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RESUMEN

La presente investigacion titulada ‘FACTORES ASOCIADOS A
DESNUTRICION EN NINOS Y NINAS DE 3 A 5 ANOS. CENTRO DE SALUD
APARICIO POMARES, HUANUCO - 2018”, tuvo como finalidad determinar el
grado de relacion o asociacion entre los factores asociados y la desnutricion
en niflos(as) de 3 a 5 afios que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares
Huéanuco-2018. El tipo es no experimental de alcance correlacional, con un
disefio correlacional-transversal. La poblacion de la presente investigacion
fueron los nifios(as) de 3 a 5 afios que asistieron al Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco-2018 que en total sumaron 309 y la muestra de tipo
probabilistico conformado por 74 nifios y nifias. La técnica utilizada fue la
encuesta y la antropometria, como instrumentos se utilizé un cuestionario
para medir los factores asociados e instrumentos mecanicos como la balanza,
tallimetro y cinta métrica, los mismos que fueron validados por expertos y cuya

confiabilidad se realiz6 empleando el indice Alfa de Cronbach.

Los resultados indican que existe relacion significativa entre  factores
asociados a la desnutricién en nifios (as) de 3 a 5 afios que asisten al centro
de salud Aparicio Pomares Huanuco-2018 puesto que en la prueba de
hipétesis el nivel de significancia o p-valor igual a cero es menor que el error
estimado (0,01). Del mismo modo dichas variables se relacionan con un
coeficiente positivo fuerte cuyo valor es 0.841. Referente a la desnutricién de
acuerdo a los indicadores antropométricos se tiene que el 65% de los
nifios(as) tienen desnutricion global, el 28%, aguda o severa y solo el 7% tiene

desnutricién crénica.

Palabras clave: Factores asociados, desnutriciébn, ocupacion, ingreso familiar,

estado civil.



ABSTRACT

The present investigation entitted "FACTORS ASSOCIATED WITH
MALNUTRITION IN CHILDREN AND GIRLS FROM 3 TO 5 YEARS OLD.
HEALTH CENTER APARICIO POMARES, HUANUCO - 2018 ", aimed to
determine the degree of relationship or association between the associated
factors and malnutrition in children aged 3 to 5 years attending the Aparicio
Pomares Huanuco Health Center-2018. The type is non-experimental of
correlational scope, with a correlational-transversal design. The population of
the present investigation was the children from 3 to 5 years old who attended
the Health Center Aparicio Pomares Huanuco-2018 which in total totaled 309
and the sample of probabilistic type made up of 74 boys and girls. The
technique used was the survey and anthropometry, as instruments a
guestionnaire was used to measure the associated factors and mechanical
instruments such as the balance, height meter and tape measure, the same
ones that were validated by experts and whose reliability was made using the

Alpha index of Cronbach.

The results indicate that there is a significant relationship between factors
associated with malnutrition in children aged 3 to 5 years attending the Aparicio
Pomares Huanuco-2018 health center since in the hypothesis test the level of
significance or equal p-value to zero is less than the estimated error (0.01). In
the same way, these variables are related to a strong positive coefficient whose
value is 0.841. Regarding malnutrition according to anthropometric indicators,
65% of children have global malnutrition, 28%, acute or severe, and only 7%

have chronic malnutrition.

Key words: Associated factors, malnutrition, occupation, family income, marital

status.
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INTRODUCCION

El presente estudio pretende trata de un problema latente en los nifios(as)
gue es la desnutricion que se debe a una serie de factores que consideramos
los més saltantes y prevalentes es la condicion socio economica y cultural de
los cuidadores/familiares que estan en la responsabilidad del cuidado y
crianza de los infantes, y que tiene que ver con la falta de conocimiento de
una alimentacion saludable y el déficit de micronutrientes, hecho que tiene
mas frecuencia en las areas urbano-marginales donde existe carencia de
servicios basicos y oportunidades para una mejor calidad de vida de los

pobladores.

La desnutricion es una enfermedad casi endémica que deviene desde la
aparicién del hombre y es mas visible en paises subdesarrollados o en vias
de desarrollo como el nuestro y cuando los gobiernos no ponen atencion a
este mal porque no implementan politicas de salud para atender a la

poblacion menos favorecida o marginada.

Es necesario tomar algunas medidas preventivas como controlar al nifio(a)
frecuentemente cada periodo de tiempo su crecimiento y desarrollo lo que se
puede evidenciar en la curva de crecimiento, y si ésta no asciende sino es
horizontal es un sintoma de peligro de desnutricion y si desciende indica que
estd en proceso de desnutricién, por lo que se debe tener alternativas de

solucién ante este resultado.

En el mundo, segun informe de la FAO mas de mil millones de personas
pasan hambre cuya cifra va ascendiendo afio tras afio, debido
fundamentalmente a la crisis, pobreza y extrema pobreza de muchos paises
de Asia, Africa y América Central y la desigualdad socio econémica en

muchos paises de vias de desarrollo que van emporando dicha situacién.

La presente investigacion comprende los siguientes capitulos:

Capitulo I: El problema de investigacion, que comprende el planteamiento del
problema, formulacién del problema, objetivos, justificacion y limitaciones de

la investigacion.



Capitulo 1l: Marco tedrico, que contiene los antecedentes del estudio, tanto
internacionales, nacionales y regionales o locales; bases tedricas, definicion
de términos; hipoétesis tanto la general como las especificas, variables, con
sus definiciones conceptual y operacional, asi como la operacionalizacion de
las variables considerando sus dimensiones, indicadores y escala de
medicion.

Capitulo 1ll: Metodologia, que comprende el tipo y nivel de la investigacion,
descripcion del ambito de la investigacion, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad del instrumento

y plan de recoleccion y procesamiento de datos.

Capitulo IV: Resultados, que comprende la presentacion e interpretacion de

los resultados y la prueba de hipotesis.

Capitulo V: Discusion, que se refiere a la comparacién de los resultados

obtenidos con los antecedentes y aportes tedricos.

Finalmente se tiene las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas de acuerdo a las Normas Vancouver Yy anexos



1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En todo el mundo la desnutricion es la causante de mas del 33% de total
de muertes de nifios (as) menor de cinco afios. En especial en los
paises que evidencian pobreza y extrema pobreza muy acentuadas
donde existen bajos ingresos econdmicos y con promiscuidad y
hacinamiento, poco acceso a la educacion y a las condiciones de
salubridad; donde las familias solo viven de las ayudas sociales que no
satisfacen minimamente sus necesidades basicas. (1)

Segun reportes del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) refiere que cerca de 200 millones de nifios menores de cinco
afos sufren desnutricion cronica: un 90% vive en Asia y Africa  con
tasas de 40% en Asia y 36% en Africa. Incluyéndose: Bangladesh,
China, Filipinas, India, Indonesia y Pakistan. La desnutricibn es un
problema que preocupa a todos los organismos de ayuda humanitaria,
puesto que diezma las capacidades intelectuales, afectando
severamente sus niveles de aprendizaje y desarrollo de sus capacidades

y competencias. (2)
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Los miembros de la Asociacion de Estados del Caribe (AEC),
integrados por veinticinco paises del Caribe, Centroamérica vy
Sudamérica han analizado el problema del hambre y la desnutricién asi
como los factores de riesgo mas incidentes llegando a la conclusién que
Haiti, Guatemala, Nicaragua y Honduras, entre 1996-2012, la
desnutricion global afecté a 10% y 24% de los nifios y nifias menores de
cinco afios. En cuanto a la desnutricion cronica (baja talla para la
edad), Guatemala es el pais que presenta un alto indice de prevalencia.
3)

Segun la Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL,
2010), el Pert es el pais de América del Sur con mayor tasa de
desnutricion cronica entre los nifios de cero a cinco afos. (4)

En el Pais desde el afio 2008 se implement6 el Programa Articulado
Nutricional (PAN), tiene como objetivo la disminucion de la prevalencia
de desnutricion crénica infantil en menores de cinco afios. (5)

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), 2013, a nivel
nacional, reporté que la desnutricion crénica afecté al 17,5% de nifias y
nifios menores de cinco aflos de edad, esta situacion reflejaria una
tendencia decreciente al observar en el afio 2009 (23,8%) por sexo,
la  desnutricion crénica presentd una diferencia de 2,0 puntos
porcentuales, 18,5% en nifios y 16,5% en nifias. (6)

A nivel departamental, se observo que el 42,4% de las nifias y nifios de
Huancavelica y el 35,6% de Cajamarca fueron afectados con
desnutricion crénica; en tanto, que los departamentos con proporciones
eran Tacna 2,9%, Moquegua 4,1% y Lima 5,1%. (6)

Segun proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) para el afio 2014, en el Peru habia cerca de 3 millones y medio
de nifios menores de cinco afos, representada el 11,2 % de la
poblacién total del pais. (7); por lo tanto, a pesar de los ultimos
progresos, la desnutricion cronica infantil continia siendo un problema

nacional.

12



1.2.

En el Puesto de Salud, se observo que algunas madres con sus nifios de
dos a cinco afios los que estaban muy adelgazados para su edad,
presentaban cabello delgado, quebradizo algunos con temblores o
rigidez muscular, abdomen globuloso, la mayoria de las madres tenian
nivel de instruccion primaria.

El motivo a elegir este tema, surgio al observar que en nuestra realidad,
la desnutricion continua siendo un problema significativo sobre todo
la desnutricion crénica infantil, particularmente en poblaciones pobres y
més vulnerables que habitan en las zonas rurales mas aisladas o en la
periferia urbana, en donde las condiciones socioeconomicas de la

mayoria son desfavorables.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion entre los factores asociados a la desnutricion
en nifios(as) de 3 a 5 afios que asisten al Centro de Salud
Aparicio Pomares Huanuco-20187?

1.2.2. Problemas especificos

¢Existe relacion entre el estado civil del cuidador/familiar y la
desnutricion en nifilos(as) de 3 a 5 afios que asisten al Centro de
Salud Aparicio Pomares Huanuco-20187?

¢Existe relacién entre la ocupacion del cuidador/familiar y la
desnutricion en nifios(as) de 3 a 5 afios que asisten al Centro de

Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018?

¢Existe relacion entre el ingreso familiar y la desnutricion en
ninos(as) de 3 a 5 aflos que asisten al Centro de Salud Aparicio

Pomares Huanuco-2018?

13



¢ Existe relacion entre el grado de instruccién del cuidador/familiar
y la desnutricibn en niflos(as) de 3 a 5 afios que asisten al

Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-20187?

¢ Existe relacion entre el tipo de familia y la desnutricion en nifios
(as) de 3 a 5 afios que asisten al Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco-2018?

¢Existe relacion entre los conocimientos sobre alimentacion y
nutricion del cuidador familiar y la desnutricién en nifios(as) de 3
a 5 afios que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares
Huanuco-2018?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores asociados a la
desnutricion en nifios(as) de 3 a 5 aflos que asisten al Centro de

Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el estado civil del cuidador/familiar y
la desnutricion en nifios(as) de 3 a 5 afios que asisten al Centro
de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018.

Valorar la relacion entre la ocupacion del cuidador/familiar vy la
desnutricion en nifios(as) de 3 a 5 aflos que asisten al Centro de

Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018.

Identificar la relacion entre el ingreso familiar y la desnutricion en
nifios(as) de 3 a 5 afios que asisten al Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco-2018.

14



1.4.

Identificar la relacion entre el grado de instruccion del cuidador
familiar y la desnutricién en nifios(as) de 3 a 5 afios que asisten

al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018.

Identificar la relacion entre el tipo de familia y la desnutricion en
nifos(as) de 3 a 5 afos que asisten al Centro de Salud Aparicio

Pomares Huanuco-2018.

Identificar la relacion entre los conocimientos sobre alimentacion
y nutricion del cuidador/familiar y la desnutriciébn en nifios(as) de
3 a 5 afios que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares
Huéanuco-2018.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El presente estudio se justifica en forma practica porque lo que se
beneficiaran con la presente investigacion son los nifios(as) menores a
cinco afos de edad del Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco, con
sus respectivas madres porque se ayudard primeramente a detectar su
estado nutricional para mejorarla.

Asi mismo se pretende motivar e incentivar a los estudiantes y
profesionales de la salud a continuar realizando trabajos de investigacion
referente al desarrollo humano y directamente al estado nutricional de
las poblaciones mas vulneradas que son los nifios de hogares de baja

condicién socio econémico

Teoricamente el presente estudio definiciones, conceptos actualizados y
contemporaneos y datos referente a la desnutricion que ocurre en los
paises mas vulnerables como es el caso de los paises de Asia Menor,
Africa, Centro América y Latinoamérica incluyendo al Pert donde la
situacion de desnutricibn debe ser un tema prioritario de atencion de

preferencial.
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1.5.

Metodolégicamente, las técnicas e instrumentos utilizados en el

presente estudio, servird para a otros investigadores de otros contextos,

adaptandolos a la realidad poblacional a investigar.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones de la presente investigacion, se refieren:

Al tiempo no disponible, puesto que la responsable de la presente
investigacién por motivos de trabajo en el sector salud no dispone de

mucho tiempo.

Falta de antecedentes locales, revisando las bibliotecas de las
universidades locales, no existen muchos antecedentes relacionados

especificamente al presente tema de investigacion.

Accesibilidad a la toma de datos y a la veracidad de las respuestas
puesto que los sujetos de la muestra en mucho de los casos son

madres de familia con bajo nivel de instruccién.

Los hallazgos del presente estudio solo tienen validez interna, es
decir, solo corresponden a la poblacion de estudio, no seran

generalizados a otras poblaciones.
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Antecedentes Internacionales

Reyes J, Gallegos J, en el 2012, investigaron la desnutricién Infantil,
con el objetivo de evaluar el perfil nutricional y factores de riesgo de
nifios desnutridos menores de cinco afios adscritos al programa
Oportunidades en una localidad rural de San Luis Potosi, México. Los
autores observaron que la desnutricion iniciod en el primer afio de vida
en las niflas en el 80% y en los nifios en el 62,9% de acuerdo a los
casos por género. En los factores sociodemograficos, la vivienda
es habitada el 60% por una familia, el 28,5% por dos familias, vy el
11,5% de 3 6 mas familias. Con respecto a la alimentacion el
60% de los nifios inicio su alimentacion complementaria
después de los 6 meses de edad. El tipo de alimentos consumidos

durante el dia son cereales como el maiz, tortillas, el trigo, pan y
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galletas industrializadas. So6lo un 4,2% consumen frutas y las
verduras no consumen.

En conclusion la poblacion estudiada posee caracteristicas de
marginacion social, como su extraccion rural y baja percepcion
salarial, familias con baja  instruccion y sin concluir la primaria
completa, con una posicion ocupacional de jornaleros rurales,
peones de campo, que laboran en actividades primarias Yy
de construccion, las cuales son caracteristicas asociadas a la

pobreza y desnutricion. (7)

Asencio L, Mufoz K, en el 2012, investigaron Influencia de los
factores socioecondémicos y culturales en el estado nutricional de los
preescolares segun su alimentacion en la guarderias “San Pablito” y
“Mis primeros pasos” comuna San Pablo, Santa Elena 2011 -2012, La

Libertad — Ecuador.
Las conclusiones mas importantes de la presente investigacion son:

En la cantidad y calidad de alimentos en la semana se observan los
porcentajes de los diferentes alimentos de cantidad adecuada e
inadecuada de los alimentos; el 78% consumen verduras en su
mayoria 1 a 2 porciones, el 23% consume carnes 2 a 4 veces por
semana; el ingreso econdmico de las familias de los nifios se observo
que el 60% tenian menos del basico, el 34% sueldo basico y el
6%mas del sueldo basico, las madres tenian grado de instruccion
primaria el 75% el 23% nivel secundario y el 2% nivel superior.

En conclusion el 50% recibe la cantidad y calidad adecuada y el otro
50% consumen en proporciones menores de acuerdo a su edad,;
segun el factor economico las familias reciben menos del sueldo
basico y solo el 65% de las familias reciben mas del sueldo basico,
con respecto a los indicadores antropométricos, el 77% nifios/as con
peso normal, el 12% nifios/as con desnutricion o bajo peso, el 7% con

riesgo de sobrepeso y el 4% con obesidad. (8)
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Nieto B, Suarez M, en el 2010 investigaron Factores asociados al
estado de desnutricidon leve subsecuente en los nifios menores de 5

afios en la clinica comunal Guadalupe - Apopa, San Salvador.

Los resultados fueron: La edad de los nifios y nifias con desnutricion
leve subsecuente estuvo centrada en los menores de 2 afos (33.3%);
y la mayoria pertenecen al sexo masculino (54%). El 42% de familias
de nifios y nifias con Desnutricion leve subsecuente tenian un hijo, el
38% dos hijos, 16% tres hijos y 4% mas de 4 hijos. En relacion a
las condiciones de vida se encontrd6 que eran deficitarias, con
respecto al tipo de vivienda el 79% tenian vivienda mixta, 13%
vivienda de adobe, el 8% vivienda de lamina, el 82% tenian de 1
a 2 habitaciones yla mayoria de familias tenian de 4 a 6
miembros; el 92% asegurd tener agua Yy electricidad, y el resto no
contestd; el 87 % dijo tener solamente electricidad y el 13% dijo
carecer de esta.

Al evaluar la frecuencia de alimentacion de los nifios/fias un 29% se
alimenta menos de cuatro veces, un 33% cuatro veces, el 21%
partes iguales y el (8%) mas de seis y ocho veces. El 46% de los
nifos recibieron leche materna complementaria, 42% recibieron
lactancia materna exclusiva, y un 12% no recibié lactancia, segun lo
expresado por las personas entrevistadas; el 62% de las madres
manifestaron que a los 6 meses edad dieron inicio a la alimentaciéon
de sus nifios y nifias, un 13% a los 7 y 8 meses respectivamente, de
igual manera un 8% expresé que le proporcioné alimentos al nifio/a
de 4 meses y el 4% a los 5 meses. Las condiciones de vida en que
viven los nifios y niflas con desnutricion leve subsecuente, son

deficientes repercutiendo en la situacion de desnutricion. (9)

Garcés T. En el afio 2009 realizé un estudio: Desnutricion cronica,
incidencia en nifios menores de cinco afios atendidos en el
hospital Alfredo Noboa Montenegro del Canton Guaranda 2007-
2008, Ecuador.
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Los resultados muestran que el 51,9 % comprenden al sexo
femenino y el 48,1% al sexo masculino, el mayor porcentaje se
presenté en mujeres, y el grupo de edad de nifios menores de doce
meses fue el mas afectado que corresponde al 40,7% siendo el mas
vulnerable y el grupo de edad menos afectado fue entre 25 -60
meses, dentro de los factores de riesgo los pacientes que viven en
hacinamiento constituye un 63% Yy las personas que viven en
condiciones economicas estables un 37%, se observd que hay

un alto porcentaje de factores de riesgo de desnutricidén crénica. (10)

Ledn A, Terry Quintana |, en el afio 2009, realizaron un estudio sobre
el Estado nutricional en nifilos menores de 5 aflos en un consultorio de

Babahoyo (Republica de Ecuador.

