutricion crénica pueden tener dificultades de aprendizaje en la escuela,
sobrepeso, obesidad y enfermedades no transmisibles como hipertension arterial o diabetes

en la edad adulta y dificultad para encontrar trabajo.

La desnutricion no solo afecta a los afectados, sino que también tiene un impacto
valioso en el desarrollo social y econémico del pais. En Perq, el gasto relacionado con la
desnutricion, incluida la salud, la educacion y la menor productividad, representa alrededor
del 4,3% del Producto Interno Bruto (PBI).

A. Factores de la desnutricion

Segun Paraje (2015) actualmente existen un conjunto de factores que estan asociados a
las causas de la desnutricidn crénica, el principal causante es la ineficiente cantidad y

calidad de alimentos ingeridos. Estas causas son agrupadas en 5 principales factores:
A.l. Factores medioambientales

En éste factor influyen los recursos naturales, ya que gracias a ello existen productos
para la alimentacion, asi también influyen los fendmenos naturales como, por ejemplo:
maremotos, terremotos, huaycos, inundaciones, entre otros, tales factores tienen efectos en
la produccion de alimentos. Asi, la satisfaccion alimenticia puede llegar a ser insuficiente

0 en algunos casos su accesibilidad puede ser muy complicado (Paraje, 2015).
A.2. Factores socioeconémicos culturales

Estos factores llegan a determinar si una persona puede acceder a un alimento, ya que
cada producto tiene un egreso econdmico (costos), también dependera de la calidad de
producto debido a que a una mejor calidad del producto alimenticio sera mucho mayor el
precio de compra, siendo relativamente influyente ante una causa de desnutricién crénica
(Paraje, 2015).
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A.3. Factores politico institucionales

Factor relacionado a las oportunidades y distribucion de activos (alimentos), debido a
que cada sector demografico tiene diferentes formas politicas, a su vez esta influido con el
factor econémico, variando del precio de adquisicion de productos por dicha causa.
Influyendo en la desnutricién cronica debido a causas politicas que reducen la
comercializacion de algunos productos alimenticios en un lugar determinado. Ademas,
intervienen a traves de acciones que buscan en la poblacion un mejor estado de salud, por

ejemplo: La creacion de centros educativos o servicios basicos en genera (Paraje, 2015).
A.4. Factores productivos

Estan asociadas a la desnutricion cronica mediante el grado de aprovechamiento que se
pueden dar a los recursos naturales, minimizando los efectos negativos cuando se produce
la elaboracion de alimentos, dependerd mucho de la cantidad y calidad de productos

elaborados, para intervenir en la salud nutricional de la poblacién (Paraje, 2015).
A.5. Factores biomédicos

Consiste en un estado nutricional de la persona, la cual influira en la asimilacion de los
alimentos ingeridos, asi también a enfermedades que causen que el organismo no sea
tolerable a algunos alimentos, por ultimo influye en las madres gestantes dado que
dependeré del tiempo de lactancia que se dan a los menores (etapa mas importante), y a su

vez transmitir cualquier enfermedad al menor (Paraje, 2015).

2.3. Definiciones de términos
Condicion laboral

Existe dos condiciones predominantes: Con un puesto de trabajo o sin un trabajo, cuanto
mas acomodado estén los padres en su centro laboral, habra una mejor calidad en los
alimentos que van a ingerir sus hijos, reduciendo la probabilidad de que presenten

desnutricion (Herrera 'y Vegas, 2016).
Desnutricion

Para autores como Gémez (2016), la desnutricion es referida a pérdidas irregulares de
peso en un organismo, en diferentes grados de cantidad siendo notorios a simple vista

fisicamente.
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Desnutricién Aguda

Tambien Ilamado déficit en peso por talla, aqui se dan casos en que las personas
presentan un peso inferior (2 desviaciones) a su peso recomendado por su talla, siendo la

desnutricion aguda el que mayores casos se presentan en nifios y nifias (INEI, 2009).
Desnutricion cronica

Para Beltran y Seinfeld (2014), la desnutricion cronica es una emergencia sin sefiales
de alerta, que no se da mucho interés para evitarlo, produciendo diferentes efectos que
mayormente son manifestados en el transcurso de proceso de vida, entre las sefiales mas

comunes se encuentran: peso por debajo de lo normal, baja estatura.
Desnutricion global

Se define como el déficit de peso que requiere una persona de acorde a su edad, personas
que presentan un peso muy bajo (debajo de 2 desviaciones estandar del peso general), a la

vez, esta relacionado con el sexo de la persona.
Factores bioldgicos

Estos factores estan asociados al tipo de organismo que presentan las madres, dado que
cada persona tiene diferentes tipos de resistencia a enfermedades, siendo estos factores los

menos influyentes en la mala nutricion de los hijos.

Factores econdmicos

Son factores externos como la remuneracion, ingresos econémicos que pueden

perjudicar o beneficiar a la madre para la alimentacidn de sus hijos (Herreray Vegas, 2016).