Como conclusion se tiene que de los 140 nifios menores de 5 afios,
el mayor porcentaje provenian de zona rural el 54,6%, el 77,1 %
recibid lactancia materna, con respecto a la instruccion de la madre
se observé que el 39,3 % tenian un nivel primario o analfabetas. En
relacion del peso para la talla se encontré que el 7,9% de los casos
presentaron algun grado de desnutricion; peso para la edad mostro
niveles de desnutricion un 5,7%. Segun los analisis de los indicadores

se mostraron un tercio de los nifios estudiados eran subnutridos. (11)

Romero P, Lopez M, Cortés A. En el afio 2008, realizaron un estudio
sobre Desnutricion y desarrollo infantil: Evolucion de factores de
riesgo ambientales y de historia de salud. México.

Los resultados muestran que la desnutricién leve o moderada resalta
en mayor proporcién, la escolaridad basica de los padres como el
factor de mayor riesgo. Se utilizaron cuatro medidas para describir es
estado nutricio y el desarrollo infantil: indicador talla/edad, peso/edad;
definicion de casos y controles; indicadores de desarrollo mental y
desarrollo psicomotor. Las variables como factores de riesgo fueron
en tres dimensiones: condiciones relativas al nifio, al ambiente y a la

seleccion de alimentos y a la practica alimentaria.
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En conclusion segun los andlisis realizados se pudo obtener que la
desnutricion leve o moderada fue el 50.4% y 17,2 por peso por debajo
de la norma para la edad y en los indicadores de desarrollo el
15% de nifios presentan bajas puntuaciones en los indices de

desarrollo mental y psicomotor. (12)

Antecedentes Nacionales

Silva Z, et al. En el afio 2009, realizdé un estudio sobre Situacion
nutricional y habitos alimentarios en preescolares del distrito de Belén,
lquitos — Peru.

Se encontraron los siguientes resultados: 61.1% de preescolares eran
de sexo masculino; 38.9% de sexo femenino; 43.3% eran nifios de 5
afos, 20% de tres afios y 36.7% nifios de 4 afos. El 51.1% eran
cuidadores jovenes; 48.9% cuidadores adultos; 96.7% cuidadores con
pareja; 3.3% cuidadores sin pareja, 83.3% eran amas de casa; 3.3%
se dedican a la venta en el mercado; 13.3% trabajan fuera del hogar,
70.0% tenian grado de instruccidbn secundaria, 1.1% no tienen
instruccion y tienen instruccién superior respectivamente; 27.8%
tienen primaria. El 58.9% presentaron crecimiento normal; 26.7%
retardo en el crecimiento, 14.4% riesgo de talla baja. 54.4%
presentaron situacion nutricional normal; 28.9 % desnutricion; 16,7%
riesgo de desnutricién. 54.4% presentaron habitos eficientes; 45.6 %
hébitos deficientes. (13)

Cérdova R, Novoa F. En el afio 2006, realiz6 un estudio sobre
Factores socio culturales — econdmicos y desnutricion en nifios de 1
a 4 anos, de Salud Santa Teresita. Sullana. Es un estudio descriptivo
correlacional de corte transversal.

Los resultados que se obtuvo fue que el 49.45% de los nifios
presentaban desnutricion leve, el 28,57% tenian un grado de
desnutricibn moderada y el 21.98% tenian desnutricion severa. En
conclusion la mayoria de los nifios de 1 a 4 afos presenta un grado

de desnutricion segun el porcentaje indicado. (14)
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2.2.

Bases tedricas

2.2.1. Teorias de enfermeria

a) Teoria de Betty Neuman

La teoria de Neuman evidencia tres areas disciplinares de
influencia; una psicolégica, filoséfica y otra biologica, cada
una con diversas corrientes. Para relacionarla con el presente
trabajo de investigacion, nos centraremos en indicar el modelo
de la base bioldgica que tiene que ver directamente con la
desnutricion.

La base bioldgica estd representada por la Teoria de
Sistemas promovida principalmente por Ludwing Von
Bertalanffy, quien define a un sistema, como la relacion
entre el todo y la parte. Un sistema puede ser la familia, el
individuo o una comunidad y sus componentes son la materia
(cuerpo), la energia (quimica) y la comunicacion. Los
sistemas pueden dividirse en cerrados y abiertos; estos
altimos son los que Enfermeria realmente utiliza para su labor,
puesto que son seres vivos y realizan funciones como
procesamiento (absorcién), rendimiento (salida de la energia,
materia o informacion recibida por el proceso) y
retroalimentacion que es la regulacion de lo obtenido. (15)
Ademas de sistema abierto, Neuman extrae otros conceptos
de esta teoria, como son: aproximacion integral al paciente,
estructura bésica, proceso o funcion y bienestar, afirmando
de esta forma que el cuerpo humano, tanto se puede
subdividir en érganos y aparatos, como en categorias,
patrones de salud o actividades de vida tales como nutricion,
hidratacion y suefio, lo que permite que la persona
interaccione con el ambiente para intentar adaptarse a él.

A partir de esta revisibn queda expuesta la estructura teorica

gue subyace al Modelo de Neuman, mismo que adquiere

22



b)

sentido y pertinencia para el cuidado que permite preservar la

vida y a salud mediante una alimentacion saludable.

Teoria de Dorthea Orem
Esta teoria se fundamente en: teoria del autocuidado, teoria
del déficit del autocuidado y de la teoria de los sistemas de
enfermeria
Orem en su teoria aborda al individuo de manera integral en
funcion de situar los cuidados basicos como el centro de la
ayuda al ser humano a vivir feliz durante més tiempo, es decir
mejorar su calidad de vida. De igual manera conceptualiza la
enfermeria como el arte de actuar por la persona
incapacitada, ayudarla a actuar y/o brindarle apoyo para
aprender a actuar por si misma con el objetivo de ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de
la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad, incluyendo la competencia desde su relacién
interpersonal de actuar, conocer y ayudar a las personas
a satisfacer sus necesidades y demandas de
autocuidado.(16)
b.1. Teoria del autocuidado
El concepto béasico desarrollado por Orem del
autocuidado se define como el conjunto de acciones
intencionadas que realiza la persona para controlar
los factores internos o0 externos, que pueden
comprometer su vida y desarrollo posterior. Salcedo-
Alvarez y colaboradores plantean que el eje
fundamental de la enfermeria es identificar el déficit
entre la capacidad potencial de autocuidado y las
demandas de autocuidado de los pacientes. La meta es

eliminar este, de tal forma que se cubran Ilos

23



requerimientos/necesidades universales del desarrollo
y se limiten las desviaciones en la salud. (17)
b.2. Teoria de déficit de autocuidado
Esta teoria es el nucleo del modelo de Orem, establece
que las personas estan sujetas a las limitaciones
relacionadas o derivadas de su salud, que los
incapacitan para el autocuidado continuo, o hacen que el
autocuidado sea ineficaz o incompleto.
Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda de
accion es mayor que la capacidad de la persona para
actuar, o sea, cuando la persona no tiene la
capacidad y/o no desea emprender las acciones
requeridas para cubrir las demandas de
autocuidado.(18)
Cuando existe el déficit de autocuidado, Los
enfermeros(as) pueden compensarlo por medio del
Sistema de Enfermeria, que puede ser: totalmente
compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo
educativo. El tipo de sistema dice del grado de
participacion del individuo para ejecutar su autocuidado,
regular o rechazar el cuidado terapéutico. Una persona
0 grupo puede pasar de un Sistema de Enfermeria a
otro en cualquier circunstancia, o puede activar varios
sistemas al mismo tiempo.(19)
b.3. Teoria de los sistemas de enfermeria
La teoria de Orem que se relaciona directamente con la
desnutricion es la teoria de los sistemas de enfermeria,
gue podemos indicar en dos vertientes:
e Sistema parcialmente compensador. cuando el
individuo  presenta algunas necesidades de
autocuidado por parte de la enfermera, bien por

motivos de limitacion o incapacidad, por tanto el
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paciente y la enfermera interactian para satisfacer las
necesidades de autocuidado en dependencia del
estado del paciente, limitaciones psicolégicas vy
fisicas.

e Sistema totalmente compensador: cuando el individuo
no puede realizar ninguna actividad de autocuidado.
Implica una dependencia total. Ejemplo: Los cuidados
gue se realizan a un paciente inconsciente. Paciente
encamado con reposo absoluto.

e Sistema de apoyo educativo: cuando el individuo
necesita orientacion y ensefianza para llevar a cabo el
autocuidado; por consiguiente la enfermera ayuda al
paciente con sus consejos, apoyo y ensefianzas de
las medidas que sean necesarias para que el
individuo sea capaz de realizar su autocuidado.

Estos sistemas de cuidado se deben individualizar y
concretar en cada paciente, para ayudar al proceso
de determinacion de las intervenciones y actividades
especificas, asi como para la evaluacibn de los
resultados de la aplicacion de estos sistemas, el uso

de la clasificacién taxonémica de NIC y NOC. (20)
2.2.2. Factores asociados a la desnutricion infantil

Se entiende por factores a la causa determinante o condicion
necesaria de un acontecimiento o cambio que produce una
consecuencia o resultado. (21).

Los factores pueden ser  sociales, culturales como el
conocimiento, género, nacionalidad, medios de produccion, tipo

de familia, ocupacién, nivel de escolaridad entre otros. (22)

La desnutricion no es solo el producto o consecuencia de una
insuficiente ingesta alimentaria, sino que esta insuficiente ingesta

estd asociada a factores socio culturales donde la pobreza
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extrema que asocia al analfabetismo, hacinamiento, promiscuidad

malas condiciones de vivienda, medio ambiente contaminado,

inequidades sociales, politicas sanitarias ineficaces. (22)

2.2.2.1. Causales de la desnutricion:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).son:

Problemas socioeconémicos:

Cuando la persona, la familia o la comunidad, no tiene
acceso a los alimentos en cantidades suficientes ni
necesarias por su condicion econdémica marginada y

precaria.

Problemas educacionales:

Por falta de educacion se desconocen las practicas
de higiene, las técnicas de conservacion de los
alimentos o las cantidades Optimas que se deben
consumir y se descuida totalmente la alimentacién
saludable, no se tiene en cuenta la proporcion ni
porcentaje de los componentes alimenticios.
Problemas en la produccion de alimentos: cuando
la baja produccion de alimentos provoca deficiente
disponibilidad para cubrir las necesidades de una
poblacién. Ocurre este hecho sobre todo en
poblaciones marginadas y vulnerables y sin atencion de
los gobiernos locales, regionales y nacionales
Problemas de la conservacion de los alimentos: a
pesar de los avances en materia de produccion
alimentaria una parte de los alimentos se pierde antes
de ser consumidos. Este hecho también se debe a la
precaria condicion socioecondmica de las familias
donde muchas veces no tienen como conservar sus
alimentos con las opciones tecnoldgicas que hoy en dia

se tiene.
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- Problemas poblacionales: en muchos paises la
explosion demogréfica y el hacinamiento puede ser
determinantes de malnutricion. Parte de su poblacién
se ve obligada a migrar a la periferia de grandes
ciudades en busca de mejores oportunidades
laborales, donde se pierden muchos hébitos y
costumbres entre ellos la lactancia materna y son
absorbidos por costumbres ajenas a su idiosincrasia y
su alimentacion se convierte en peligrosa con
componentes altas en grasa y azucares procesados y
no naturales.

- Problemas politicos: la manera como la ideologia
politica influye en la malnutricion es a través de
los gobiernos que garantizan no un acceso razonable
y justo para todas las personas como Vvivienda,
educacion, alimentacién, servicios basicos como agua
y desague, y servicios de salud.

- Enfermedades: gran parte de la desnutricion son
causadas por la presencia de enfermedades sobre todo

en los primeros afos de vida (22).

2.2.2.2. Factores asociados considerados:

Existen diferentes factores que se relacionan con el grado

de desnutricion en nifios de 3 a 5 afios, en embargo para

el presente estudio se han considerado los siguientes:

a) Factores sociales

a.l. Estado civil. El estado civil es la situacion de las

personas determinadas por sus relaciones de
familia, provenientes del matrimonio o del
parentesco, que establecen ciertos derechos y
deberes. Puede ser: soltero, casado,
conviviente, viudo o divorciado. (23)
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a.2. Tipo de familia. Existen varias clases de familia,
para el presente estudio se ha considerado la
clasificacion del Ministerio de Salud:

Familia nuclear o elemental. Es la unidad
familiar basica que se compone de esposo
(padre) esposa (madre) e hijos.
Familia extensa o0 consanguinea. Se compone
de més de una unidad nuclear, se extiende mas
all4d de dos generaciones y esta basada en los
vinculos de sangre de una gran cantidad de
personas, incluyendo a los padres, nifios,
abuelos, tios, tias, sobrinos, primos y otros.
Familia incompleta. Esta compuesta por un
solo progenitor (padre o madre) y los hijos.
Familia de crianza. Es el padre o madre que ha
recibido entrenamiento para ser padre o madre
sustituta en forma temporal para nifios que estan
al cuidado del estado.
Familia reconstituida. Uno de los padres
vuelve a formar pareja, luego de una separacion
o divorcio, donde existia a lo menos un hijo de
una relacién anterior (24).

b) Factores econdémicos

b.1. Ocupacién. La ocupacion se refiere a la tarea o
funcién que la persona desempefia, por la cual
recibe un ingreso en dinero o especie. (25)

Las ocupacionales de los pobladores del
Asentamiento Humano Aparicio Pomares de la
ciudad de Huanuco son de trabajadores
independiente que se dedican especialmente
en muchos casos al servicio de transporte

publico urbano manejando los famosos
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trimoviles, otros como las madres de familia al
comercio ambulatorio de comida y en algunos
casos a ser servidoras del hogar, también son
obreros de construccion civil y trabajadores de
empresas  particulares  generalmente de
vigilantes, muy poco de ellos tienen actividades
ocupacionales profesionales Este hecho se debe
fundamentalmente porque los asentamientos
humanos en todo el pais sobre todo en las
capitales de los departamentos como es la
ciudad de Huanuco surgen por la invasion de los
pobladores del campo a la ciudad con sus
implicaciones econdmicas, sociales, y
ambientales derivadas de lo que es en realidad
una profunda transformacion de los patrones de
produccion, distribucion y consumo, da cuenta
de un transito desde un sistema econdémico y
social agricola basado en las actividades
primarias a uno industrial sustentado en
actividades secundarias.

Debemos considerar también que es la madre
quien se ocupa fundamentalmente del cuidado
de sus hijos y en la actualidad la participacion
femenina en los diferentes campos laborales es
mas amplia, la mujer se ha comprometido a no
depender o ayudar en la estabilidad del hogar,
para dar una seguridad econOmica a su familia,
principal estimulo para salir adelante, ya que su
ingreso se ha vuelto imprescindible para la
supervivencia de los hogares. Para muchas
mujeres una familia y trabajar al mismo tiempo

significan tener que enfrentar una gran cantidad
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b.2.

de dificultades relacionadas con la
incompatibilidad entre las exigencias de sus
hijos y las demandas de su trabajo. La mujer
trabajadora tiene que recurrir a parientes, o
guarderias para que estos den la atencién y
cuidados que sus hijos necesitan y muchas
veces estas practicas conllevan a la desnutricion
infantil donde se observa la falta de un desayuno
nutritivo, suplido por lo que le da el familiar o en
la cuna que no aporta los nutrientes en
esenciales para su crecimiento. Consumo de
comida en horarios no establecidos; con largos
periodos de ayuno y/o union de comidas.
Preferencia de alimentos, altos en lipidos,
hidratos de carbono refinados y aumento en el
consumo de alimentos industrializados. Bajo
consumo de frutas, verduras y fibra

Ingreso familiar. Se refiere al ingreso total
familiar dividido por la cantidad de miembros del
hogar, donde el ingreso del hogar se obtiene por
la sumatoria de los ingresos individuales totales
de todos los miembros del hogar. El nivel del
ingreso econdémico condiciona para que una
persona, o una familia, alcancen un nivel
aceptable de nutricion y logre satisfacer otras
necesidades basicas, las que pueden variar
segun la cultura de cada region. (26)

Por las caracteristicas ocupacionales de los
pobladores del Asentamiento Humano Aparicio
Pomares, los ingresos econdomicos que tienen
también son irrisorio, que en algunos casos no

llega al sueldo minimo vital y si son trabajadores

30



dependientes en calidad de obreros o mano no
calificada ganan solo el sueldo minimo vital con
la tendencia que los trabajos que tienen no son
permanentes sino eventuales.

Los componentes econOmicos como el
desempleo y un presupuesto familiar en nivel de
pobreza es un factor de riesgo que no asegura el
bienestar nutricional del nifio.

Algunos expertos opinan que la desnutricion no
siempre es por falta de dinero. Sin embargo,
considera que en algunos casos ésta si es
consecuencia del aspecto econémico. Puede ser
que la familia del nifio tenga ingresos muy bajos
y que, ademas, no sepa qué alimentos comprar
con ese poco dinero o cOmo preparar comidas

nutritivas con los alimentos que tiene.

c) Factores culturales

c.1l. Grado de instrucciéon. Es el nivel de estudios o
aprendizaje obtenidos, se basa en el nivel de
conocimiento y capacidades cognitivas adquiridas
en un centro o institucion educativa. (26)
El grado de instruccion de los padres
indudablemente influye en la alimentacién de sus
hijos, puesto que los padres con un grado de
instruccion alto siempre conocen sobre los
nutrientes de los alimentos y sobre todo lo que
deben ingerir sus hijos de acuerdo a su edad
cronoldgica. Se ha evidenciado que los nifios de
padres con bajo y medio nivel educativo comen
menos verduras, frutas y mas productos

procesados y bebidas azucaradas.
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c.2. Conocimiento sobre alimentacion y nutricién.

2.2.3. Desnutricién

Este factor se refiere especialmente al conjunto
de hechos y principios, ideas, nociones que se
obtienen a lo largo de la vida de manera formal e
informal.

Es la informacion que se tienen sobre los valores
nutricionales de los alimentos, en sus compras el
ama de casa conoce poco o nhada del valor
nutritivo de los alimentos, su decision para
adquirirlos lo basard en el precio y las
preferencias culturales o familiares, ajustandose
especialmente a un presupuesto restringido.
Asociado al nivel de instruccion esta el
desbocamiento que tienen las madres sobre la
alimentacion saludable y proporcionan a sus
menores hijos comida adquirida en centros
comerciales, establecimientos de comida rapida,
antojitos y toda clase de alimentos con alto

contenido caldrico.

Desnutricion: Es la situacion fisica desfavorable en la que se

encuentra una persona como consecuencia de la relacion que

existe entre el aporte y el consumo de energia y nutrientes. Es

decir, indica si los nutrientes ingeridos son suficientes para el

funcionamiento normal del organismo.

a) Desnutricion infantil

La desnutricion infantil es el resultado de la escasa ingesta de

alimentos durante la infancia, siendo la nifilez la etapa que

requiere de mas nutrientes para un desarrollo fisico e

intelectual adecuado.
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Se manifiesta como retraso del crecimiento (talla baja para la
edad) y peso inferior al normal (peso bajo para la edad). La
desnutricion es un factor incidente en las enfermedades
comunes en la nifiez y, como tal, se asocia con muchas causas
de muerte de los nifios menores de 5 afios. La desnutricion
cronica, medida segun el retraso del crecimiento, es la forma
mas frecuente de desnutricion. Asi mismo, la desnutricion en la
etapa preescolar y escolar afecta la capacidad de atencion y
aprendizaje en los niflos La desnutricion infantil puede
clasificarse de la siguiente manera: Leve (10% déficit),
moderada (20 — 40% de déficit) y severa (mas de 40% de
déficit).Las formas leves y moderadas presentan déficit de peso
y talla sin otros signos o sintomas. Y puede ser aguda o
cronica por la duracion de esta. La desnutricion severa puede
ser del tipo Marasmo o Kwashiorkor o tipos mixtos. (26).

En los dltimos afios, el conocimiento sobre la desnutricion, sus
causas y sus consecuencias ha mejorado mucho. Gracias a
evidencias préacticas y cientificas se sabe la importancia de
actuar, qué hay que hacer, cobmo hacerlo y cuanto cuesta.
Aungue los paises en desarrollo han conseguido logros
significativos, los datos de esos logros reflejan valores
promedio, mientras que la diferencia entre pobres y ricos sigue
aumentando. De ahi la importancia de que las soluciones
tengan un enfoque de equidad para llegar a las poblaciones
mas vulnerables y con mayores dificultades para acceder a
sus derechos.

El nivel socio-econdmico de las familias influye en las
probabilidades de que los nifios sufran desnutricion. Por otra
parte, en el afio 2000, 189 paises acordaron, en el marco de
las Naciones Unidas, los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM). Se trata de 8 objetivos desglosados en metas

concretas y medibles que debian alcanzarse en 2015, con la
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finalidad de acabar con la pobreza y el hambre e impulsar el
desarrollo humano. A pesar de ello, la desnutricion sigue
siendo una de las principales amenazas para la supervivencia,
la salud, el crecimiento y el desarrollo de las capacidades de

millones de nifios, asi como para el progreso de sus paises.

b) Consecuencias de la desnutricion infantil

La desnutricion, como enfermedad, tiene la

caracteristica de carecer de una sintomatologia clara y

llamativa en sus estadios iniciales. Esto hace nifios afectados

por deficiencias nutricionales muchas veces no muestran
sintomas y se les conoce como nifios con desnutricién invisible.

- La desnutricion invisible estd condicionada por varios
factores: el nivel socio econémico de los padres, falta de
informacion y educacion de la salud de sus hijos.

- El mayor riesgo de desnutricion afecta al nifio en el
rendimiento escolar viéndose disminuida su capacidad de
aprendizaje. (27)

b.1. Consecuencias motoras

En la infancia, toda enfermedad aguda de cierta duracion

repercute en cierto grado sobre el estado nutricional del

nifio y por ende su estado fisioldgico repercutiendo asi
incluso todo lo referente a sus funciones motoras.

A continuacibn se dard a conocer las consecuencias

motoras mas frecuentes que se da en los casos de

desnutricion infantil:

- Dilatacion aguda del estobmago: complicacion ocurrida
tras comidas copiosas. En la dilatacion aguda, el
estbmago se convierte en un reservorio pasivo, sin tono
muscular no movimientos peristalticos a la vez que
secreta jugos gastricos que no consigue evacuar.

- Deterioro grave de la dentadura: por desnutricion,

carencia de vitaminas o por la erosion de los acidos
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gastricos al vomitar. (66). También se han encontrado
mal oclusiones en la denticibn mixta temprana en
relacion con nifios con un peso adecuado.

Problemas circulatorios, pulso cardiaco enlentecido
o irregular, arritmias, angina, ataque cardiaco:
existen muchos factores relacionados con los
trastornos de la alimentacion que pueden llevar a
problemas cardiacos o ataque al corazon..

Debilidad y fatiga: a causa de malos habitos
alimentarios generalizados, desbalances electrolitos,
deficiencias de vitaminas y minerales, depresion,
malnutricion, problemas cardiacos.

Deshidratacion causada por un agotamiento de los
fluidos del cuerpo o por falta de consumo de liquidos.
Comer escasamente/ayunar, los vomitos y el abuso de
laxantes son las causas principales de muerte de
personas que padecen de trastornos de la
alimentacion.

Retardo de la talla y el peso para la edad. El peso para
la edad refleja el crecimiento de la masa corporal sin
tomar en cuenta la talla, mientras que la talla para la
edad refleja el crecimiento lineal. El peso para talla,
indica la correspondencia del peso con relacion a la
talla alcanzada en ese momento, pero no expresa si el
crecimiento anterior ha sido normal.

Enfermedades infecciosas: su inmunologia se vuelve
muy deficiente ya que sus defensas del organismo son
muy bajas; y por ello cualquier enfermedad infecciosa
es contagiada enseguida a esta persona.

Deterioro muscular la flexibilidad muscular es muy vana
y va decayendo cada vez mas hasta incluso legar a su

inmovilidad por completo. (28)
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b.2.

- Incremento de hematomas en la piel: os déficits de
vitaminas que disminuyen la capacidad del organismo
de sanarse a si mismo, la presion arterial baja y la
pérdida de peso extrema facilitan que se produzcan
hematomas y que tome un largo tiempo en irse.

- Inmaduracién 6sea se a encontrado que la maduracion
Osea también se va retardando progresivamente en el

nifo.

- Anemia enfermedad més comun en estos casos y por
el desconocimiento de su gravedad no es muy tomada
en cuenta por los padres de familia.

- Diarrea permanente tanto las diarreas agudas de causa
infecciosa como las diarreas prolongadas son los
procesos que con mayor frecuencia afectan el
crecimiento por deterioro del estado nutricional.

Consecuencias emocionales

Al carecer de estimulo nutricional, el nifio debe reorientar

la utilizacion de los escasos alimentos que recibe en el

mantenimiento de su organismo.

- Falta de sonrisa, presencia de llanto débil, disminucién
de actividad fisica, mirada sin expresividad y falta de
interés en el juego. En resumen todo esto condiciona
una ausencia de conexidon y comunicacion con el medio
gue lo rodea.

- Baja autoestima, inseguridad, sensacion de incapacidad
intelectual, ansiedad, depresion, conducta disruptiva o
disocial y otras, que a su vez condicionan compromiso
del rendimiento escolar.

- Depresion: los cambios bruscos del animo y la

depresion a causa de factores fisioldgicos tales como
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desbalances electrolitos, déficits en hormonas vy
vitaminas, malnutricion y deshidratacion.

- Hay otros comportamientos que afectan la nutricion; por
ejemplo, si a los nifios se les sirve la comida antes o
después que a los demas miembros de la familia, o si
se da trato preferencial a los varones en materia de
alimentacion.

- Dentro del ambiente escolar se puede presentar el
problema de ser calificado como el "ser flojo", lo que
mas apropiadamente podria llamarse desmotivacion, es
la explicacion mas frecuentemente dada por padres y
maestros a los problemas de rendimiento.

b.3. Consecuencias cognitivas

La funcién cognitiva de un individuo es el resultado del

funcionamiento global de sus diferentes areas

intelectuales, incluyendo el pensamiento, la memoria, la
percepcion, la comunicacién, la orientacion, el célculo, la
compresién y la resolucion de problemas.

Entre los factores cognoscitivos se tiene:

- Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad-
impulsividad  (TDAH), en cualquiera de sus
modalidades (tipo inatento, hiperactivo - impulsivo, o
mixto), el TDAH es en la mayoria de los casos una
condicion de caracter heredo - familiar que se hace
evidente antes de los 7 afios de vida.

- No razonan sobre elementos, palabras o
proposiciones abstractas; razonamiento intuitivo, no
comprueban ni analizan elementos complementarios;
aptitudes verbales, palabras cotidianas, frases cortas,
expresiones graficas, curiosidad intelectual.

- Se afecta la estructura y funcionamiento del cerebro, y

causar retardo permanente en nifios considera como
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antisocial, impulsivos o0 inmaduros en ocasiones
modifican totalmente su comportamiento mediante
modificaciones en su dieta de minerales y vitaminas.

- Aumento de la apatia y la reduccion de la flexibilidad
cognitiva; la desnutricion temprana limita las
posibilidades de ampliacion de la cognicion y acentla

las obsesiones.

c) Alimentacién y nutricion

La alimentacion es un proceso necesario y obligado para todos
los organismos o sistemas vivientes y ha de producirse
cumpliendo determinados requisitos segun el ente viviente de
gue se trate que les permita enfrentar las variaciones que se
producen en el medio ambiente y adaptarse. (29)

La alimentacion constituye el proceso mediante el cual el sujeto
se desarrolla en su entorno, de manera activa o pasiva, los
alimentos contenedores de las sustancias quimicas vy
nutrimentales que necesita para satisfacer los requerimientos
de energia y sustancias de su organismo, para alcanzar y
mantener en el tiempo y en el espacio. (29)

La ausencia de algun tipo de nutrimento de manera regular en
la racién diaria de alimentos o su disminucién por debajo
de un limite minimo, produce enfermedades carenciales. Si
la situacién alcanza periodos relativamente prolongados estas
pueden tener un efecto crénico y comprometer el desarrollo
normal del individuo o de las actividades que ejecuta, ya que
dichos nutrimentos son responsables de la funcion de los
alimentos; por lo que se pueden conceptuar como elementos
simples y absorbibles imprescindibles para el adecuado

funcionamiento del individuo.

38



d) Importancia de la nutricién

La importante funcion de los alimentos en el organismo, han

descrito las siguientes leyes de la nutricion: (30).

- Primera ley o ley de la cantidad: La cantidad de alimentos
debe ser suficiente para satisfacer las necesidades
energeéticas del individuo y mantener su equilibrio.

- Segunda ley o ley de la calidad: El régimen alimentario debe
ser completo para ofrecer al organismo, en su caracter de
unidad indivisible, todas las sustancias que lo integran,
llamadas nutrientes basicos o esenciales, tales son:
Proteinas, lipidos, glucidos o carbohidratos, vitaminas,
minerales y agua.

- Tercera ley o ley de la armonia: Las cantidades de los
diversos nutrientes que integran la alimentacion deben
guardar una relacion de una determinada proporcion entre
Si.

- Cuarta ley o ley de la adecuacion: Es quiza la mas
importante a tener en cuenta para la realizacion de una
dieta, porque es la que contempla al individuo en su
conjunto, adecuando la alimentacion a sus gustos, habitos,
tendencias, su situacion socioecondémica y cultural, su
realidad laboral, actividad fisica, edad, sexo, entre otros
factores. (31)

e) Clasificacion de desnutricion infantil
La desnutricion se manifiesta en el nifio de diversas formas:
- Es mas pequefio de lo que le corresponde para su edad
(T/E).
- Pesa poco para su talla (P/T).

- Pesa menos de lo que le corresponde para su edad (P/E).

Cada una de estas manifestaciones esta relacionada con un

tipo especifico de carencias. La altura refleja carencias
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nutricionales durante un tiempo prolongado, mientras que el
peso es un indicador de carencias agudas. De ahi las distintas

categorias de desnutricion.

e.1l. Desnutricién global
La desnutricion global es el resultado de desequilibrios
nutricionales pasados y recientes. Se considera que un
nifio/a de una edad dada, manifiesta peso insuficiente
cuando éste es menor al minimo que se espera para esa
edad segun los patrones de desarrollo fisico establecidos
para una poblacién considerada sana y bien nutrida. Su
indicador nutricional es peso para la edad (P/E) que
resulta de comparar el peso de un nifio, con el peso ideal
gue debe presentar de acuerdo a su edad cronoldgica; es
un indicador del crecimiento de la masa corporal que nos
ayuda a identificar la desnutricion global en los nifios (as).
(32)
e.2. Desnutricion cronica

La desnutricion cronica es el resultado de desequilibrios
nutricionales sostenidos en el tiempo y se refleja en la
relacion entre la talla del nifio (a) y su edad. Su indicador
nutricional es talla para edad (T/E) que resulta de
comparar la talla de un nifio con la talla ideal que debe
presentar de acuerdo a su edad cronoldgica; es un
indicador del crecimiento lineal y se utiliza para detectar

la desnutricion crénica en los nifios(as). (33)

e.3. Desnutricién aguda
Un nifio con desnutricion aguda o pesa menos de lo que
le corresponde con relacion a su altura. Se mide también
por el perimetro del brazo, que esta por debajo del

estandar de referencia. Su indicador nutricional es para
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talla (P/T) que resulta de comparar el peso con la talla
que presenta el nifio; representando un indicador del
crecimiento actual, que ayuda a determinar la
desnutricion aguda en los nifios(as).

e.4. Desnutricion grave o severa
Es la forma de desnutricibn mas grave. El nifio tiene un
peso muy por debajo del estandar de referencia para su
altura. Se mide también por el perimetro del brazo. Altera
todos los procesos vitales del nifio y conlleva un alto
riesgo de mortalidad. El riesgo de muerte para un nifio
con desnutricion aguda grave es 9 veces superior que
para un nifio en condiciones normales. Requiere atencion
médica urgente. Su indicador nutricional también es
peso para talla (P/T)
La desnutricidbn severa puede ser del tipo Marasmo o
Kwashiorkor o tipos mixtos.
Los términos marasmo, kwashiorkor y marasmo-
kwashiorkor se usan para designar expresiones clinicas
de desnutricion caldricoproteica avanzada o de tercer
grado.
Generalmente la desnutricibn de tipo marasmatica se
presenta en menores de un afio, el déficit proteico y
energético es lento y progresivo, propia de una
desnutricion cronica dentro de sus manifestaciones
clinicas se observa una marcada hipotrofia muscular e
hipotonia, piel seca, pelo seco fino desprendible y
ausencia de paniculo adiposo, etc.
La desnutricion marasmo-kwashiorkor anteriormente
conocido como Sindrome Pluricarencial presenta tanto

signos de marasmo como de kwashiorkor. (34)
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f) Valoracion del estado nutricional

f.1. Anamnesis. Para realizar la anamnesis, es necesario

f.2.

obtener cuatro datos de maximo interés: El tipo de la
dieta, la conducta alimentaria, la actividad fisica y la
existencia de enfermedades que puedan alterar la
nutricion. (35)

Exploracion Clinica. La exploracion clinica ira dirigida
a valorar globalmente la nutricion, detectar la existencia
de manifestaciones carenciales y cualquier otro signo

prondstico, mediante el examen fisico.

f.3. Antropometria nutricional. Se basa en el estudio de un

reducido numero de medidas somaticas. Las medidas
antropométricas de mayor utilidad son el peso, la talla.
Los indices de relacibn mas utilizados son: peso/ talla,

talla/ edad, peso/ edad y el indice de Masa Corporal. (36)

f.4. Peso-Talla. El peso que mide la masa corporal y la talla,

destacan como las mas frecuentes. EI peso debe
obtenerse con el individuo en bipedestacion, descalzo,
en ropa interior ligera. Existen en el mercado distintos
dispositivos que permiten determinar el peso en personas
encamadas o que no pueden mantenerse de pie. Es
deseable que se utlicen balanzas homologadas, bien
calibradas y precisas (100 g). Para estimar el peso en
nifos pequefios se utilizan balanzas pesa-bebés

especificas. (37)
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS

Desarrollo: Se refiere a la capacidad de diferenciacion celular de los
diferentes 6rganos y tejidos y a la adquisicion de funciones especificas
por los mismos. El nivel de desarrollo alcanzado en un momento dado se

denomina habitualmente maduracion.

Desnutricion: Se manifiesta como retraso del crecimiento y peso inferior
al normal, es a menudo un factor que contribuye a la aparicion de las

enfermedades comunes en la nifez.

Energia: Capacidad que tiene la materia de producir trabajo en forma de

movimiento.

Estado nutricional: Situacion fisica en la que se encuentra una persona
como consecuencia de la relacion que existe entre el aporte y el

consumo de energia y nutrientes.

Factores asociados: Son caracteristicas sociales, culturales o
econOmicas que intervienen en la forma de vida en las madres de los
nifios de dos a cinco afos de edad, y estan relacionados con la

ocupacioén, ingreso familiar, tipo de familia, estado civil y otros.

Hidratos de carbono: Los glucidos, carbohidratos, moléculas
compuestas por carbono, hidrogeno y oxigeno y cuya principal funcion

es brindar energia a los seres vivos.

Intensidad: Grado de fuerza con que se manifiesta un agente natural,

una magnitud fisica, una cualidad, una expresion.

MET: La cantidad de calor emitido por una persona en posicion sedente

por metro cuadrado de piel.

Nutrientes: Todo aquello que nutre o alimenta, es decir, que aumenta la

sustancia, ya sea del cuerpo animal o vegetal.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
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2.4.