Factores maternos

Delgado, Tuesta y Valqui (2015) lo definen como los agentes propios de las madres que
determinar la calidad nutricional de sus hijos, mejor dicho, son cualidades poblacionales

que definen el tipo de comportamiento de las madres que van a influir en los hijos.

Factores medio ambientales

Segun Herrera 'y Vegas (2016), son los factores que intervienen en la relacion de familia
y el ambiente que los rodea, son importantes en la alimentacién ya que los alimentos son

adquiridos si existen recursos naturales que lo provean.
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Factores socioculturales

De acuerdo a Herrera y Vegas (2016). Existen varios factores socioculturales que
demuestran que el entorno cultural y la sociedad estan relacionados con habitos que

condicionan al aporte de un buen o mal estado nutricional hacia los hijos.
Ocupacion

Es el puesto de trabajo que ocupa el padre o en algunos casos la madre, lo cual, influye
en la cantidad de dinero que hard ingresar para satisfacer las necesidades familiares
(sueldo). (Herrera 'y Vegas, 2016).
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

3.1. Disefio metodologico
3.1.1. Tipo de investigacion

De tipo basica, dado que los resultados del estudio aportaron nuevos conocimientos
sobre la materia que se investigod, es decir, los resultados tuvieron fines de ser utilizados
en el futuro como fuentes tedricas, cabe recalcar que este tipo de investigacion no tiene

aplicacion inmediata (Carrasco, 2008).

Asimismo, en la investigacion se buscd identificar y conocer todo lo relacionado sobre
los factores maternos que se encuentran asociados a los casos de desnutricion crénica; mas

no se caracteriza por tener fines aplicados o précticos.
3.1.2. Nivel de investigacién

De alcance o nivel descriptivo — transversal. Es descriptivo, porque se buscé identificar
y describir todo sobre los diferentes factores maternos que estan asociados a la desnutricion

de los nifios con edades inferiores a los 36 meses de nacido.

Las investigaciones de este nivel segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) tienen
como proposito especificar caracteristicas relacionadas a los fendmenos que se estan
estudiando. Describiendo generalidades de un grupo poblacional especifico. Por otro lado,

de acuerdo al periodo en que se realiz0, el estudio es de tipo transversal.
3.1.3. Disefio de investigacion

Es no experimental, pues el estudio no buscé realizar intervenciones a las variables,
solo se estudiaron en su situacion natural, es decir, solo se busco identificar los factores
maternos que se encuentran asociados a los casos de desnutricion cronica de los nifios

menores de 36 meses, mas no realizar alguna modificacién en estos.

Segun Hernandez et al. (2014) son las investigaciones que se efectian sin cometer
ninguna modificacion intencional a los fendmenos, es decir, estamos frente a estudios que

no busca modificar el estado de una variable para ver su efecto sobre otra.
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3.1.4. Enfoque de investigacion

De enfoque cuantitativo, porque la recoleccion de informacion se realizo en base a una
medicion numérica, dando lugar a un analisis estadistico. En ese sentido, segin Hernandez
et al. (2014) un estudio de enfoque cuantitativo es una ruta apropiada cuando se busca

estimar magnitudes en base a datos estadisticos.
3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. La poblacién

En el presente estudio, la poblacion constd de 487 madres de los nifios y nifias con
edades menores a 3 afios, que durante el mes de octubre del 2019 se han venido atendiendo

en el Centro de Salud “9 de octubre” del distrito de Sayan.
3.2.2. Muestra

La muestra es conformada por 41 madres de nifios (as) con edades menores a 3 afios,

seleccionadas o escogidas de acuerdo a los siguientes criterios:
Criterios de inclusién

Madres de nifios (as) menores de 36 meses con desnutricion cronica que llevaron su

control en el Centro de Salud “9 de octubre” — Distrito de Sayan, 2019.

Madres de nifios (as) que asistieron al Centro de Salud “9 de octubre”, durante la

aplicacion del instrumento de investigacion.

Madres de nifios (as) que estuvieron dispuestas a colaborar con la aplicacion del

instrumento
Criterios de exclusién

Madres de nifios (as) menores de 36 meses sin desnutricion crénica que llevaron su

control en el Centro de Salud “9 de octubre” — Distrito de Sayan, 2019.

Madres de nifios (as) que no asistieron al Centro de Salud “9 de octubre”, durante la

aplicacién del instrumento de investigacion.

Madres de nifios (as) que no estuvieron dispuestas a colaborar con la aplicacion del

instrumento.
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3.3. Operacionalizacion de variables e indicadores