Salud: Estado en que un ser u organismo Vvivo no tiene ninguna lesion ni
padece ninguna enfermedad y ejerce con normalidad todas sus

funciones.
HIPOTESIS
2.4.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre factores asociados a la
desnutricion en nifios (as) de 3 a 5 afios que asisten al Centro de

Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018.
2.4.2. Hipotesis especificas

El estado civil del cuidador/familiar esta asociado la desnutricion
en nifios(as) de 3 a 5 afios que asisten al Centro de Salud

Aparicio Pomares Huanuco-2018.

La ocupacion del cuidador/familiar se relaciona con la
desnutricion en nifios, nifias de 3-5 afios que asisten al Centro de

Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018.

El ingreso familiar estd asociado la desnutricion en nifios(as) de
3 a 5 afos que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares
Huanuco-2018.

El grado de instruccion del cuidador/familiar est4 asociado la
desnutricion en nifios(as) de 3 a 5 afios que asisten al Centro de

Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018.

El tipo de familia esta asociado con la desnutricion en nifios(as)
de 3 a 5 afos que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares
Huanuco-2018.
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2.5.

Los conocimientos del cuidador/familiar sobre alimentacion esta
asociado la desnutricién en nifios(as) de 3 a 5 afios que asisten al

Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018.

VARIABLES

Variable 1: Factores asociados

Variable 2: Desnutricion nutricional

2.5.1.

2.5.2.

Definicion conceptual de las variables:

Factores asociados. Son caracteristicas sociales, culturales o
econOmicas que intervienen en la forma de vida en las madres de
los nifios de dos a cinco afios de edad, y estan relacionados con
la ocupacién, ingreso familiar, tipo de familia, estado civil y

otros.

Desnutricion. Se manifiesta como retraso del crecimiento (talla
baja para la edad) y peso inferior al normal (peso bajo para la
edad), es a menudo un factor que contribuye a la aparicién
de las enfermedades comunes en la nifiez y, como tal, se asocia

con muchas causas de muerte de los ninos menores de 5 afnos.
Definicion operacional de la variable.

Factores asociados. Son caracteristicas sociales, culturales o
econOmicas que intervienen en la forma de vida en las madres de
los nifios de dos a cinco afios de edad, el mismo que sera medido

mediante un cuestionario conformado por 25 preguntas.

Desnutricion. Se considera retraso del crecimiento y peso inferior
al normal, es a menudo un factor que contribuye a la aparicion de
las enfermedades comunes en la nifiez, que sera medido

mediante el indice de Masa Corporal (IMC).
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2.5.3. Operacionalizacién de variable

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA
DE
MEDICION

V1: Factores
asociados

a) Factores
sociales

¢ Estado civil (soltero,
casado, divorciado, viudo,
conviviente)

e Tipo de familia (nuclear,
extensa o consanguinea,
incompleta, de crianza,
reconstituida

b) Factores
econdémicos

¢ Ocupacién (ama de
casa, agricultor,
empleado, obrero,
comerciante, otros)
e Ingreso familiar:
v’ <930 soles
v' 930 - 1500 soles
v 1500 - 2500 soles
v' > 2500 soles)

c¢) Factores
culturales

e Grado de instruccion:
Sin instruccion
Primaria incompleta
Primaria competa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior incompleta
Superior completa
e Modo de alimentacion del
nifio:
v" Alimentacién saludable
- Frecuencia
- Consistencia
- Racién
- Consumo de producto
animal rico en hierro
- Consumo de menestras
- Consumo de frutas
- Consumo de verduras
- Consumo de alimentos
que le ofrece para el
crecimiento
- Consumo de alimentos
gue le brindan fuerza y
energia
- Consumo de leche y
avena
v Frecuencia de ingestion
de alimentos
- NUmero de raciones
diarias
- Raciones servidas

AN NN NN

Ordinal
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durante la enfermedad
- Consumo de loncheras
v Combinacion de alimentos

V2:
Desnutricion

a) Segun P/E

e Desnutricién global

b) Segun P/T

e Desnutricién aguda
severa

c) Segun T/E

e Desnutricién crénica (talla
baja)

Intervalo
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1 Tipo de investigacion. La presente investigacion es no experimental,
correlacionar puesto que no existi6 manipulacion de variables, es decir, no
se realizara un tratamiento metodol6gico para observar influencia entre
variables, sino que buscoé determinar la relacion entre las variables
investigadas y se describié explicando el comportamiento de las variables

dentro de un contexto de la realidad. (38)

3.1.2 Nivel de investigacion. Segun los objetivos de la investigaciéon el
estudio es correlacional ya que tratd de conocer la relacion o grado de
asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en
una muestra o contexto en particular. Segun el tipo de estudio es de corte

transversal y por el tiempo es retrospectivo.

En concordancia con el tipo y nivel de investigacion el disefio fue descriptivo-

correlacional transversal cuyo esquema es:
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I
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\

Oy

Donde:

M = Muestra

Ox = Factores asociados
Oy = Desnutriciéon

r = Relaciéon entre variables

3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El estudio se realizé en el Centro de Salud Aparicio Pomares distrito de
Huanuco provincia de Huanuco departamento de Huanuco.

El C.S. Aparicio Pomares se encuentra ubicada en la parte oeste de la
ciudad de Huanuco cuya extension territorial abarca la jurisdiccion del PPJJ
de Aparicio Pomares, esta conformado por 16 comités ubicados en la parte
superior de la zona urbana marginal del mismo nombre, asi mismo las
siguientes zonas: de Urbanizacion Vifa del Rio, Carrizales, Cabrito Pampa,
Pucuchinche, Kotosh, Canchan, Yacu toma , centro poblado de Yanacocha
ubicado a 2 horas en carro del centro de salud y la zona urbana de Huanuco
ciudad comprendida entre los jirones Damaso Beralin, Malecon Centenario y
Vifia del Rio

La jurisdiccion del C.S. Aparicio Pomares tiene una extension de 281,543 m?
cuyas caracteristicas de su superficie territorial son: tierra arcillosa y colorada
con predominio en los comités 1, 2, 3, 10, 7 y pedregosa por los comités 15,
16 y Santa Rosa Baja encontrandose pendientes de gran altitud.

El tiempo de duraciéon de la presente investigaciéon fue desde el mes de

agosto al mes de noviembre del 2018.
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3.3.

POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblacién. La poblacién estuvo conformada por 309 atendidos en el
segundo trimestre del 2018 en el Programa de (CRED) del Centro de Salud
Aparicio Pomares Huénuco. Se obtuvo la informacion del reporte de

epidemiologia.

3.3.2 Muestra. La muestra es de tipo probabilistico. El tamafio de la muestra

se determind mediante la formula de muestras finitas:

Z%pgN
n=
(N-1)E*+Z%pq

Donde:

N: Poblacion : 309

p: Probabilidad de éxito: 0.5

g: Probabilidad de fracaso: 0.5

E: Nivel de precision o error estimado: 0.1

Z: Limite de confianza: 1.96

Reemplazando datos, se tiene:

- 1.96%x0.5x05x309
(309—1)0.1% + 1.962x0.5x0.5

n=73.45

n=74

Criterios de inclusion:

Cuidador/familiar (madre, padre o familiar) que acepten voluntariamente

participar en la investigacion firmando el consentimiento informado.
Cuidador familiar que asistan regularmente al Centro de Salud.
Cuidador familiar que tengan nifios de edades de 3 a cinco afios.

Niflos con edades de 3 a 5 afios que tengan sintomas de desnutricion.
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Criterios de exclusion

- Cuidador familiar (madre, padre o familiar) que presentan problemas de

salud mental.

- Nifios enfermos con otras patologias

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Técnicas

En la presente investigacion se utilizo la encuesta y la antropometria

(utilizacion de instrumentos mecanicos)
Instrumentos.

- Un cuestionario de preguntas abiertas y cerradas para medir los factores

asociados conformado por 36 preguntas

- Instrumentos mecéanicos como balanza, tallimetro, cinta métrica

3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez. La validacién del instrumento se realizO mediante el juicio de
expertos, para ello se presentd a tres expertos una carpeta conformada por
la ficha de validacion, la matriz de consistencia, los instrumentos y un oficio o

carta de peticion parta la validacion.

Confiabilidad. Para estimar la confiabilidad del instrumento documental, se
aplico la validez de consistencia interna, en la cual empleamos el indice Alfa
de Cronbach, para ello se aplico el instrumento indicado a una muestra piloto
conformado por 8 cuidadoras familiares de la poblacion de estudio que no

pertenezcan a la muestra real de la presente investigacion
Los resultados de la confiabilidad se tienen en los siguientes cuadros:

Para el instrumento que midi6 los factores asociados a desnutricion:
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Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 8| 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 8| 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
825 22

Como el valor de Alfa de Cronbach es igual a 0.825, el instrumento

tiene excelente confiabilidad

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez elaborados los instrumentos con la validez de expertos y con su

coeficiente de validacién, se procedio con el siguiente plan:

Solicitud de autorizacion y permisos respectivos para la tomas de datos.

Capacitacion al equipo de encuestadores.

Aplicacién de los instrumentos de toma de datos.

Codificacion de los datos.

Procesamiento de la informacién mediante el Software SPSS (v. 22.0) y se

presentaron en tablas y graficos.

Se determinaron las frecuencias absolutas, relativas y la media aritmética.

Presentacion de los datos. Se presentaron los datos en tablas estadisticas

cada tabla con su respectivo grafico y su analisis e interpretacion.

Se realizo la prueba de hipotesis tanto para la general como para las
especificas utilizando el coeficiente de correlacion pertinente de acuerdo a la
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naturaleza de las variables, el tipo, nivel, disefio, objetivos de la

investigacion.
3.7. CONSIDERACIONES ETICAS DE LA INVESTIGACION

Previo a la aplicacion de las encuestas se solicito realizar el consentimiento
informado a los sujetos de la muestra y se consideraron los principios éticos

fundamentales:

- Respeto por las personas (dignidad humana), las madres o cuidadores
familiar fueron tratadas como sujetos autonomos, con derecho a la
autodeterminacion, no sufrieron coercién de ningan tipo, siendo la persona
un ser autdbnomo, unico y libre con la capacidad de tomar sus propias

decisiones de patrticipar en la investigacion.

- Principio de beneficencia con la investigacion no se ocasiond ningun dafio a

la madre y el nifio/a.

- Principio de justicia, las madres fueron tratadas por igual, sin preferencia

alguna, puesto que su participacion fue muy valiosa.

- Seguridad, aplicando procedimientos técnicos adecuados se protegié la

integridad fisica, psicoldgica, enfocados a la sensibilidad.

- Equidad y privacidad, las madres o cuidadores de familia que participaron
fueron tratadas por igual sin discriminacion alguna, con equidad y

privacidad.

- Honestidad, los resultados consignados son reales de acuerdo al
procesamiento de datos y serdn empleados Unicamente para fines

académicos y de salud.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Presentacion, descripcion e interpretaciéon de los resultados

Tabla 1. Edad de los nifios (as) que asistieron al Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco-2018

N° EDAD fi PORCENTAJE

01 | 3 afios 33 45%

02 | 4 afios 26 35%

03 | 5 afios 15 20%
TOTAL 74 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en diciembre del 2018
Elaboracion: Propia
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Gréfico 1. Edad de los nifios (as) que asisten al Centro de Salud
Aparicio Pomares Huanuco-2018
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Descripcién e interpretacion:

En la tabla y grafico 1, se observa que los nifios(as) de 3 a 5 afios que
asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018, el 45% de los
tienen 3 afnos, el 35%, 4 afos y el 20% tienen 5 afios. El resultado muestra
qgue los niflos de 3 afios son los que mas concurren al Centro de Salud,
puesto que es una edad de mucho méas cuidado y vulnerable muchas

enfermedades sino se tiene un adecuado y buen cuidado familiar.

Tabla 2. Sexo de los nifios (as) que asistieron al Centro de Salud

Aparicio Pomares Huanuco-2018

Ne SEXO fi PORCENTAJE

01 | Femenino 38 51%
02 | Masculino 36 49%
TOTAL 74 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en diciembre del 2018
Elaboracion: Propia

55



Gréafico 2. Sexo de los nifios (as) que asistieron al Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco-2018
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Descripcion e interpretacion:

En la tabla y grafico 2, se observa que los nifios(as) de 3 a 5 afios que
asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018, el 51% son de
sexo femenino y el 49% tienen sexo masculino. En lo que se refiere al sexo
en realidad no existe una prevalencia de género, se observa una leve
diferencia a favor de las nifias posiblemente por ser el género mas sensible y

que necesita mas cuidado.

Tabla 3. Persona que se encarga del cuidado del nifio(a) que asisten al Centro
de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018

N° PARENTESCO fi PORCENTAJE

01 | Padre 4 5%

02 Madre 63 86%

03 Hermano 4 5%

04 | Abuelo 3 4%

05 | Otro 0 0%
TOTAL 74 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en diciembre del 2018
Elaboracion: Propia
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Gréafico 3. Persona que se encarga del cuidado del nifio(a) que asisten al
Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018
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Descripcién e interpretacion:

En la tabla y grafico 3, se observa el cuidador/familiar de nifios(as) de 3 a 5

afios que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018, el

86% es la madre, el 5% es el padre y el hermano(a) respectivamente y el 4%

el abuelo, lo que es un buen indicador puesto que la madre es la

responsable del cuidado y crianza del hijo, sin embargo se observa también

qgue intervienen en este cuidado solo el papd, el hermano y el abuelo. Se

observa que la mayoria del cuidador/familiar es la madre, y en menor escala

el padre, hermano y el abuelo. Ello indica la responsabilidad de la madre que

siempre esta al frente de la crianza de los hijos, por eso la educacion de la

madre debe ser prioridad de todos los gobiernos, hecho que no ocurre en

nuestra realidad, donde los hogares mas vulnerables se encuentran

desamparados y marginados sin ningun tipo de acceso digno a tener una

calidad de vida como un ser humano.

57



A) FACTORES SOCIALES ASOCIADOS A DESNUTRICION

Tabla 4. Estado civil de la persona que se encarga del cuidado del niflo(a) que
asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018

N° | ESTADO CIVIL fi PORCENTAJE

01 | Soltero 6 8%

02 | Casado 11 15%

03 | Divorciado 2 3%

04 Viudo 3 4%

05 | Conviviente 52 70%
TOTAL 74 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en diciembre del 2018
Elaboracion: Propia

Gréfico 4. Estado civil de la persona que se encarga del cuidado del nifio(a)

que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018
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Descripcién e interpretacion:

En la tabla y grafico 4, se observa que el estado civil del cuidador/familiar de
nifos(as) de 3 a 5 aflos que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares
Huanuco-2018, el 70% de ellos tienen la condicion de convivientes, el 15%
estan casados, el 8% son solteros el 4% viudo y el 3% divorciado. Este
hecho es un indicador negativo, puesto que las familias no estan

formalizadas y en muchos de los casos son disfuncionales. Como se puede
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apreciar casi las tres cuartas partes del cuidador familiar tiene la condicion

de conviviente, hecho que demuestra la poca seriedad de las familias de

consolidarse como tales con deberes y derechos que les debe asistir al ser

esposos. Este problema es una constante y las autoridades para concientizar

sobre el estado civil de las personas pasa desapercibido.

Tabla 5. Tipo de familia del nifio(a) que asisten al Centro de Salud
Aparicio Pomares Huanuco-2018

N° TIPO DE FAMILIA fi PORCENTAJE
01 Mama, papa e hijos 23 31%
02 Mama, papa, hijos y otros familiares 30 40%
03 Los hijos y un solo padre (mama o papa) 11 15%
04 Madre o padre con hijos adoptados o 10 14%
familiares a su custodia
05 Mgma con sqs hijos y papa con sus 0 0%
hijos de pareja anterior
TOTAL 74 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en diciembre del 2018
Elaboracion: Propia

Gréfico 5. Tipo de familia del nifio(a) que asisten al Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco-2018
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Descripcion e interpretacion:

B Mama, papa e hijos

Mama, papa, hijos y
otros familiares

Los hijos y un solo padre
(mama o pap4d)

Madre o padre con hijos
adoptados o familiares a
su custodia

B Mama con sus hijos y
papa con sus hijos de
pareja anterior

En la tabla y grafico 5, se observa que el tipo de familia de los nifilos(as) de

3 a 5 afios que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018,
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el 40% tiene un tipo de familia extensa o consanguinea (mama, papa, hijos y
otros familiares), el 31% es una familia nuclear (mama, papa e hijos), el 15%
tiene una familia incompleta (los hijos y un solo padre, mama o papda) y el
14% tiene una familia de crianza (madre o padre con hijos adoptados o
familiares a su custodia). Se puede observar que menso de la tercera parte
solo son familias nucleares (madre, padre e hijos) y los demas estan en
condicion de familias disfuncionales que influyen indudablemente en la

crianza y en la nutricion de sus hijos.

B) FACTORES ECONOMICOS ASOCIADOS A DESNUTRICION

Tabla 6. Ocupacion de la personaresponsable del hogar del nifio(a)
que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018

N° OCUPACION fi PORCENTAJE

01 | Amade casa 49 67%

02 | Agricultor 0 0%

03 | Empleado 7 9%

04 | Obrero 2 3%

05 | Comerciante 12 16%

06 | Otro 4 5%
TOTAL 74 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en diciembre del 2018
Elaboracion: Propia

Gréfico 6. Ocupacion de la persona responsable del hogar del nifio(a) que
asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018
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Descripcién e interpretacion:

En la tabla y grafico 6, se observa que la ocupacion del responsable del
hogar de los nifios(as) de 3 a 5 afios que asisten al Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco-2018, el 67% es ama de casa, el 16% es comerciante, el
9% es empleado, el 5% tienen otras ocupaciones que en su mayoria son
vendedores ambulantes y personal de vigilancia o seguridad, y el 3% tiene
la ocupacion de obrero. En concordancia con la cuidadora/familiar que en un
alto porcentaje son las madres, éstas son solo amas de casa, no trabajan
para recibir un salario, sin embargo, el trabajo mas sublime es dedicar todo
su tiempo y amor al cuidado de sus hijos. También se observa que las
ocupaciones de los demas responsables del hogar son actividades no muy
bien remuneradas, son comerciantes, empleado, vendedores ambulantes,
vigilantes y otros lo que indica el bajo nivel econdmico de las familias que
repercute en el aspecto nutricional de sus miembros.