Variabl Definicion conceptual Definicion racional Dimension Indi r
ariable efinicion conceptua efinicién operaciona ensiones dicadores Instrumento
“Edad de la madre”
Fac_tores “Grado de instruccion de la madre”
socioculturales
“Estado civil actual”
Los factores maternos seran “NUmero de hijos”
medidos por 15 indicadores; de “Ocupacion”
Segin UNICEF (2011) los cuales 4 indicadores mediran | Factores «Condicién laboral”
< egln , un ) ..
O N ) los factores socioculturales, | 86ONOMICOS
= menor con problemas de » « o ”
5 L . otros 3 mediran los factores Ingreso familiar mensual
x desnutricién  cronica se .
; define por mostrar un economicos,  otros 3 se “Estado nutricional de la madre”
O o encargaran de medir los factores Cuestionario
O retraso  del crecimiento | = ] Factores . .
v biolégicos;  finalmente  los | gjoggicos Controles
= corporal, con respecto a las | )
= . altimos 5, se encargaran de )
pd estandarizadas . . “Lactancia”
« medir los factores ambientales.
a) recomendadas para su edad B i
Todo esto expresado en un Agua potable
cuestionario de 16 preguntas “ ”
Consumo de agua
cerradas.
Factores “Desagiie”
ambientales
“Tipo de vivienda”
“NUmero de dormitorio”

Nota: Elaboracion prop
Fuentes: Unicef (2011).

ia
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnicas a emplear

Encuesta

La técnica fue la encuesta, por su objetividad y confiabilidad en la investigacion social;
la cual, consiste en un proceso integrado de actividades que se realizaran con el propdsito

de recolectar informacion que sirven para fundamentar la presente investigacion.
3.4.2 Descripcion del instrumento
Cuestionario

Consiste en un conjunto de enunciados ante las cuales se busca que el sujeto o la persona
respondan de manera veraz, sin tomar en consideracion si la respuesta es correcta o

incorrecta, sino que responda en funcion a su coyuntura. (Arias, 2006).
3.5. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Para obtener la base de datos, en primer lugar, se solicitd la autorizacion a las
respectivas autoridades del Centro de Salud, en donde se buscdé y se obtuvo informaciones

de los niflos menores de 36 meses de nacido.

Luego se aplicd el instrumento a las madres, de donde se obtuvo informaciones
importantes; el cual fue procesado siguiendo un patrén estadistico haciendo uso el
programa de SPSS v. 25 de donde se definid estadisticamente los factores maternos que
han producido efectos de desnutricion de los menores. Esta asociacion fue expresada en

tablas y graficos, los cuales, fueron interpretados cada una de ellas
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. Andlisis descriptivo
4.1.2. Factores socio-culturales

Tabla 2. “Edad en las madres de los nifios y nifias menores de 36 meses en el Centro de Salud
9 de octubre — Distrito de Sayan”

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Porcentual
Absoluta Porcentual % Acumulado %
De 19 a 25 afios 15 36,6 36,6
De 26 a 30 afios 7 17,1 53,7
De 31 a mas 19 46,3 100,0
Total 41 100,0

Fuente: “Cuestionario aplicado a las madres de nifios(as) de 36 meses con desnutricion crénica.”

Porcentaje

De 19 a 25 afios De 26 a 30 afios De 31 amas

Figura 1. “Edad en las madres de los nifios y nifias menores de 36 meses en el Centro de Salud 9 de octubre —

Distrito de Sayan”.

En la tabla 2, se puede observar que del 100% de las madres investigadas, hay 15 (36,6%)
madres que tienen entre 19 a 25 afios de edad; 7 (17,1%) madres se encuentran entre los 26 y

30 afios y 19 (46,3%), madres tienen més de 31 afios de edad.
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Tabla 3. “Grado de instruccion en las madres de los nifios y nifias menores de 36 meses en el
Centro de Salud 9 de octubre — Distrito de Sayan”.

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Porcentual
Absoluta Porcentual % Acumulado %
Sin instruccion 6 14,6 14,6
Primaria 13 31,7 46,3
Secundaria 16 39,0 85,4
Superior 6 14,6 100,0
Total 41 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios(as) de 36 meses con desnutricién crénica.

Porcentaje

S mstruccion Primana secundana Supenor

Figura 2. “Grado de instruccién en las madres de los nifios y nifias menores de 36 meses en el Centro de Salud 9

de octubre — Distrito de Sayan”.

En la tabla 3, observamos que del 100% de madres investigadas, hay 6 (14.6%) madres que
no tienen estudios. 13 (31.7%) tienen formacion hasta primaria; 16 (39%) tienen instruccion

hasta secundaria y solo 6 (14.6%) tienen estudios superiores.
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Tabla 4. Estado civil en las madres de los nifios y nifias menores de 36 meses en el Centro de

Salud 9 de octubre — Distrito de Sayan

soltera
Separada/divorciada

Conviviente

Casada

Total

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Porcentual
Absoluta Porcentual % Acumulado %
6 14,6 14,6
1 2,4 171
27 65,9 82,9
7 17,1 100,0
41 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios(as) de 36 meses con desnutricién crénica.

Porcentaje

soltera Separadaldvorciada

Casada

Comviiente

Figura 3. Estado civil en las madres de los nifios y nifias menores de 36 meses en el Centro de Salud 9 de octubre

— Distrito de Sayéan

En la tabla 4, podemos notar que del 100% de madres investigadas, hay 6 (14,6%) madres

que se encuentran en un estado civil soltera; 1 (2,4%) madre se encuentra en estado civil

separada/divorciada; 27 (65,9%) madres se encuentran en estado civil conviviente y 7 (17,1%)

madres se encuentran en estado civil casada.
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Tabla 5. Numero de hijos en las madres de los nifios y nifias menores de 36 meses del Centro

de Salud 9 de octubre — Distrito de Sayan

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Porcentual
Absoluta Porcentual % Acumulado %
1 hijo 16 39,0 39,0
2 hijos 12 29,3 68,3
3 hijos 3 7,3 75,6
Maés de tres 10 24,4 100,0
Total 41 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios(as) de 36 meses con desnutricién cronica.

Porcentaje

1 hijo 2 hijos

3 ltjos

Mas de tres

Figura 4. Numero de hijos en las madres de los nifios y nifias menores de 36 meses del Centro de Salud 9 de

octubre — Distrito de Sayan

En la tabla 5, se aprecia que del 100% de las madres investigadas, hay 16 (39,0%) madres

que tienen 1 hijo; 12 (29,3%) madres tienen 2 hijos; 3 (7,3%) madres tienen 3 hijos y 10

(24,4%) madres tienen mas de 3 hijos.
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4.1.2. Factores econémicos

Tabla 6. Lugar de ocupacion en las madres de los nifios y nifias menores de 36 meses del
Centro de Salud 9 de octubre — Distrito de Sayan

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Porcentual

Absoluta Porcentual % Acumulado %
Trabajo dentro del hogar 20 48,8 48,8
Trabajo fuera del hogar 21 51,2 100,0
Total 41 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios(as) de 36 meses con desnutricidn crdnica.

Porcentaje

Trabajo dentro del hogar Trabajo fuera del hogar

Figura 5. Lugar de ocupacion en las madres de los nifios y nifias menores de 36 meses del Centro de Salud 9 de
octubre — Distrito de Sayan

En la tabla 6, se muestra que del 100% de las madres investigadas, hay 20 (48,8%) madres
que trabajan dentro de su hogar y 21 (51.2%) madres trabajan fuera de su hogar (ya se

temporalmente o a tiempo fijo).
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Tabla 7. Condicion laboral en las madres de los nifios y nifias menores de 36 meses en el

Centro de Salud 9 de octubre — Distrito de Sayan

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Porcentual

Absoluta Porcentual % Acumulado %
Trabajo estable 4 9,8 9,8
Trabajo eventual 19 46,3 56,1
Sin trabajo 18 43,9 100,0
Total 41 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios(as) de 36 meses con desnutricion crénica.

Porcentaje

Trabajo estable Trabajo eventual

Sin trabajo

Figura 6. Condicion laboral en las madres de los nifios y nifias menores de 36 meses en el Centro de Salud 9 de

octubre — Distrito de Sayan

En la tabla 7, se puede ver que del 100% de las madres investigadas, hay 4 (9,8%) madres

que tienen un trabajo estable; 19 (46,3%) madres tienen un trabajo eventual y 18 (43,9%)

madres no cuentan con trabajo.
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Tabla 8. Ingresos familiares mensuales en las madres de los nifios y nifias menores de 36 meses
en el Centro de Salud 9 de octubre — Distrito de Sayan

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Porcentual

Absoluta Porcentual % Acumulado%
Ninguno 18 43,9 43,9
Menos de 930 soles 21 51,2 95,1
Mayor a 930 soles 2 4,9 100,0
Total 41 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios(as) de 36 meses con desnutricidn crénica.

Porcentaje

Ninguno Idenos de 930 soles Mayor a 930 soles

Figura 7. Ingresos familiares mensuales en las madres de los nifios y nifias menores de 36 meses en el Centro de

Salud 9 de octubre — Distrito de Sayan

En la tabla 8, podemos apreciar que del 100% de las madres investigadas, hay 18 (43,9%)
madres que no tienen ningun ingreso familiar; 21 (51,2%) madres presentan un ingreso
econdmico menor a 930 soles y tan solo 2 (4,9%) madres tienen un ingreso econémico por

encima de los 930 soles.
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4.1.3. Factores biologicos

Tabla 9. Estado nutricional durante el embarazo en las madres de los nifios y nifias menores
de 36 meses en el Centro de Salud 9 de octubre — Distrito de Sayan

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Porcentual
Absoluta Porcentual % Acumulado%
Con anemia durante el embarazo 12 29,3 29,3
Sin anemia durante el embarazo 27 65,9 95,1
No precisa 2 4,9 100,0
Total 41 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios(as) de 36 meses con desnutricién crénica.

60

40

Porcentaje

Con anema durante el oin anenma durante el o precisa
embarazo embarazo

Figura 8. Estado nutricional durante el embarazo en las madres de los nifios y nifias menores de 36 meses en el

Centro de Salud 9 de octubre — Distrito de Sayan

En la tabla 9, tenemos que del 100% de las madres investigadas, hay 12 (29,3%) madres que
presentaron anemia durante el embarazo; 27 (65,9%) no llegaron a tener anemia en su proceso

de embarazo; y tan solo 2 (4,9%) madres no precisaron.

37



Tabla 10. Controles prenatales durante el embarazo en las madres de los nifios y nifias

menores de 36 meses en el Centro de Salud 9 de octubre — Distrito de Sayan

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Porcentual
Absoluta Porcentual % Acumulado%
Si 40 97,6 97,6
No 1 2,4 100,0
Total 41 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios(as) de 36 meses con desnutricién crénica.