Tabla 7. Ingreso econdémico mensual de la persona que se encarga del

cuidado del nifio(a) que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares
Huanuco-2018

INGRESO ECONOMICO

Ne fi | PORCENTAJE
(soles)

01 0 a930 56 76%

02 931 a 1000 10 14%

03 1001 a 1500 7 9%

04 Mas de 1500 1 1%
TOTAL 74 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en diciembre del 2018
Elaboracion: Propia
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Gréfico 7. Ingreso economico mensual de la persona que se encarga del
cuidado del nifio(a) que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares
Huanuco-2018
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Descripcién e interpretacion:

En la tabla y gréfico 7, se observa que el ingreso econdmico mensual del
responsable del hogar de los nifios(as) de 3 a 5 afios que asisten al Centro
de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018, el 45% de los tienen 3 afios, el
76% gana menor o igual al sueldo minimo vital de 930 soles, el 14% gana de
931 a 1000 soles, el 9% gana de 1001 a 1500 soles y solo el 1% gana mas
de 1500 soles. Este hecho es muy lamentable puesto que las tres cuartas
partes de las familias ganan un sueldo o salario infimo que no alcanza para
cubrir en realidad la canasta familiar, considerando que la carga familiar es
alta en estas areas marginales y mas necesitadas, por lo que la calidad de
vida de estas familias no es la adecuada y el futuro de los nifios(as) en

realidad es sombrio donde la pobreza y extrema pobreza es notoria.
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C) FACTORES CULTURALES ASOCIADOS A DESNUTRICION

Tabla 8. Grado de instruccion de la persona que se encarga del cuidado del
nifio(a) que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018

N° | GRADO DE INSTRUCCION fi | PORCENTAJE

01 | Sin instruccion 4%

02 | Primaria incompleta 3 4%

03 | Primaria completa 10 14%

04 | Secundaria incompleta 13 17%

05 | Secundaria completa 31 42%

06 | Superior incompleta 9 12%

07 | Superior completa 5 7%
TOTAL 74 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en diciembre del 2018
Elaboracion: Propia

Gréfico 8. Grado de instruccién de la persona que se encarga del cuidado del
nifio(a) que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018
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Descripcion e interpretacion:

7%

B Sin instruccién
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta

B Secundaria completa

B Superior incompleta

B Superior completa

En la tabla y grafico 8, el grado de instruccion del cuidador/familiar de los

nifos(as) de 3 a 5 afios que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares
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Huanuco-2018, indica que el 42% tiene secundaria completa, el 17%
secundaria incompleta, el 14% primaria completa, el 12% superior
incompleta, el 7% superior completa y el 4% primaria incompleta y sin
instruccion respectivamente. Se nota que un porcentaje minimo de los
responsables del hogar en la muestra investigada son profesionales y una
gran mayoria solo tienen hasta secundaria completa. Asi mismo existe
notoriamente padres de familia sin instruccion lo que indica la precariedad
del nivel educativo de las familias responsables del cuidado y crianza de sus
hijos.
Tabla 9. Frecuencia que dan de comer al nifio(a) que asisten al Centro de
Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018

COMIDAS
01 | 2 veces + 1 refrigerio 4 5%
02 | 3 veces + 1 refrigerio 36 49%
03 | 3 veces + 2 refrigerios 34 46%
04 A libre demanda 0 0%
(cuando desea)
TOTAL 74 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en diciembre del 2018
Elaboracion: Propia

Grafico 9. Frecuencia que dan de comer al nifio(a) que asisten al Centro de
Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018
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Descripcion e interpretacion:

En la tabla y gréfico 9, se observa la frecuencia que dan de comer al nifio(a)
que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018, el que 49%
comen 3 veces al dia mas un refrigerio, el 46% comen tres veces al dia mas
dos refrigerios y el 5% comen solo dos veces al dia méas un refrigerio. Lo que
se nota es que la frecuencia de las comidas esta dentro de lo permitido, lo

gue interpretaremos en las demas tablas es la calidad de los nutrientes que

ingieren los nifios y nifas.

Tabla 10. Consistencia de las preparaciones que dan de comer al nifio(a) que
asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018

N° CONSISTENCIA fi | PORCENTAJE

01 | Licuado 0 0%

02 | Aplastado 1 1%

03 | Picado 0 0%

04 | De la olla familiar 73 99%
TOTAL 74 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en diciembre del 2018
Elaboracion: Propia

Grafico 10. Consistencia de las preparaciones que dan de comer al nifio(a)
gue asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018
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Descripcion e interpretacion:

En la tabla y grafico 10, se observa que la consistencia de las preparaciones
que dan de comer al nifilo(a) que asisten al Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco-2018 indican que el 99% dan de comer de la olla familiar
y el 1% dan los alimentos aplastados. El hecho de dar de comer a los nifios y
nifas menores de 5 afos no es lo adecuado ni pertinente puesto que los
nutrientes que se prepara para los adultos difiere para los que se debe
preparar para los nifios, ya que estan en formacion y su desarrollo requiere

otros componentes nutricionales.

Tabla 11. Cantidad que come el nifio(a) que asisten al Centro de Salud
Aparicio Pomares Huanuco-2018

NP CANTIDAD fi | PORCENTAJE

01 | De 7 a 10 cucharadas 0 0%

02 | De 10 a 15 cucharadas 2 3%

03 | Plato mediano 63 85%

04 | Plato grande 9 12%
TOTAL 74 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en diciembre del 2018
Elaboracion: Propia

Gréfico 11. Cantidad que come el nifio(a) que asisten al Centro de Salud
Aparicio Pomares Huanuco-2018
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Descripcion e interpretacion:

En la tabla y grafico 11, se observa que la cantidad que come el nifio(a) que
asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018, es del 85%
come en plato mediano, el 12% lo hace en plato grande y el 3% come de 10
a 15 cucharadas unicamente. Podemos indicar que las raciones que comen
los nifios son los adecuados, sin embargo, existe un porcentaje minimo que

come muy poca cantidad ya que lo hace hasta 15 cucharadas, lo que no es

el adecuado.

Tabla 12. Namero de veces que consume el nifio(a) alimentos de origen
animal rico en hierro entre: higado, sangrecita, bazo, pescado

NP CANTIDAD fi | PORCENTAJE

01 | Unavez ala semana 43 58%

02 | Dos veces a la semana 24 32%

03 | Tres veces ala semana 7 10%

04 | Cuatro veces ala semana 0 0%

05 | Todos los dias 0 0%
TOTAL 74 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en diciembre del 2018
Elaboracion: Propia

Gréafico 12. Numero de veces que consume el nifio(a) alimentos de origen
animal rico en hierro entre: higado, sangrecita, bazo, pescado
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Descripcion e interpretacion:

En la tabla y gréfico 12, se observa el nUumero de veces que consume el
nifio(a) alimentos de origen animal rico en hierro entre: higado, sangrecita,
bazo, pescado es que el 58% lo hace una vez a la semana, el 32% lo hace
dos veces a la semana, el 10% tres veces a la semana. Este hecho indica
que la ingesta de alimentos rico en hierro es muy poco puesto que mas de la
mitad de nifios(as) solo lo hace una vez a la semana. Este resultado muerta
que mas de la mitad de nifios y nifias ingieren una sola vez a la semana
alimentos de origen animal rico en hierro, hecho que se debe corregir porque
la frecuencia por semana no es el adecuado, puesto que la ingesta de hierro

debe ser permanentemente.

Tabla 13. Numero de veces que consume menestras el nifio(a)

N° CANTIDAD fi [ PORCENTAJE

01 | Unavez ala semana 38 52%

02 | Dos veces a la semana 29 39%

03 | Tres veces ala semana 4 5%

04 | Cuatro veces a la semana 0 0%

05 | Todos los dias 3 4%
TOTAL 74 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en diciembre del 2018
Elaboracion: Propia

Grafico 13. Numero de veces que consume menestras el nifio(a)
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Descripcion e interpretacion:

En la tabla y gréfico 13, se observa que el nimero de veces que consumen
menestras los nifios(as) de 3 a 5 afios que asisten al Centro de Salud
Aparicio Pomares Huanuco-2018, es que el 52% lo hace una vez a la
semana, el 39%, dos veces a la semana el 5% tres veces a la semana, y
solo el 4% de los nifios(as), lo hace todos los dias. Este resultado también no
es el adecuado de consumir solo menestras una vez a la semana, se debe
incrementar la frecuencia puesto que las menestras son fuente de fibra que

ayuda al metabolismo y a la digestién de alimentos de origen animal.

Tabla 14. Numero de veces que consume frutas el nifio(a)

NP CANTIDAD fi | PORCENTAJE

01 | Unavez ala semana 3 4%

02 | Dos veces a la semana 7 9%

03 | Tres veces a la semana 22 30%

04 | Cuatro veces ala semana 14 19%

05 | Todos los dias 28 38%
TOTAL 74 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en diciembre del 2018
Elaboracion: Propia

Gréfico 14. Numero de veces que consume frutas el nifio(a)
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Descripcion e interpretacion:

En la tabla y gréfico 14, se observa que el niUmero de veces que consumen
futras los nifios(as) de 3 a 5 afios que asisten al Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco-2018, es que el 38% lo hace todos los dias el 30% tres
veces a la semana, el 19% cuatro veces a la semana, el 9% dos veces a la
semana y el 4% una vez por semana. Este resultado muestra que menos de
la mitad de nifios consumen frutas todos los dias mientras que la mayoria no
lo hace sino pocas veces a la semana y en algunos casos hasta una vez a la

semana lo que no es el mas adecuado.

Tabla 15. Numero de veces que consume verduras el nifio(a)

NP CANTIDAD fi | PORCENTAJE

01 | Unavez ala semana 17 23%

02 | Dos veces a la semana 34 46%

03 | Tres veces a la semana 15 20%

04 | Cuatro veces ala semana 2 3%

05 | Todos los dias 6 8%
TOTAL 74 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en diciembre del 2018
Elaboracion: Propia

Grafico 15. Numero de veces que consume verduras el nifio(a)

50% 46%

45%

40%

35% B Unavez a la semana

30% Dos veces a la semana
23% Tres veces a la semana

25%
20%
20% Cuatro veces a la semana
(]
159 B Todos los dias
(]

10% 8%

3%

)

5%

0%

70



Descripcion e interpretacion:

En la tabla y grafico 15, se observa que el nUmero de veces que consume
verduras los nifilos(as) de 3 a 5 afios que asisten al Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco-2018, es que el 46% consume dos veces a la semana, el
23% lo hace una vez a la semana, el 20% lo hace tres veces a la semana, el
8% consume todos los dias y el 3% lo hace cuatro veces a la semana. Se
evidencia por lo tanto que el consumo de verduras en los nifios(as) es muy
poco a la semana. También este resultado muestra el poco consumo de
frutas por parte de los nifios y nifias puesto que la gran mayoria solo
consume dos veces a la semana y otro porcentaje considerable solo lo hace
tres veces a la semana. Habito alimenticio que definitivamente se debe
corregir puesto que el consumo de verduras es un complemento importante

de la alimentacién sobre todo en infantes

Tabla 16. Alimentos necesarios que le ofrecen para el crecimiento de su

nifio(a)

N° CANTIDAD fi PORCENTAJE

Leche, higado, sangrecita,
01 55 74%
huevos, pescado

02 | Arroz, papa, yuca, camote 4 5%
03 | Tomate, zanahoria, platano 2 3%
04 | Todas las anteriores 2 3%
05 | No sabe, no contesta 11 15%
TOTAL 74 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en diciembre del 2018
Elaboracion: Propia
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Gréafico 16. Alimentos necesarios que le ofrecen para el crecimiento de su

nifo(a)
80%  74%
70% B Leche, higado, sangrecita,
huevos, pescado
60%
Arroz, papa, yuca, camote
50%
Tomate, zanahoria, platano
40%
30% Todas las anteriores
20% 15% B No sabe, no contesta
10% 9
° %3y 3%

9 9 &

0%

Descripcion e interpretacion:

En la tabla y grafico 16, se observa los alimentos necesarios que le ofrecen
para el crecimiento del nifio(a) nifios(as) de 3 a 5 afios que asisten al Centro
de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018 los cuidadores familiares es que
el 74% ofrecen leche , higado, sangrecita, huevos, pescado; el 15% no sabe
no opina, es decir, que no ofrece este tipo de alimentos, el 5% ofrece arroz,
papa, yuca camote, es decir puro carbohidratos y no existe un balance con
las proteinas y las calorias; el 3% tomate, zanahoria, platanos y todos los
alimentos respectivamente. Se observa que existe preocupacién por los
padres de familia de alimentar convenientemente a sus hijos para el
crecimiento, puesto que se nota una mayoria considerable ofrecen alimentos

pertinentes para el crecimiento de sus hijos.
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Tabla 17. Conocimiento sobre los alimentos que le brinda fuerza y energia al

nifo(a)

No° CANTIDAD fi PORCENTAJE

01 | Avena, arroz, papa, pituca, 46 62%
camote, aceite

02 | Bazo, higado, sangrecita, 0 0%
huevos

03 | Platano, lechuga, tomate, 0 0%
zanahoria

04 | Pescado, leche, zapallo, 3 4%
papa

05 | No sabe, no contesta 25 34%

TOTAL 74 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en diciembre del 2018
Elaboracion: Propia

Grafico 17. Conocimiento sobre los alimentos que le brinda fuerza y energia
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Descripcién e interpretacion:

En la tabla y grafico 17, se observa el conocimiento del cuidador/familiar

sobre los alimentos que le brinda fuerza y energia a los nifios(as) de 3 a 5

afos que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares Hudnuco-2018, se
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puede indicar que solo el 4% solo tiene un adecuado conocimiento, puesto
que el 62% afirma que dichos alimentos son avena, arroz, papa, pituca,
camote, aceite, el 34% no sabe no opina. Este resultado muestra el poco o
nulo conocimiento de los padres de familia sobre alimentos que le brinda
fuerza y energia a los nifios(as), puesto que mas enfatizan en los

carbohidratos y muy poco en los brindan calorias en forma proporcional.

Tabla 18. Orden del consumo de los alimentos en el almuerzo por el nifio(a)

N° CANTIDAD fi | PORCENTAJE
01 | Primero la sopay luego el 36 49%
segundo
02 | Primero el segundo y luego 33 51%
la sopa
TOTAL 74 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en diciembre del 2018
Elaboracion: Propia

Gréfico 18. Orden del consumo de los alimentos en el almuerzo por el nifio(a)
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Descripcion e interpretacion:

En la tabla y grafico 18, se observa que el orden del consumo de los
alimentos en el almuerzo de los nifios(as) de 3 a 5 afios que asisten al
Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018, es que el 51% indica que

primero es el segundo y luego la sopa y el 49% afirma que primero es la
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sopa Yy luego el segundo. Como se puede evidenciar mas de la mitad no
tiene el orden correcto de dar los alimentos a sus hijos menores. Este
resultado también muestra que no respetan al dar los alimentos a sus hijos
referentes al orden que se debe comer, puesto que loe expertos indican que
el orden de ingerir tiene una importancia sobre todo en una buena digestion,
inclusive algunos combinan los alimentos solidos con los refrescos en forma
indebida.

Tabla 19. Opinion de los responsables del cuidado nifio(a) si laavenay la
leche deben hervir juntos al prepararlo

N° CANTIDAD fi | PORCENTAJE

01 |Si 5 3%

02 | No 72 97%
TOTAL 74 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en diciembre del 2018
Elaboracion: Propia

Gréfico 19. Opinién de los responsables del cuidado nifio(a) si laavenay la
leche deben hervir juntos al prepararlo
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Descripcion e interpretacion:

En la tabla y grafico 19, se observa que la opinién de los responsables del

cuidado nifio(a) si la avena y la leche deben hervir juntos al prepararlo, se
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tiene que el 97% de ellos si tiene una opinion correcta respecto a este

aspecto ya que afirma que la leche y la avena no se deben hervir juntos. En

este aspecto los padres si han acertado que la avena y la leche no se deben

hacer hervir juntos, hecho que esta comprobado que al hacer hervir juntos

pierden sus nutrientes ambos alimentos.

Tabla 20. Prohibicion de su religién para consumir alimentos de origen

animal
No CANTIDAD fi PORCENTAJE
01 | Si 4 5%
02 | No 70 95%
TOTAL 74 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en diciembre del 2018
Elaboracion: Propia

Grafico 20. Prohibicion de su religion para consumir alimentos de origen

Descripcién e interpretacion:
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En la tabla y grafico 20, se observa que el 95% de los cuidadores/familiares

de los niflos(as) de 3 a 5 afios que asisten al Centro de Salud Aparicio

Pomares Huanuco-2018, indican que su religion no le prohibe consumir

alimentos de origen animal y solo el 5% indican que si su religion les prohibe.
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Este resultado indican que existen religiones que prohiben la ingesta de
carme que es la fuente de proteinas, y se han visto casos que la religion
prohibe inclusive transfusiones, y otros procesamientos médicos que al no

hacerlos atenta contra la salud de las personas.

Tabla 21. Aumento de laracion al nifio(a) durante las enfermedades

N° CANTIDAD fi | PORCENTAJE

01 | Si 2 3%

02 | No 72 97%
TOTAL 74 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en diciembre del 2018
Elaboracion: Propia

Grafico 21. Aumento de laracion al nifio(a) durante las enfermedades
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Descripcion e interpretacion:

En la tabla y grafico 21, se observa el 97% de los cuidadores/familiares de
los nifos(as) de 3 a 5 aflos que asisten al Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco-2018, indican que no aumentan la racion del nifio(a) y
solo el 3% afirma que si aumentan. Este hecho es controversial puesto que
puede existir nifos(as) por la naturaleza de su metabolismo pueden requerir

mas cantidad de alimentos.
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Tabla 22. Alimentos que colocan en lalonchera del nifio(a)

No° CANTIDAD fi PORCENTAJE
01 | Arroz con huevo y refresco 11 15%
02 | Pan con huevo y refresco 12 16%
03 | Mote con huevo y refresco 4 5%
04 | Choclo con queso 5 7%
05 | Pan con queso y refresco 18 24%
06 | Pan con camote y refresco 3 4%
07 | Paparellenay refresco 8 11%
08 | Pollo frito y refresco 2 3%
09 g:;:;sdfl?;?tp?::é)ga;/n?noa’mdarina) ! 10%
10 | Otros 4 5%
TOTAL 74 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en diciembre del 2018
Elaboracion: Propia

Gréfico 22. Alimentos que colocan en lalonchera del nifio(a)
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Descripcion e interpretacion:

En la tabla y grafico 22, se observa que el 24% de los cuidadores/familiares
de nifios(as) de 3 a 5 afios que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares
Huanuco-2018, ponen en las loncheras de los nifios(as) que asisten a sus
instituciones educativas, pan con queso Yy refresco, 16%, pone pan con
huevo y refresco, el 15% arroz con huevo y refresco, el 11%, papa rellena y
refresco, el 10%, frutas (platano, mango, granadilla, papaya y mandarina y
en menor porcentaje otros alimentos como pollo frito, papa rellena, mote,
galletas, etc. Este hecho evidencia que las loncheras son en base a
carbohidratos siendo la presencia en la mayoria de ellas el pan.