Porcentaje

Figura 9. Controles prenatales durante el embarazo en las madres de los nifios y nifias menores de 36 meses en

el Centro de Salud 9 de octubre — Distrito de Sayan

En la tabla 10, notamos que del 100% de madres investigadas, hay 40 (97,6%) madres que
si realizd sus controles prenatales durante el embarazo; mientras que 1 (2,4%) madre no lo

hizo.
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Tabla 11. Lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de los nifios y nifias
menores de 36 meses en el Centro de Salud 9 de octubre — Distrito de Sayan

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Porcentual
Absoluta Porcentual % Acumulado%
Si 38 92,7 92,7
No 3 7,3 100,0
Total 41 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios(as) de 36 meses con desnutricidn crénica.

Forcentaje

ol No

Figura 10. Lactancia materna durante los 6 primeros meses de los nifios y nifias menores de 36 meses en el Centro

de Salud 9 de octubre — Distrito de Sayan

En latabla 11, nos muestra que del 100% de las madres investigadas, hay 38 (92,7%) madres
que cumpli6 con la lactancia exclusiva durante los 6 primeros meses; mientras que 3 (7,3%)

madres no lo hizo.
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4.1.4. Factores medio ambientales

Tabla 12. Cuenta con servicios de agua potable en el hogar los nifios y nifias menores de 36
meses en el Centro de Salud 9 de octubre — Distrito de Sayan

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Porcentual
Absoluta Porcentual% Acumulada %
Si 19 46,3 46,3
No 22 53,7 100,0
Total 41 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios(as) de 36 meses con desnutricidn crénica.

FPorcentaje

o No

Figura 11. Cuenta con servicios de agua potable en el hogar los nifios y nifias menores de 36 meses en el Centro

de Salud 9 de octubre — Distrito de Sayan

En la tabla 12, se indica que del 100% de las madres investigadas, hay 19 (46,3%) madres

gue cuenta con servicios de agua potable; mientras que 22 (53,7%) madres no tienen.
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Tabla 13. Consumo de agua en madres de nifios menores de 36 meses del Centro de Salud 9
de octubre — Distrito de Sayan

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Porcentual
Absoluta Porcentual % Acumulado %
Hierven 38 92,7 92,7
Agregan cloro 1 2,4 95,1
Ingieren el agua sin ningun 2 4,9 100,0
tratamiento
Total 41 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios(as) de 36 meses con desnutricién crénica.

100

&0

&0

Porcentaje

40

Hierven Agregan cloro Ingieren el agua sm ningun
tratanuento

Figura 12. Consumo de agua en madres de nifios menores de 36 meses del Centro de Salud 9 de octubre —

Distrito de Sayan

En latabla 13, se evidencia que del 100% de las madres investigadas, hay 38 (92,7%) madres
que hierve el agua antes de consumirlo; 1 (2,4%) madre opta por agregarle cloro y 2 (4,9%)

madres ingieren el agua sin ningun tratamiento.
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Tabla 14. Cuenta con desagiie dentro de su hogar los nifios y nifias menores de 36 meses en el

Centro de Salud 9 de octubre — Distrito de Sayan

) Frecuencia .
Frecuencia Frecuencia Porcentual
Porcentual
Absoluta Acumulado%
%
Si 1 2,4 2,4
No 40 97,6 100,0
Total 41 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios(as) de 36 meses con desnutricidn crénica.

Porcentaje

Mo

Figura 13. Cuenta con servicios de desagiie dentro de su hogar los nifios y nifias menores de 36 meses en el

Centro de Salud 9 de octubre — Distrito de Sayan

En la tabla 14, vemos que del 100% de madres investigadas, hay solo 1 (2,4%) madre que

si cuenta con desagule dentro de su hogar; mientras que 40 (97,6%) madres no cuentan con

desague dentro de su hogar.
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Tabla 15. Tipo de vivienda de los nifios y nifias menores de 36 meses en el Centro de Salud 9
de octubre — Distrito de Sayan

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Porcentual

Absoluta Porcentual % Acumulado %
Casa de adobe 8 19,5 19,5
Casa de esteras y cafias 13 31,7 51,2
Casa de ladrillo 12 29,3 80,5
Otros 8 19,5 100,0
Total 41 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios(as) de 36 meses con desnutricidn crénica.

40

30

Porcentaje

1o

Casa de adobe Casa de esteras y Casa de ladnllo Otros
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Figura 14. Tipo de vivienda de los nifios y nifias menores de 36 meses en el Centro de Salud 9 de octubre —

Distrito de Sayan

En la tabla 15, se sefiala que del 100% de las madres investigadas, hay 8 (19,5%) madres que
cohabitan en casas de adobe; 13 (31,7%) madres cohabitan en casas de esteras y cafias; 12
(29,3%) madres cohabitan en casas de ladrillo y 8 (19,5%) madres cuentan con otros tipos de

viviendas.
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Tabla 16. NUmero de dormitorios en la casa de los nifios y nifias menores de 36 meses en el
Centro de Salud 9 de octubre — Distrito de Sayan

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Porcentual
Absoluta Porcentual % Acumulado%
Vélido 1 habitacion 6 14,6 14,6
2 habitaciones 15 36,6 51,2
3 habitaciones 15 36,6 87,8
Més de 4 habitaciones 5 12,2 100,0
Total 41 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios(as) de 36 meses con desnutricién crénica.