Tabla 23. Tipo de desnutricion del nifio(a) que asisten al Centro de Salud
Aparicio Pomares Huanuco-2018

N° | DESNUTRICION fi | PORCENTAJE

01 | Global 48 65%

02 | Aguda severa 21 97%

03 | Cronica 5 7%
TOTAL 74 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en diciembre del 2018
Elaboracion: Propia

Gréfico 23. Tipo de desnutricidon del nifio(a) que asisten al Centro de Salud
Aparicio Pomares Huanuco-2018
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Descripcion e interpretacion:

En la tabla y grafico 23, se observa que el 65% de nifios(as) de 3 a 5 afios
gue asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018, tienen una
desnutricion global, es decir, tienen de desequilibrios nutricionales pasados y
recientes. El niflo/a de una edad dada, manifiesta peso insuficiente cuando
éste es menor al minimo que se espera para esa edad segun los patrones de
desarrollo fisico establecidos para una poblacion considerada sana y bien
nutrida; el 28%, tienen desnutricion aguda o severa, es decir, pesa menos de
lo que le corresponde con relacion a su altura y el 7% tienen desnutricién
cronica, es decir, existen desequilibrios nutricionales sostenidos en el tiempo
y se refleja en la relacion entre la talla del nifio (a) y su edad. Su indicador
nutricional es talla para edad que resulta de comparar la talla de un nifio con la

talla ideal que debe presentar de acuerdo a su edad cronolégica.
4.2. Prueba de hipétesis

Para la prueba de la hipétesis general y especifica, se formul6 la hipétesis
nula y la hipétesis de investigacion y por ser las variables cualitativas o
categoricas y ser la muestra menor de 80 sujetos, se utilizé el coeficiente Rho

de Spearman.

Para el procesamiento de datos se utiliz6 el Software SPSS (v. 22.0)

Los pasos a seguidos fueron son los siguientes:
1) Formulacién de la hipoétesis nula y de investigacion
2) Nivel de significacion: 5% (0.05)
3) Estadistico de prueba: Rho de Spearman
4) Decision
Si P <0,01; se rechaza Ho

Si P >0,01; se acepta Ho
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Contrastacion de la hipoétesis general:

Hi: Existe relacion significativa entre factores asociados a la desnutricién en
nifos (as) de 3 a 5 afios que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares
Huanuco-2018.

Ho: No existe relacion significativa entre factores asociados a la desnutricion
en nifios (as) de 3 a 5 afios que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares
Huanuco-2018.

Correlaciones

FACTORES DESNUTRICION
ASOCIADOS
Rho de FACTORES Coeficiente de "
., 1,000 841

Spearman ASOCIADOS correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 74 74

DESNUTRICION  Coeficiente de

clen 841" 1,000

correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 74 74

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion: Como el nivel de significancia o p-valor igual a cero es menor
gue el error estimado (0,01), se acepta la hipotesis de investigacion, es decir,
existe relacion significativa entre factores asociados a la desnutricion en
nifios (as) de 3 a 5 afios que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares
Huanuco-2018 . Del mismo modo dichas variables se relacionan con un

coeficiente positivo fuerte cuyo valor es 0.841
Contrastacion de las hipotesis especificas:
Hipotesis especifica 1

Hi: El estado civil del cuidador/familiar estd asociado la desnutricion en
nifios(as) de 3 a 5 afios que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares
Huanuco-2018.
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Ho: El estado civil del cuidador/familiar no esta asociado la desnutriciébn en
nifos(as) de 3 a 5 afios que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares
Huanuco-2018.

Correlaciones

ESTADO .
DESNUTRICION
CIVIL
Rho d ESTADO CIVIL Coeficiente d
ode oe |C|e.n, e de 1,000 707"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 74 74
DESNUTRICION Coeficiente de »
., , 707 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 74 74

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion: Como el nivel de significancia o p-valor es cero menor que el
error estimado (0,01), se acepta la hipotesis de investigacion, es decir, el
estado civil del cuidador/familiar esta asociado a la desnutricion en nifios(as)
de 3 a 5 afos que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-
2018. Del mismo modo dicha dimensién con la desnutricién se asocian con un

coeficiente positivo considerable cuyo valor es 0.707
Hipotesis especifica 2

Hi: La ocupacion del cuidador/familiar se relaciona con la desnutricion en
nifos, nifias de 3-5 afios que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares
Huanuco-2018.
Ho: La ocupacion del cuidador/familiar no se relaciona con la desnutricion en
nifos, nifias de 3-5 afos que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares
Huanuco-2018.
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Correlaciones

OCUPACION | DESNUTRICION
Rho de OCUPACION Coeficiente de »
L 1,000 ,827

Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 74 74

DESNUTRICION Coefici

oe |C|e.n,te de 827" 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 74 74

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion: Como el nivel de significancia o p-valor igual a cero es menor

que el error estimado (0,01), se acepta la hipotesis de investigacion, es decir,

la ocupacién del cuidador/familiar se relaciona con la desnutricion en nifios,

nifas de 3-5 afos que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-

2018. Del mismo modo dicha dimensién con la desnutricién se relacionan con

un coeficiente positivo fuerte cuyo valor es 0.827

Hipotesis especifica 3

Hi: El ingreso familiar estd asociado la desnutricibn en nifios(as) de 3 a 5

afios que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018.

Ho: El ingreso familiar no esta asociado la desnutricién en nifios(as) de 3 a 5

afios que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018.

Correlaciones

INGRESO .
FAMILIAR DESNUTRICION
Rho de INGRESO Coeficiente de -
Spearman FAMILIAR correlacion 1,000 802
Sig. (bilateral) . ,000
N 74 74
DESNUTRICION Coef|C|e.n,te de 802" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 74 74
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** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion: Como el nivel de significancia o p-valor igual a cero menor
que el error estimado (0,01), se acepta la hipétesis de investigacion, es decir,
el ingreso familiar esta asociado la desnutricion en nifios(as) de 3 a 5 afios
gue asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018. Del mismo
modo dicha dimensién con la desnutricibn se asocian con un coeficiente

positivo fuerte cuyo valor es 0.802
Hipotesis especifica 4

Hi: El grado de instruccion del cuidador/familiar esta asociado la desnutricion
en nifios(as) de 3 a 5 afios que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares
Huanuco-2018.

Ho: El grado de instruccion del cuidador/familiar esta asociado la
desnutricion en nifios(as) de 3 a 5 aflos que asisten al Centro de Salud

Aparicio Pomares Huanuco-2018.

Correlaciones

GRADO DE .

INSTRUCCION DESNUTRICION
Rho de GRADO DE Coeficiente de -

Spearman  INSTRUCCION correlacion 1,000 677
Sig. (bilateral) . ,000
N 74 74
DESNUTRICION Coef|C|e.n,te de 677" 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .
N 74 74

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion: Como el nivel de significancia o p-valor igual cero menor que
el error estimado (0,01), se acepta la hipotesis de investigacion, es decir, el
grado de instruccion del cuidador/familiar esta asociado la desnutricion en

nifos(as) de 3 a 5 afios que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares
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Huanuco-2018. Del mismo modo dicha dimension con la desnutricion se

asocian con un coeficiente positivo considerable cuyo valor es 0.677

Hipdtesis especifica 5

Hi: El tipo de familia esta asociado con la desnutricion en nifios(as) de 3 a5

afios que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018.

Ho: El tipo de familia no esta asociado con la desnutricion en nifios(as) de 3

a 5 afos que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018.

Correlaciones

TIPO DE p
EAMILIA DESNUTRICION
Rho de TIPO DE Coeficiente de o
Spearman FAMILIA correlacion 1,000 820
Sig. (bilateral) . ,000
N 74 74
DESNUTRICION Coef|C|e.n,te de 820" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 74 74

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion: Como el nivel de significancia o p-valor igual a cero menor
gue el error estimado (0,01), se acepta la hipotesis de investigacion, es decir,
el tipo de familia esta asociado con la desnutricion en nifios(as) de 3 a 5 afios
gue asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018. Del mismo
modo dicha dimension con la desnutricion se asocian con un coeficiente

positivo fuerte cuyo valor es 0.820

Hipotesis especifica 6

Hi: Los conocimientos del cuidador/familiar sobre alimentacion esta asociado
la desnutricion en nifios(as) de 3 a 5 afios que asisten al Centro de Salud

Aparicio Pomares Huanuco-2018.

Ho: Los conocimientos del cuidador/familiar sobre alimentacion esta asociado
la desnutricion en nifios(as) de 3 a 5 afios que asisten al Centro de Salud

Aparicio Pomares Huanuco-2018.
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Correlaciones

CONOCIMIENTOS DESNUTRICION
Rho de CONOCIMIENTOS Coeficiente de "
L 1,000 ,888
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 74 74
DESNUTRICION Coeficiente de N
L ,888 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 74 74

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion: Como el nivel de significancia o p-valor igual a cero menor
gue el error estimado (0,01), se acepta la hipotesis de investigacion, es decir,
los conocimientos del cuidador/familiar sobre alimentacion esta asociado a la
desnutricion en nifios(as) de 3 a 5 afios que asisten al Centro de Salud
Aparicio Pomares Huanuco-2018. Del mismo modo dicha dimensién con la

desnutricion se asocian con un coeficiente positivo fuerte cuyo valor es 0.888
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CAPITULO V

DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion indican que existe relacion significativa
entre factores asociados a la desnutricion en nifios (as) de 3 a 5 afios que asisten
al centro de salud Aparicio Pomares Huanuco-2018 puesto que en la prueba de
hipétesis el nivel de significancia o p-valor igual a cero es menor que el error
estimado (0,01), por lo tanto se acepta la hipotesis de investigacion. Del mismo
modo dichas variables se relacionan con un coeficiente positivo fuerte cuyo valor es
0.841; asi mismo el estado civil, la ocupacion, el ingreso familiar, el grado de
instruccion, el tipo de familia y el conocimiento sobre alimentacion se relacionan o
asocian con la desnutriciébn con un coeficiente positivo moderado y fuerte. También
los resultados indican que el estado civil que prevalece en al cuidador/familiar, es el
de conviviente con un 70%, el tipo de familia que prevalece es el de extensa o
consanguinea con 40%, la ocupacion es la de ama de casa con 67%, el 76% de
las familias tienen un ingreso econémico menor o igual al sueldo minimo vital y que
el grado de instruccién que prevalece es el de secundaria completa con 42%, la
mayoria de nifios(as) consumen muy pocas menestras, verduras y alimentos que
contienen hierro y la gran mayoria méas del 80% del cuidador/familiar tienen bajos
conocimientos sobre alimentacion saludable es por ello que las loncheras de los
nifos(as) es en base a carbohidratos sobre todo pan y galletas. Referente a la
desnutricion de acuerdo a los indicadores antropométricos se tiene que el 65% de
los nifios(as) tienen desnutricion global, el 28%, aguda o severa y solo el 7% tiene
desnutricion crénica. Estos resultados se relacionan con resultados y conclusiones
de investigaciones anteriores como es el caso de: Asencio L, Muiioz K. quienes en
su tesis concluyen que el 50% recibe la cantidad y calidad adecuada y el otro 50%
consumen en proporciones menores de acuerdo a su edad; segun el factor
econdémico las familias reciben menos del sueldo basico y solo el 65% de las
familias reciben mas del sueldo basico, con respecto a los indicadores
antropometricos, el 77% nifios/as con peso normal, el 12% nifios/as con

desnutricion o bajo peso, el 7% con riesgo de sobrepeso y el 4% con obesidad.
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Garcés T. En el aflo 2009 realiz6 un estudio donde concluye que en relacion al
nivel de instruccién de la madre de los pacientes menores de cinco afios con
desnutricion cronica presentan: ningun estudio el 27,8%, primaria un 41,7%,
secundaria un 24,1%, superior un 6,5%, Yy que los factores de riesgo que mas
inciden en la desnutricion cronica son: la falta de conocimientos sobre nutricion
de los padres o encargados de su cuidado, el destete antes de los seis meses de
edad, que se vuelven vulnerables a la desnutricion, viviendas en zona rural en
condiciones de pobreza y carencia de servicios meédicos, nivel de instruccion de la
madre; los servicios béasicos. Silva Z, et al. En el afio 2009, realiz6 un estudio
sobre Situacion nutricional y hébitos alimentarios en preescolares del distrito de
Belén, Iquitos — Perd. Se encontraron los siguientes resultados: El 51.1% eran
cuidadores jovenes; 48.9% cuidadores adultos; 96.7% cuidadores con pareja; 3.3%
cuidadores sin pareja, 83.3% eran amas de casa; 3.3% se dedican a la venta en el
mercado; 13.3% trabajan fuera del hogar, 70.0% tenian grado de instruccion
secundaria, 1.1% no tienen instruccion y tienen instruccion superior
respectivamente; 27.8% tienen primaria. Cordova R, Novoa F. En el afio 2006,
realizd un estudio sobre Factores socio culturales — econémicos y desnutricién en
ninos de 1 a 4 afos, de Salud Santa Teresita. Sullana, donde concluye que el
49.45% de los nifios presentaban desnutricion leve, el 28,57% tenian un grado de
desnutricion moderada y el 21.98% tenian desnutricion severa. En conclusion la
mayoria de los nifios de 1 a 4 afios presenta un grado de desnutricion segun el

porcentaje indicado.

Los resultaos de dichas investigaciones son coincidentes con la presente
investigacion donde un gran porcentaje tiene una desnutricion global o leve y un
menor porcentaje una desnutricion severa, del mismo modo la mayoria de las
cuidadoras/familiar de nifios(as) son amas de casa donde el grado de instruccion
estd por de banjo de la secundaria, con un ingreso economico por debajo del

sueldo minimo y con poco conocimiento sobre alimentacion saludable.
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CONCLUSIONES

Existe relacidn significativa entre factores asociados a la desnutricion en nifios
(as) de 3 a 5 afos que asisten al centro de salud Aparicio Pomares Huanuco-
2018 puesto que en la prueba de hipoétesis el nivel de significancia o p-valor
igual a cero es menor que el error estimado (0,01). Del mismo modo dichas
variables se relacionan con un coeficiente positivo fuerte cuyo valor es 0.841. el
estado civil que prevalece en al cuidador/familiar, es el de conviviente con un
70%, el tipo de familia que prevalece es el de extensa 0 consanguinea con
40%, la ocupacion es la de ama de casa con 67%, el 76% de las familias
tienen un ingreso econdmico menor o igual al sueldo minimo vital y que el
grado de instruccién que prevalece es el de secundaria completa con 42%, la
mayoria de niflos(as) consumen muy pocas menestras, verduras y alimentos
que contienen hierro y la gran mayoria mas del 80% del cuidador/familiar tienen
bajos conocimientos sobre alimentacion saludable es por ello que las loncheras
de los nifios(as) es en base a carbohidratos sobre todo pan y galletas.
Referente a la desnutricion de acuerdo a los indicadores antropométricos se
tiene que el 65% de los nifios(as) tienen desnutricion global, el 28%, aguda o

severa y solo el 7% tiene desnutricion cronica.

El estado civil del cuidador/familiar esta asociado a la desnutricion en
nifos(as) de 3 a 5 aflos que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares
Huanuco-2018, puesto que en la prueba de hipotesis el nivel de significancia o
p-valor es cero menor que el error estimado (0,01). Del mismo modo dicha
dimensiébn con la desnutricibn se asocian con un coeficiente positivo

considerable cuyo valor es 0.707

La ocupacion del cuidador/familiar se relaciona con la desnutricion en nifios,

nifias de 3-5 afios que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-
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2018, puesto que en la prueba de hipétesis el nivel de significancia o p-valor
igual a cero es menor que el error estimado (0,01). Del mismo modo dicha
dimension con la desnutricion se relacionan con un coeficiente positivo fuerte

cuyo valor es 0.827

El ingreso familiar estad asociado la desnutricion en nifios(as) de 3 a 5 afios
gue asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018, puesto que
en | prueba de hipotesis el nivel de significancia o p-valor igual a cero menor
que el error estimado (0,01). Del mismo modo dicha dimension con la

desnutricidbn se asocian con un coeficiente positivo fuerte cuyo valor es 0.802

El grado de instrucciéon del cuidador/familiar est4 asociado la desnutricion en
nifios(as) de 3 a 5 afios que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares
Huéanuco-2018, puesto que en la prueba de hipotesis el nivel de significancia o
p-valor igual cero menor que el error estimado (0,01). Del mismo modo dicha
dimension con la desnutricion se asocian con un coeficiente positivo moderado

cuyo valor es 0.677

El tipo de familia esta asociado con la desnutricién en nifios(as) de 3 a 5 afios
que asisten al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018, puesto que
en la prueba de hipotesis el nivel de significancia o p-valor igual a cero menor
que el error estimado (0,01). Del mismo modo dicha dimension con la

desnutricion se asocian con un coeficiente positivo fuerte cuyo valor es 0.820

Los conocimientos del cuidador/familiar sobre alimentacion esta asociado a la
desnutricién en nifios(as) de 3 a 5 afios que asisten al Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco-2018, puesto que en la prueba de hipoétesis el nivel de
significancia o p-valor igual a cero menor que el error estimado (0,01. Del
mismo modo dicha dimension con la desnutricion se asocian con un coeficiente

positivo fuerte cuyo valor es 0.888
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que las instituciones pertinentes como ministerios, gobierno
local y regional con sus diferentes areas, concientizar a la poblacién sobre
todo al cuidador/familiar de nifios(as) mediante charlas y jornadas de
alimentacion saludable recomendando dietas que incluya los cinco grupos de
alimentos: lacteos y sus derivados (que aportan calcio y vitaminas A y D);
carnes, legumbres y huevo (que aportan proteinas y algunas vitaminas);
harinas y cereales (energia y algunas vitaminas); frutas y hortalizas (vitaminas
y fibra); y, en menor medida, grasas, aceite y azUcar (aportan basicamente

energia).

Se recomienda implementar por parte de la Direccién Regional de Educacién y
sus oOrganos intermedios como las UGELs Programas en las instituciones
educativas sobre todo de inicial que incluyan control del desarrollo y crecimiento
del nifio para la identificacién temprana de dificultades en su formacién integral
fisica y mental, siendo necesario también el involucramiento de los padres de

familia para colaborar en este proceso formativo.

Es necesario que los funcionarios y autoridades de los gobiernos locales,
regionales y nacionales ejecuten proyectos de desarrollo sostenido con la
finalidad crear puesto de trabajo a los pobladores del asentamiento humano de
Aparicio Pomares, ya que de acuerdo a los resultados de la investigacion la
mayoria de cuidador/familiar ganan menos del sueldo minimo, este hecho hace
que dichas familias no tengan una calidad de vida pertinente y adecuada que se

refleja en la desnutricion y otros problemas de sus menores hijos.

Todos los actores del area de salud como técnicos, enfermeras, médicos y

estudiantes de ciencias médicas, promocionar permanentemente la promocion
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de la salud infantil desde el sitial que se encuentren con la finalidad de disminuir

los porcentajes de desnutricion que tiene la regiéon Huanuco

A los futuros profesionales de ciencias médicas, se sugiere profundizar mas la
presente investigacion en otros contextos y con otras variables relacionadas
con la desnutricion infantil para tener para tener un amplio y completo
conocimiento de la problematica infantil referidos a la desnutricion y
alimentacion en la edad de 3 a 5 afios preescolar y de esta manera sugerir y
elaborar las estrategias apropiadas que permita aminorar las brechas

existentes en el campo de la salud infantil.
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ANEXOS



ANEXO N° 01: INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES ASOCIADOS A LA
DESNUTRICION EN NINOS(as) DE 3 a 5 ANOS ASISTENTES AL
CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES-HUANUCO SETIEMBRE
2018

CODIGO: FECHA: ..o,

Responsable: Mattos acosta, Luz Marina

Instrucciones: Estimado(a) Sefior (a) a continuacién presento a Ud.
una serie de preguntas que me permitird determinar los factores
asociados a la desnutricién del nifio(a) de 3 a 5 afios. Por lo que solicito
su participacion sincera marcando con un aspa (X) la respuesta que
considere conveniente. Se garantizara el anonimato y confidencialidad,

Agradecemos por anticipado su participacion.

I. DATOS GENERALES:
1. ¢(Cual eslaedad de sunifio:....................

2. Sexo
a) Femenino ()
b) Masculino ()
3. Quién se encarga del cuidado de su nifio o nifio(a)?
a) Padre ()
b) Madre ()
¢) Hermano(a) ()
d) Abuelo ()
e) Otro () Especificar:...........ccooeiiiiin..

ll. FACTORES ASOCIADOS A DESNUTRICION
A. FACTORES SOCIALES

4. Estado civil
a) Soltero
b) Casado
c) Divorciado
d) Viudo
e) Conviviente

AN NN N N
N N N N N

5. Tipo de familia: Mi hogar esta constituido por:
a) Mama, papa e hijos ()
b) Mama4, papa, hijos y otros familiares ()
c) Los hijos y un solo padre (mama o papa) ()
d) Madre o padre con hijos adoptados o familiares a su custodia ( )
e) Mama con sus hijos y papa con sus hijos de pareja anterior ()



10.

11.

12.

B. FACTORES ECONOMICOS

¢,Cuél es su ocupacion?
a) Ama de casa

b) Agricultor

c) Empleado

d) Obrero

e) Comerciante

f) Otro () Especificar:.............ccooeoi.

AN NN NN
N N N N N

C. FACTORES CULTURALES

¢,Cual es su grado de instruccién?
a) Sin instruccién

b) Primaria incompleta

c) Primaria completa

d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior incompleta

g) Superior completa

AN NN AN AN N TN
Nl N N N N N N

¢ Cuantas veces al dia le da de comer a su nifio(a)?

a) 2 veces + 1 refrigerio ()
b) 3 veces + 1 refrigerio ()
c) 3 veces + 2 refrigerios ()

d) A libre demanda (cuando desea) ()

¢, Qué consistencia tiene las preparaciones de alimento que le
da a su nifio(a)?

a) Licuado

b) Aplastado

c¢) Picado

d) De la olla familiar

(
(
(
(

N N N N

¢,Cual es la cantidad que come su nifio(a) cada vez que le
alimenta?

a) De 7 a 10 cucharadas ()

b) De 10 a 15 cucharadas ()

c) Plato mediano ()

d) Plato grande ()

¢Cuantas veces a la semana su nifio(a) consume alimentos de
origen animal rico en hierro entre: higado, sangrecita, bazo,
pescado

a) Una vez a la semana ()

b) Dos veces alasemana ( )



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

c) Tresveces alasemana ( )
d) Cuatro veces a la semana( )

e) Todos los dias ()
¢Cuantas veces a la semana su nifio(a) consume menestras?
a) Una vez a la semana ()

b) Dos veces alasemana ( )
c) Tresvecesalasemana ( )
d) Cuatro veces a la semana( )
e) Todos los dias ()

¢Cuantas veces a la semana su nifio(a) debe consume frutas?
a) Una vez a la semana ()
b) Dos veces alasemana ( )
c) Tresvecesalasemana ( )
d) Cuatro veces a la semana( )
e) Todos los dias ()

¢Cuéntas veces a la semana su nifio(a) consume verduras
amarillas, anaranjadas y verdes?

a) Una vez a la semana ()

b) Dos veces alasemana ( )

c) Tresvecesalasemana ( )

d) Cuatro veces a la semana( )

e) Todos los dias ()

¢, Qué alimentos necesarios le ofreces para el crecimiento de su
nifo(a)?

a) Leche, higado, sangrecita, huevos, pescado ( )

b) Arroz, papa, yuca, camote ()

c) Tomate, zanahoria, platano ()

d) Todas las anteriores ()

e) No sabe, no contesta ()

¢Qué alimentos le brinda fuerza y energia a su nifio?
a) Avena, arroz, papa, pituca, camote, aceite ()
b) Bazo, higado, sangrecita, huevos ()
c¢) Platano, lechuga, tomate, zanahoria ()
d) Pescado, leche, zapallo, papa ()
e) No sabe, no contesta ()
¢,.Durante el almuerzo su nifio consume:

a) Primero la sopa y luego el segundo (

b) Primero el segundo y luego la sopa ()

¢Cree usted que la avena y la lecha deber hervir juntas al
prepararlo?

Si () No ()

GPOTGUE? ..ttt e e e e e e e e e e e e



20.¢Su religion le prohibe consumir alimento de origen animal?
Si () No ()

21.¢;Durante la enfermedad de su nifio(a) usted aumenta las
raciones de sus comidas?

Si () No ()

INAIQUE N e e e e e e e e e e
22.¢,Qué alimentos coloca en lalonchera de su nifio?
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FICHA PARA MEDIR LA DESNUTRICION EN NINOS(as) QUE ASISTEN EN
EL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES DE 3 a 5 ANOS

REGISTRO ANTROPOMETRICO INDIVIDUAL

CODIGO:

EDAD

PESO

TALLA

DESNUTRICION

P/E

P/T

T/E

Desnutricién
global

Desnutricién
aguda

Desnutricion
severa

Desnutricién
crdnica (talla baja)
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ANEXO 2: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
CONSTANCIA DE VALIDACION

D (o T con DNI N° ................... de
ProfesSion ... ejerciendo actualmente
(070 2 T en la
INSHIUCION. ...

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
instrumento CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES ASOCIADOS A
LA DESNUTRICION EN NINOS(as) DE 3 a 5 ANOS QUE ASISTEN EN EL
CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES, para que se pueda aplicar a la
muestra de estudio correspondiente.

APRECIACION DEL EXPERTO

CARACTERISTICAS EXCELENTE | BUENO REGULAR DEFICIENTE

El instrumento responde al
planteamiento y objetivo del
problema.

Presentacion del
instrumento.

Congruencia de items.

Relevancia del contenido.

Calidad de redaccion de los
items.

Claridad y precisién de los
items.

Pertinencia.

DECISION DE EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: SI() NO ()
Aportes y sugerencias:

Firma y sello.



JUICIO DE EXPERTOS SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES ASOCIADOS A LA
DESNUTRICION EN NINOS(as) DE 3 a 5 ANOS QUE ASISTEN EN EL
CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES
INSTRUCCIONES:

Sr. (a) experto, por favor sirva se marcar con una “X”, la opcion que considera que
debe aplicarse en cada items segun su apreciacion.

Las categorias que serdn evaluadas son: redaccion, contenido, congruencia y

pertinencia. En la casilla de observaciones puede sugerir las correcciones
pertinentes. Agradezco antecipadamente sus valiosos aportes.

ESCALA OBSERVACIONES

Item | Dejar (1) | Modificar (2) Eliminar (3)
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , ldentificado con
DNI No , en mi calidad de MADRE / PADRE / APODERADO
(Subraye) del menor Nifio

Doy fe de que:

. He tenido la oportunidad de hacer preguntas acerca del estudio

. He recibido respuestas satisfactorias

. He hablado con la Investigadora: MATTOS ACOSTA, LUZ MARINA
. Entiendo que la participacion es voluntaria.

. Se respetaran mis datos personales, asi como de mi representado.

Por lo que doy el consentimiento informado y voluntario para que se realice el
Registro Antropométrico individual, en colaboracibn con la investigacion
“FACTORES ASOCIADOS A LA DESNUTRICION EN NINOS(as) DE 3 a 5
ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES
HUANUCO-2018":

Huanuco, de del 2018

Nombres y Apellidos:
DNI

Huella digital
(indice derecho)



ANEXO N° 01: INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES ASOCIADOS A LA

DESNUTRICION EN NINOS(as) DE 3 a 5 ANOS ASISTENTES AL

CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES-HUANUCO SETIEMBRE

CODIGO: FECHA................

2018

Responsable: Mattos acosta, Luz Marina

Instrucciones: Estimado(a) Sefior (a) a continuacion presento a Ud.
una serie de preguntas que me permitirda determinar los factores
asociados a la desnutricion del nifio(a) de 3 a 5 afos. Por lo que solicito
su participacion sincera marcando con un aspa (x) la respuesta que
considere conveniente. Se garantizara el anonimato y confidencialidad,

Agradecemos por anticipado su participacion.

j 8
2.

DATOS GENERALES:

Sexo

a) Femenino ()

b) Masculino ()

Quién se encarga del cuidado de su nifio o nifio(a)?

a) Padre ()

b) Madre ()

¢) Hermano(a) ()

d) Abuelo ()

e) Otro O = 5T o | ——

. FACTORES ASOCIADOS A DESNUTRICION

A. FACTORES SOCIALES

Estado civil
a) Soltero

b) Casado

c¢) Divorciado
d) Viudo

e) Conviviente

— — — — —
I e

)

Tipo de familia: Mi hogar esta constituido por:
a) Mama, papa e hijos

b) Mama, pap3, hijos y otros familiares

c) Los hijos y un solo padre (mama o papa)

d) Madre o padre con hijos adoptados o familiares a su custodia
e) Mama con sus hijos y papa con sus hijos de pareja anterior

| — — —

)
)
)
)
)



10.

11.

12.

B. FACTORES ECONOMICOS

¢Cual es su ocupaciéon?
a) Ama de casa

b) Agricultor

c) Empleado

d) Obrero

e) Comerciante

)
)
)
)
)
f) Otro )

C. FACTORES CULTURALES

¢ Cual es su grado de instruccion?
a) Sin instruccion (
b) Primaria incompleta (
c¢) Primaria completa (
d) Secundaria incompleta  (
e) Secundaria completa (
f) Superior incompleta (
g) Superior completa (

;Cuéantas veces al dia le da de comer a su nifio(a)?

a) 2 veces + 1 refrigerio ()
b) 3 veces + 1 refrigerio ()
c) 3 veces + 2 refrigerios ()

d) A libre demanda (cuando desea) ( )

¢ Qué consistencia tiene las preparaciones de alimento que le
da a su nifio(a)?

a) Licuado (
b) Aplastado (
c¢) Picado (
d) De la olla familiar (

)
)
)
)

;Cual es la cantidad que come su nifio(a) cada vez que le
alimenta?

a)De 7 a 10 cucharadas ()

b) De 10 a 15 cucharadas ()

c) Plato mediano ()

d) Plato grande ()

¢Cuantas veces a la semana su nifio(a) consume alimentos de
origen animal rico en hierro entre: higado, sangrecita, bazo,
pescado

a) Una vez a la semana ()

b) Dos veces a la semana ( )



13.

14,

18.

16.

17.

18.

19.

c) Tres veces a lasemana ( )
d) Cuatro veces a la semana( )
e) Todos los dias ()

¢Cuantas veces a la semana su nifio(a) consume menestras?

a) Una vez a la semana ()
b) Dos veces a la semana ()
c) Tres veces a la semana ()
d) Cuatro veces a la semana( )
e) Todos los dias ()

:Cuantas veces a la semana su nifio(a) debe consume frutas?

—

a) Una vez a la semana (
b) Dos veces a la semana ()
c) Tres veces alasemana ( )
d) Cuatro veces a la semana( )
e) Todos los dias ()

iCuantas veces a la semana su nifio(a) consume verduras

amarillas, anaranjadas y verdes?
a) Una vez a la semana ()
b) Dos veces a la semana ()
c) Tres veces a la semana ()
d) Cuatro veces a la semana( )
e) Todos los dias ()

;Qué alimentos necesarios le ofreces para el crecimiento de su

nifio(a)?

a) Leche, higado, sangrecita, huevos, pescado (
b) Arroz, papa, yuca, camote (
¢) Tomate, zanahoria, platano (
d) Todas las anteriores (
e) No sabe, no contesta (

¢ Qué alimentos le brinda fuerza y energia a su ni
a) Avena, arroz, papa, pituca, camote, aceite (
b) Bazo, higado, sangrecita, huevos (
c) Platano, lechuga, tomate, zanahoria (
d) Pescado, leche, zapallo, papa (
e) No sabe, no contesta (

¢ Durante el almuerzo su nifio consume:

a) Primero la sopa y luego el segundo ()

b) Primero el segundo y luego la sopa ()

iCree usted que la avena y la lecha deber hervir juntas al
prepararlo?

Si () No ()

EPOIGUBT xsssssuusmvssini casicincsaiisss s cvsiesaToEo s PRy Eas nes
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20.;Su religién le prohibe consumir alimento de origen animal?
Si () No ()

21.;Durante la enfermedad de su nifio(a) usted aumenta las
raciones de sus comidas?

Si () No ()

1T | [ Ty T
22.;Qué alimentos coloca en la lonchera de su nifo?
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ANEXO N° 01: INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES ASOCIADOS A LA
DESNUTRICION EN NINOS Y NINAS DE 3 a 5 ANOS ASISTENTES
AL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES-HUANUCO
SETIEMBRE 2018

cODIGO: | O3 FECHA: AL A2 - L% .

Responsable: Mattos acosta, Luz Marina

Instrucciones: Estimado(a) Sefior (a) a continuacién presento a Ud.
una serie de preguntas que me permitira determinar los factores
asociados a la desnutricion del nifio y nifias de 3 a 5 afios. Por lo que
solicito su participacién sincera marcando con un aspa (x) la respuesta
que considere conveniente. Se garantizarda el anonimato y
confidencialidad,

Agradecemos por anticipado su participacion.

. DATOS GENERALES:

1. ;Cual es la edad de su nifio:.. 2:.0. . O.¥\ .

2. Sexo
a) Femenino (%)
b) Masculino ()

3. Quién se encarga del cuidado de su nifio o nifio(a)?
a) Padre ()
b) Madre (%)
c¢) Hermano(a) ()
d) Abuelo ()
e) Otro () Especificar..........cocceeeieeinninnnns

. FACTORES ASOCIADOS A DESNUTRICION
A. FACTORES SOCIALES

4. Estado civil
a) Soltero
b) Casado
c) Divorciado
d) Viudo
e) Conviviente

— T — A~
R i i

¥

5. Tipo de familia: Mi hogar esté constituido por:
a) Mama, papa e hijos
b) Mama, papa, hijos y otros familiares
c) Los hijos y un solo padre (mama o papa)
d) Madre o padre con hijos adoptados o familiares a su custodia

T
&"!—J\—'

)

—
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10.

1.

12,

e) Mama con sus hijos y papa con sus hijos de pareja anterior ( )
B. FACTORES ECONOMICOS

¢Cual es su ocupacion?
a) Ama de casa

b) Agricultor

c) Empleado

d) Obrero

e) Comerciante

f) Otro ("} ESPBCHIGAr:. ..v..covimvirvmmmmurerrnes

S

X

P P — —

;Cuanto es su ingreso familiar mensual aproximadamente?.....