40

30

Porcentaje

I 12,20%

1 habitacion 2 habttaciones 3 habttactones Mas de 4 habttaciones

Figura 15. Numero de dormitorios en la casa de los nifios y nifias menores de 36 meses en el Centro de Salud 9

de octubre — Distrito de Sayan

En la tabla 16, se indica que del 100% de las madres investigadas, hay 6 (14,6%) madres
que cuentan con solo un dormitorio en sus hogares; 15 (36,6%) madres cuentan con 2
habitaciones; otros 15 (36,6%) madres cuentan con 3 habitaciones y 5 (12,2%) madres cuentan
con més de 4 habitaciones dentro de sus hogares.
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CAPITULO V

5.1. DISCUSION

El estudio tuvo como fin identificar los factores maternos que estan asociados a la
desnutricion cronica en nifios(as) menores de 36 meses en el Centro de Salud “9 De octubre”
— Distrito de Sayan, 2019. Encontrandose en los factores socioculturales que el 46.3% de las
mamas de nifios(as) con edades inferiores a los 3 afios y con desnutricion cronica tienen edades
superiores a los 31 afios, el 85.3% no recibid instruccion superior, el 65.9% son convivientes y
el 39% primerizas. Entendiéndose que dichos factores como la edad toma importancia al
asumir el rol con responsabilidad durante la maternidad, el nivel de educacién manifiesta la
falta de conocimientos en alimentacion y nutricion jugando un papel importante la educacion
alimentaria y nutricional para revertir el problema, el estado civil ya que las madres solteras,
separadas y convivientes tienen mas probabilidad de tener hijos desnutridos debido que al no
tener los ingresos econdmicos por parte del padre sale a trabajar y descuida la alimentacion del
hijo y el nimero de hijos presentando una relacion inversa siendo que a mayor nimero de hijos
menor racion de alimentos, también podemos sefialar que las madres primerizas tienen bajo
conocimientos y préacticas sobre la alimentacién en el nifio; estos factores socioculturales se
encuentran asociados a la desnutricién crénica de los infantes, resultado que se asemejan a los
de Herrera y Vegas (2016) en su investigacion sobre factores maternos y su relacion con el
estado nutricional de los preescolares en la IEI 001 Santa Rita en Tumbes, pero contrarios a lo
encontrado por Flores (2018) quien realiz6 una investigacion en nifios con desnutricion cronica
que acudian al hospital Simén Bolivar ubicado en la ciudad de Puno, identificando que el
71,2% de las mamas se encontraban entre los 20 y 35 afios de edad, el 66,8% mantenia una
ocupacion laboral y el 64,5% tenian como estado civil conviviente, determinando que los

factores socioculturales no eran muy influyentes en la desnutricion crénica de los nifios.

En cuanto a los factores econdmicos, en la presente investigacion se encontrd que el 51,2%
de las madres trabajan fuera de su hogar, el 43,9% se encuentran sin trabajo y el 95,1% no tiene
ningun ingreso o sus ingresos son inferiores a los 930 soles. Entendiéndose que dichos factores
como la ocupacion de las madres, la condicion laboral y los ingresos mensuales se asocian con
la desnutricion cronica de los infantes, ya que las madres de familia se encuentran limitadas en
adquirir los recursos alimenticios para la preparacion de una comida balanceada a sus nifios.
Resultados que se asemejan a los de Delgado, Tuesta y Valqui (2015) quienes hallaron que el

47,2% de las madres tenian ingresos inferiores a los 659.71 soles y el 73,2% no contaba con
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un trabajo, encontrando que la mayoria de las madres se encontraban en una situacion que les
dificultaba cubrir los gastos del hogar, exponiendo a mayor riesgo la alimentacion de sus

menores hijos.

En relacion a los factores bioldgicos, se determind que el 94% de las mamaés si realizaron
sus Controles prenatales en su embarazo y lactancia materna exclusiva en el primer medio afio,
el 65,9% no presentd anemia durante el embarazo. Entendiéndose que los factores bioldgicos
fueron los menos influyentes en la desnutricion crénica de los nifios, por lo que la atencién
prenatal es una oportunidad decisiva de apoyo mediante la informacion sobre una alimentacion
saludable. Resultados adversos a los identificados por Flores (2018), quien identifico que el
46,7% de nifios que tenian desnutricién habian empezado su alimentacion a los 6 meses,
mientras que el 2,2% tan solo a los 4 meses; asi mismo, el 51% de las madres evidenciaron que
la frecuencia, calidad y cantidad de sus comidas, era inadecuada, determinando que los factores

bioldgicos eran los que mayor incidencia en la desnutricion de los nifios.

Respecto a los factores medio ambientales, se encontré que el 31,7% de las madres
cohabitan en casas de esteras y cafias, el 53,7% no tiene una fuente de agua potable y el 97,6%
no cuenta con instalaciones de desagle en su hogar, el 92.7% hierven el agua previo consumo.
Entendiéndose que dichos factores mencionados se encuentran relacionados con la
desnutricion cronica de los infantes posiblemente por la presencia de enfermedades
gastrointestinales debido a la falta de higiene; mientras que el factor nimero de dormitorios no
guardd relacion. Resultados que se asemejan a lo encontrado por Herrera 'y Vegas (2016), quien
llevd a cabo un estudio en Tumbes, identificando que el 16,9% de las madres no contaba con
servicios de agua potable y el 20,2% proporcionada agua a sus hijos sin ningun tratamiento,
determinando que estos factores se encuentran relacionados con la desnutricion crénica de los

hijos; mientras que el factor nimero de dormitorios no guardaban relacion.
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5.2. CONCLUSIONES

En los factores socio-culturales, se identificd que el 46,3% de las madres tiene méas de 31
afios de edad, el 85,3% no recibid instruccion superior, el 65.9% son convivientes y el 39% son
madres primerizas. La edad, el grado de instruccion, el estado civil y el nimero de hijos se
encuentran relacionados con la desnutricion cronica de los nifios (as) con edades inferiores a

los 3 afios que son atendidos en el Centro de Salud “9 de octubre”- Distrito de Sayan.

En los factores econdmicos, se identificd que el 51,2% de las madres trabajan fuera de su
hogar, el 43,9% se encuentran sin trabajo y el 95,1% no tiene ningun ingreso o sus ingresos
son inferiores a los 930. Por lo tanto, se concluye que los factores como la ocupacion de las
madres, la condicion laboral y los ingresos mensuales se asocian con la desnutricion crénica
de los nifios (as) menores de 36 meses que se vienen atendiendo en el Centro de Salud “9 de

octubre”- Distrito de Sayan.

En los factores bioldgicos, se identificd que en promedio el 94% de las madres si realizo sus
Controles prenatales en tu embarazo y lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros
meses y el 65,9% no presentd anemia durante el embarazo. Por lo tanto, se concluye que dichos
factores biologicos fueron los menos influyentes en la desnutricidn cronica de los nifios (as)
menores de 36 meses que se vienen atendiendo en el Centro de Salud “9 de octubre”- Distrito

de Sayan.

En cuanto a los factores medio ambientales, se identificd que el 31,7% de las madres
cohabitan en casas hechas de esteras y/o cafas, el 53,7% no cuenta con servicios de agua
potable y el 97,6% no cuenta con desagiie dentro de su hogar. Por lo tanto, se concluye que
dichos factores como el tipo de vivienda, no contar con el servicio de agua potable y desagle
en el hogar se asocia con la desnutricidn crénica de los nifios (as) menores de 36 meses que se
vienen atendiendo en el Centro de Salud “9 de octubre”- Distrito de Sayan. Teniendo en cuenta
que el ambiente que los rodea, son importantes en la alimentacion ya que los alimentos son

adquiridos mediante los recursos naturales que lo provean.

Los factores maternos socio-culturales, econémicos y ambientales estdn asociados a la
desnutricidn cronica en nifios y nifias menores de 36 meses en el Centro de Salud 9 de octubre
- Distrito de Sayan; mientras que los factores bioldgicos fueron los menos influyentes en la

desnutricién crénica de los nifios.
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5.3. RECOMENDACIONES

Realizar programas de planificacion familiar, para que las madres se concienticen y
realicen un mejor control de natalidad, ya que a menor cantidad de hijos mejor sera la
atencion a ellos.

Los especialistas de nutricion del Centro de Salud “9 de octubre”- Distrito de Sayan
deben reforzar el trabajo con el grupo de madres, que tienen hijos con desnutricion,
para mejorar la alimentacion saludable en sus hijos.

Se sugiere a las entidades publicas y a la Empresas Prestadoras de Servicios de
Saneamiento, implementar redes de agua potable a las viviendas que carezcan de este
servicio, ya que el agua es una fuente fundamental tanto en la alimentacién como en la

salud de nifios (as).
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

asociados con la desnuiricion cronica en nifios
y nifias menores de 36 meses en el Centro de
Salud “2 de octubre” — Distrito de Sayén, 20197

(Cusdles son los factores ambientales que
explican la desnutricion cronica en nifios y nifias
menores de 36 mezez en el Centro de Salud “9
de octubre™ — Distrito de Sayan, 20197

meses en el Centro de Salud “S de octubre™ —
Dastrito de Sayan, 2019.

Identificar los factores ambientales asociados z la

. | desnutricion cronica en nifios(as) de 36 meses en

el Centro de Salud “9 de octubre™ —
Sayan, 2019,

Distrito de

ICION CRONICA El
DISTRII'O DE SAYAN 2019
Problema Objetivos Variables | Dimensiones Metodologia
Problema general Objetivo general
Tipo de investigacion: Basica

Queé factores matemos. estan asociados a la | Identificar los factores matemos asociados a la Enf S ieacidn: Crantifati
desnutricién cronica en nifios y nifias menores de | desnutricion cronica en nifios y miias menores de quede Investigacion: e
36 meses en el Centro de Salud “9 de octubre™— | 36 meses en el Centro de Salud “9 De octubre™ — Nivel de investigacién: Descriptivo -
Distrito de Saydn, 20197 Distnto de Sayan. 2019. Transversal
Problemas especificos Objetivos especificos Factores Disefio de investigacion: No experimentai

. . : . socioculturales | poblacion
¢Cuales son los factores: socioculturales que | Identificar los factores socioculturales asociados | _,
estan azociados con la desnutricion cronica en | z la desnufricion cromica en nifios(as) menores de r‘:’, . La poblacion estd conformada por 487 madres de
nifios y nifiaz menores de 36 meses en el Centro | 36 meses en el Centro de Salud “0 de octubre” — 5.5 Factores nifios (as) menores a 36 meses de edad - Sayan al
de Salud “9 de octubre” — Distrito de Savan, | Distrito de Sayan, 2019. o econdmicos afio 2019.
20197 -g. estra

é = Mu
s P . ; o 2 o Factores
oc*l?k‘ son los &ctores AoonaKIeeas que‘fstan Idenuﬁcar-a.!os factmes e mociados 2 s o La muestra estd conformada por 41 madres de
asociados con  desnutricion cronica en nifios y | 1a desautricion cronica en nifios(as) mencres de E Biolagicos nifios (as) meniores a 36 meses de edad - Sayin al
nifias menores de 36 meses en el Centro de | 36 meses en el Centro de Salud 0 de e < atio 2019, escogidos por el criterio de inclusion y
Salud “@ de octubre” — Distrito de Sayan, 20197 | Distrito de Sayan, 2019 § exclusion.
! o 4 s Factor . e . .
;Cusles son los factores biologico que estan Idezlhﬁc_:a{los fac.tores blgfogloos asociados 2 la A . = Técnica de recoleccién de datos:
desnutricion cronica en nifios{as) menores de 36 ambientales Encuesta

Instrumento recoleccion de datos:
Cuestionario

Procesamiento de informacion:
Software: SPP 25.00
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ANEXO 02
CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR FACTORES MATERNOS
Adaptado de Herrera y Vega (2016)
Estimada sefiora solicito su colaboracion llenando el siguiente cuestionario que busca
recolectar informacion sobre los factores maternos en el Centro de Salud “9 de octubre” —
distrito de Sayan, 2019

Indicaciones: Marca mediante un aspa “X” la alternativa que considere correcta. Cabe

resaltar que el presente cuestionario es andénimo por lo cual apelo a su honestidad.
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I. Factores socio-culturales

1.1. Edad

1.2.

1.3.

14.

a) Menores a 18 afios
b) De 19 a 25 afios

c) De 26 a 30 afios
d) 31amas

Grado de Instruccion

a) Sin instruccion
b) Primaria

c) Secundaria
d) Superior

Estado civil

a) Soltera

b) Separada / divorciada
c) Conviviente

d) Casada

NuUmero de hijos

a) 1
b) 2
c) 3
d) Maés de tres

I1. Factores econémico

2.1. Ocupacién

a) Trabajo dentro del hogar

b) Trabajo fuera del hogar

2.2. Condicion Laboral

a) Trabajo estable

b) Trabajo eventual

c) Sin trabajo

2.3. Ingreso familiar mensuales
a) Ninguno
b) Menos de 930 soles
c) Mayor a 930 soles

I11. Factores bioldgicos

3.1. Estado nutricional materno durante

embarazo

a) Con anemia durante el embarazo
b) Sin anemia durante el embarazo

c) No precisa.

3.2. Realizas tus controles prenatales en
tu embarazo

a) Si

b) No

c) A veces
3.3. Da de lactar a su hijo en los 6
primeros meses.

a) Si

b) No

IV. Factores medio-ambientales

4.1. Dispone de un recurso hidrico
potable en su hogar

a) Si

b) No

4.2. Previo al consumo del agua realizan
lo siguiente:

a) Hierven

b) Agregan Cloro

c) Ingieren el agua sin ningn

tratamiento
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4.3. Cuenta con desagiie dentro de su
hogar

a) Si

b) No

4.5. Tipo de vivienda
a) Casa de adobe
b) Casa de esteras y cafas

c) Casa de ladrillo

4.4. Numero de dormitorios en la casa
(del grupo familiar)

a) 1 habitacién

b) 2 habitaciones

¢) 3 habitaciones

d) Mas de 4 habitaciones

iMuchas gracias!
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ANEXO N°3
FOTOGRAFIAS DE APLICACION DEL INSTRUMENTO
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¥

anta Rosa.

)

Anexo 4.2. Tipo de vivienda y almacenamiento de agua para consumo que predomina en las
madres de Irrigacion de Santa Rosa.
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ANEXO N° 5
PRUEBAS ESTADISTICAS
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