......... 100D SONES: i
C. FACTORES CULTURALES

;Cual es su grado de instrucciéon?
a) Sin instruccion (
b) Primaria incompleta (
c) Primaria completa (
d) Secundaria incompleta  (
e) Secundaria completa (
f) Superior incompleta (
g) Superior completa (

. ¢Cuantas veces al dia le da de comer a su nifio(a)?

a) 2 veces + 1 refrigerio ()
b) 3 veces + 1 refrigerio ()
c) 3 veces + 2 refrigerios ( K)

d) A libre demanda (cuando desea) ()

;Qué consistencia tiene las preparaciones de alimento que le
da a su nifio(a)?

a) Licuado (
b) Aplastado (
c) Picado (
d) De la olla familiar (

e e S e

¥
;Cual es la cantidad que come su nino(a) cada vez que le
alimenta?

a) De 7 a 10 cucharadas ()

b) De 10 a 15 cucharadas ( )

c) Plato mediano ()

d) Plato grande (-9

¢;Cuantas veces a la semana su nifio(a) consume alimentos de
origen animal rico en hierro entre: higado, sangrecita, bazo,
pescado

a) Una vez a la semana { )

74



b) Dos veces a lasemana  ()x)
c) Tresveces alasemana ( )
d) Cuatro veces a la semana( )

e) Todos los dias £ )
13. ;Cuantas veces a la semana su nifio(a) consume menestras?
a) Una vez a la semana ()

b) Dos veces alasemana ( )
c) Tres veces a lasemana  ((x)
d) Cuatro veces a la semana( )
e) Todos los dias ()

14. ; Cuantas veces a la semana su nifio(a) debe consume frutas?
a) Una vez a la semana { ) '
b) Dos veces alasemana ( )
c) Tres veces a la semana (D()
d) Cuatro veces a la semana( )
e) Todos los dias { )

15.¢;Cuéantas veces a la semana su nifio(a) consume verduras
amarillas, anaranjadas y verdes?
a) Una vez a la semana L ')
b) Dos veces a la semana )
c) Tres veces a la semana ?x )
d) Cuatro veces a la semana( )
e) Todos los dias ()

16.;Qué alimentos necesarios le ofreces para el crecimiento de su
nifio(a)?
a) Leche, higado, sangrecita, huevos, pescado ?()
b) Arroz, papa, yuca, camote )
c) Tomate, zanahoria, platano ()
d) Todas las anteriores ()
e) No sabe, no contesta ()

17.:Qué alimentos le brinda fuerza y energia a su nifio?
a) Avena, arroz, papa, pituca, camote, aceite  ([X)
b) Bazo, higado, sangrecita, huevos ()
c) Platano, lechuga, tomate, zanahoria
d) Pescado, leche, zapallo, papa
e) No sabe, no contesta

e

18. ¢ Durante el almuerzo su nifio consume:
a) Primero la sopa y luego el segundo ()
b) Primero el segundo y luego la sopa (=)

19.;Cree usted que la avena y la lecha deber hervir juntas al
prepararlo?

si () No (X

75
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20. ; Su religion le prohibe consumir alimento de origen animal?
Si () No (%)

21.;Durante la enfermedad de su nifio(a) usted aumenta las
raciones de sus comidas?

Si () No ()
1470 115 (5 -0 O B

22.;Qué alimentos coloca en la lonchera de su nifio?
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FICHA PARA MEDIR LA DESNUTRICION EN NINOS Y NINAS QUE
ASISTEN EN EL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARESDE 3a §

REGISTRO ANTROPOMETRICO INDIVIDUAL

ANOS

FECHA:..AM:1 A2 L%

cODIGO: Og)
; DESNUTRICION /
P/E PfT T/E
N | EDAD | PESO | TALLA Desnutricidn | Desnutricidn Desnutricion Desnutricién
global aguda severa crénica (talla baja)
1 3. 6m| 1630%] 1000m >
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Sonta. Espmaga Sanle Orug . . Identificado con
DNI No 32 aa0nyy . en mi calidad de MADRE / PADRE / APODERADO
(Subraye) del menor Nifio _Sadih: Svans Torogens Fspmazon.

Doy fe de que:

. He tenido la oportunidad de responder las preguntas acerca del estudio
. He recibido respuestas satisfactorias

. He hablado con la Investigadora: MATTOS ACOSTA, LUZ MARINA

. Entiendo que la participacion es voluntaria.

. Se respetaran mis datos personales, asi como de mi representado.

Por lo que doy el consentimiento informado y voluntario para que se realice el
Registro Antropométrico individual, en colaboracién con la investigacion
“FACTORES ASOCIADOS A LA DESNUTRICION EN NINOS Y NINAS DE3a5
ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES

HUANUCO-2018";

Huanuco, \0. de diciemlse del 2018

[a] )
Sona Eb?\OD'Z(\ "aa.n\a Cioz

Nombres y Apellidos:
DNI F523 DZ 41

Huella digital
(Indice derecho)
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ANEXO N° 01: INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES ASOCIADOS A LA
DESNUTRICION EN NINOS Y NINAS DE 3 a 5 ANOS ASISTENTES
AL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES-HUANUCO
SETIEMBRE 2018

cobiGo: | N recHa JA- 12 LT

Responsable: Mattos acosta, Luz Marina

Instrucciones: Estimado(a) Sefior (a) a continuaciéon presento a Ud.
una serie de preguntas que me permitira determinar los factores
asociados a la desnutricion del nifio y nifias de 3 a 5 afios. Por lo que
solicito su participacién sincera marcando con un aspa (x) la respuesta
que considere conveniente. Se garantizara el anonimato y
confidencialidad,

Agradecemos por anticipado su participacion.

|. DATOS GENERALES:
1. ;Cual es la edad de su nifio:..2.0.~. \L.¥\

2. Sexo
a) Femenino ()
b) Masculino g< )
3. Quién se encarga del cuidado de su nifio o nino(a)?
a) Padre ()
b) Madre (X)
c) Hermano(a) ()
d) Abuelo ()
e) Otro ( ) Especificar:.............coovnvivanssions

Il. FACTORES ASOCIADOS A DESNUTRICION
A. FACTORES SOCIALES

4. Estado civil
a) Soltero
b) Casado
c) Divorciado
d) Viudo
e) Conviviente

— I — ——
e e e

5. Tipo de familia: Mi hogar esta constituido por:
a) Mama, papa e hijos
b) Mama, pap3, hijos y otros familiares
c) Los hijos y un solo padre (mama o papa)
d) Madre o padre con hijos adoptados o familiares a su custodia (

— N Nt
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10.

1.

12.

e) Mama con sus hijos y papa con sus hijos de pareja anterior ( )
B. FACTORES ECONOMICOS

¢Cual es su ocupacion?
a) Ama de casa

b) Agricultor

c) Empleado

d) Obrero

e) Comerciante

f) Otro

:Cuanto es su ingreso familiar mensual aproximadamente?:....
..... IS eR . i

C. FACTORES CULTURALES

¢Cual es su grado de instruccién?

R i g

)

a) Sin instruccion ()
b) Primaria incompleta ()
c) Primaria completa ()

d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior incompleta

g) Superior completa

v\_fv)(‘-—f

¢ Cuantas veces al dia le da de comer a su nifio(a)?
a) 2 veces + 1 refrigerio £.)
b) 3 veces + 1 refrigerio ()
c) 3 veces + 2 refrigerios ( X)

d) A libre demanda (cuando desea) ( )

;Qué consistencia tiene las preparaciones de alimento que le
da a su nifio(a)?
a) Licuado (
b) Aplastado (
c¢) Picado (
d) De la olla familiar (-—><
;Cual es la cantidad que come su nifio(a) cada vez que le
alimenta?
a) De 7 a 10 cucharadas { )
b) De 10 a 15 cucharadas (x)

()

c) Plato mediano
d) Plato grande ()

¢Cuantas veces a la semana su nifio(a) consume alimentos de
origen animal rico en hierro entre: higado, sangrecita, bazo,
pescado

a) Una vez a la semana ()

S S N N
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

b) Dos veces alasemana ()
c) Tresvecesalasemana ( )
d) Cuatro veces a la semana( )
e) Todos los dias ()
¢Cuantas veces a la semana su nifio(a) consume menestras?
a) Una vez a la semana £
b) Dos veces a la semana )
c) Tres veces alasemana ( )
d) Cuatro veces a la semana( )
e) Todos los dias ( )

¢Cuantas veces a la semana su nifio(a) debe consume frutas?
a) Una vez a la semana ()
b) Dos veces alasemana ( )
c) Tresvecesalasemana ( )
d) Cuatro veces a la semana )
e) Todos los dias { )

¢Cuantas veces a la semana su nifio(a) consume verduras
amarillas, anaranjadas y verdes?

a) Una vez a la semana ()

b) Dos veces a lasemana ( )

c) Tres veces alasemana (IX)

d) Cuatro veces a la semana( -)

e) Todos los dias ()

¢Qué alimentos necesarios le ofreces para el crecimiento de su

nino(a)?

a) Leche, higado, sangrecita, huevos, pescado ( )

b) Arroz, papa, yuca, camote ()

c) Tomate, zanahoria, platano ()

d) Todas las anteriores ()
()

e) No sabe, no contesta

¢ Qué alimentos le brinda fuerza y energia a su nifio?
a) Avena, arroz, papa, pituca, camote, aceite (
b) Bazo, higado, sangrecita, huevos (
c) Platano, lechuga, tomate, zanahoria (
d) Pescado, leche, zapallo, papa (
e) No sabe, no contesta (

¢Durante el almuerzo su nifto consume:

a) Primero la sopa y luego el segundo { )

b) Primero el segundo y luego la sopa (D<)

¢Cree usted que la avena y la lecha deber hervir juntas al

preparario?

Si () No ()(l)

75



EPORGEIRER. sk i o bos st oo Ao s s S deaviiiasii
20. ; Su religion le prohibe consumir alimento de origen animal?

Si () No 0\G)
21.¢Durante la enfermedad de su nifio{(a) usted aumenta las
raciones de sus comidas?
Si () No 0C)
IOVEEICTUIE NI cicingcasomsuicnssprurgionsstin asntinsais s s o i Sk S A
22.;Qué alimentos coloca en la lonchera de su nifio?

T )<L R N R ——
R
) YNONNON NG S
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ANOS
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, C3rmen R HrTu arae 20 , Identificado con
DNI No 2{£2%8195% , en mi calidad de MADRE / PADRE / APODERADO
(Subraye) del menor Nifio [lat=o \lalentinge quas Lo XE
Doy fe de que: |

. He tenido la oportunidad de responder las preguntas acerca del estudio
. He recibido respuestas satisfactorias

. He hablado con la Investigadora: MATTOS ACOSTA, LUZ MARINA

. Entiendo que la participacion es voluntaria.

. Se respetaran mis datos personales, asi como de mi representado.

Por lo que doy el consentimiento informado y voluntario para que se realice el
Registro Antropométrico individual, en colaboracién con la investigacion
“FACTORES ASOCIADOS A LA DESNUTRICION EN NINOS Y NINAS DE 3a5
ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES
HUANUCO-2018"

Huanuco, | )+ de dicsombee del 2018

Carcen Bosya O v\o20
O =
Nombres y Apellidos:
DNI 63819 5% g

Rhos.
Hueﬂa&aigitai
(Indice derecho)
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ANEXO N° 01: INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES ASOCIADOS A LA
DESNUTRICION EN NINOS Y NINAS DE 3 a 5 ANOS ASISTENTES

cODIGO: | O FEcHA: Al -42: 1§

AL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES-HUANUCO

SETIEMBRE 2018

Responsable: Mattos acosta, Luz Marina

Instrucciones: Estimado(a) Sefior (a) a continuacion presento a Ud.
una serie de preguntas que me permitird determinar los factores
asociados a la desnutricion del nifio y nifias de 3 a 5 afos. Por lo que
solicito su participacion sincera marcando con un aspa (x) la respuesta
considere conveniente. Se garantizara el anonimato y
confidencialidad,

que

Agradecemos por anticipado su participacion.

1.
2.

DATOS GENERALES:

¢Cual es la edad de su niﬁo:....*f.-a. 2.meyed
Sexo

a) Femenino {

b) Masculino (x)

Quién se encarga del cuidado de su nifio o nifio(a)?

a) Padre (O

b) Madre )

c) Hermano(a) ()

d) Abuelo {: )

e) Otro { ) ESpesliesr s .ot

FACTORES ASOCIADOS A DESNUTRICION
A. FACTORES SOCIALES

Estado civil
a) Soltero

b) Casado

c) Divorciado
d) Viudo

e) Conviviente (X)

I — p——
S St g N

Tipo de familia: Mi hogar esta constituido por:
a) Mama, papa e hijos

b) Mama, papa, hijos y otros familiares

c) Los hijos y un solo padre (mama o papa)

d) Madre o padre con hijos adoptados o familiares a su custodia ( )
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10.

1.

12.

d) Obrero ()

e) Comerciante ()

f) Otro (- Y ESPEOHCErT. . ivnvssansawnnes
¢Cuanto es su ingreso familiar mensual aproximadamente?.....
......... 200 SCRDT s

C. FACTORES CULTURALES

. ¢Cual es su grado de instruccion?

a) Sin instruccién (
b) Primaria incompleta (
c) Primaria completa (514
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa (
f) Superior incompleta (
g) Superior completa (

T S Tt S v N S

:Cuantas veces al dia le da de comer a su nifio(a)?
a) 2 veces + 1 refrigerio ()
b) 3 veces + 1 refrigerio ( 7Q
c) 3 veces + 2 refrigerios ()
d) A libre demanda (cuando desea) ( )

i Qué consistencia tiene las preparaciones de alimento que le
da a su nifio(a)?

a) Licuado (
b) Aplastado (
c¢) Picado (
d) De la olla familiar (
iCual es la cantidad que come su nifio(a) cada vez que le
alimenta?

a) De 7 a 10 cucharadas ()

b) De 10 a 15 cucharadas ( )

c) Plato mediano ()

d) Plato grande (x)

:Cuantas veces a la semana su nifio(a) consume alimentos de
origen animal rico en hierro entre: higado, sangrecita, bazo,
pescado

a) Una vez a la semana ()
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b) Dos veces a lasemana (X )
c) Tresvecesalasemana ( )
d) Cuatro veces a la semana( )
e) Todos los dias ()
13.;Cuantas veces a la semana su nifio(a) consume menestras?
a) Una vez a la semana gy
b) Dos veces a la semana  (v)
c) Tresveces alasemana ( )
d) Cuatro veces a la semana( )
e) Todos los dias ()

14. ;Cuantas veces a la semana su nifio(a) debe consume frutas?
a) Una vez a la semana ()
b) Dos veces alasemana ( )
c) Tres veces a lasemana (i)
d) Cuatro veces a la semana( )
e) Todos los dias P 0

15.;Cuantas veces a la semana su nifio(a) consume verduras
amarillas, anaranjadas y verdes?
a) Una vez a la semana ()
b) Dos veces alasemana ( )
c) Tres veces alasemana ( )
d) Cuatro veces a la semana( )
e) Todos los dias ()

16.¢Qué alimentos necesarios le ofreces para el crecimiento de su
nifio(a)?
a) Leche, higado, sangrecita, huevos, pescado ( )

b) Arroz, papa, yuca, camote ()
c) Tomate, zanahoria, platano (){)
d) Todas las anteriores { 1}
e) No sabe, no contesta ()

17.¢Qué alimentos le brinda fuerza y energia a su nifio?
a) Avena, arroz, papa, pituca, camote, aceite  (X()
b) Bazo, higado, sangrecita, huevos 8( )
c) Platano, lechuga, tomate, zanahoria ( )
d) Pescado, leche, zapallo, papa { )
e) No sabe, no contesta ()

18. ¢ Durante el almuerzo su nifio consume:

a) Primero la sopa y luego el segundo ()
b) Primero el segundo y luego la sopa )
19.;Cree usted que la avena y la lecha deber hervir juntas al
preparario?
Si () No )
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D s 1o L R e

20. ¢ Su religion le prohibe consumir alimento de origen animal?
Si () No ()4)

21.;Durante la enfermedad de su nifo(a) usted aumenta las
raciones de sus comidas?

Si () No (W)
TR N csccmmas s AR A A A S R B B SR B S VA v

22.;Qué alimentos coloca en la lonchera de su nifio?
a). HondayiNa -
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FICHA PARA MEDIR LA DESNUTRICION EN NINOS Y NINAS QUE
ASISTEN EN EL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARESDE 3 a5

REGISTRO ANTROPOMETRICO INDIVIDUAL

ANOS

recHA: Weld | §

CcODIGO: &5
7 DE@}QTRECION ;
P/E P/T T/E
EDAD | PESO | TALLA Desnutricién | Desnutricién Desnutricién Desnutricién
global aguda severa crénica (talla baja)
N Znos|{4.00° |96 Tom
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, 3\»1 E‘a\'wm El‘kuen Jref:—, : ., ldentificado con
DNI No ll@ﬁ}?&@ﬁlr , en mi calidad de MADRE / PADRE / APODERADO
(Subraye) del menor Nifio N d¢ 'Aw\i]eil « Qacta  Rawseyor !

Doy fe de que:

. He tenido la oportunidad de responder las preguntas acerca del estudio
. He recibido respuestas satisfactorias

. He hablado con la Investigadora: MATTOS ACOSTA, LUZ MARINA

. Entiendo que la participacién es voluntaria.

. Se respetaran mis datos personales, asi como de mi representado.

Por lo que doy el consentimiento informado y voluntario para que se realice el
Registro Antropométrico individual, en colaboracién con la investigacion
“FACTORES ASOCIADOS A LA DESNUTRICION EN NINOS Y NINAS DE 3a5
ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES

HUANUCO-2018";

Huanuco, || declicremlbore , del 2018

At Bawera Ot poen bes -

Nombres y Apellidos: ’)

oM Yourzqaan L)

Huella digital
{Indice derecho)
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ANEXO N° 01: INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES ASOCIADOS A LA
DESNUTRICION EN NINOS Y NINAS DE 3 a 5 ANOS ASISTENTES
AL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES-HUANUCO
SETIEMBRE 2018

CODIGO: | D6 - FECHA:.. A4 42 48.....

Responsable: Mattos acosta, Luz Marina

Instrucciones: Estimado(a) Sefior (a) a continuacién presento a Ud.
una serie de preguntas que me permitird determinar los factores
asociados a la desnutricién del nifio y nifias de 3 a 5 afios. Por lo que
solicito su participacién sincera marcando con un aspa (x) la respuesta
que considere conveniente. Se garantizard el anonimato vy
confidencialidad,

Agradecemos por anticipado su participacién.

Il. DATOS GENERALES:
1. ¢Cuél es la edad de su nifio:...-:. & Messs
2. Sexo
a) Femenino (X
b) Masculino =
3. Quién se encarga del cuidado de su nifio o nifio(a)?
a) Padre ( )
b) Madre (x()
¢) Hermano(a) ( )
d) Abuelo { )
e) Otro TR = 0 T R —

Il. FACTORES ASOCIADOS A DESNUTRICION
A. FACTORES SOCIALES

4. Estado civil
a) Soltero ()
b) Casado ()
c¢) Divorciado (=)
d) Viudo {:)
e) Conviviente x)

5. Tipo de familia: Mi hogar esta constituido por:
a) Mama, papa e hijos ()
b) Mama, papa, hijos y otros familiares ()
¢) Los hijos y un solo padre (mama o papa) ()
d) Madre o padre con hijos adoptados o familiares a su custodia ()
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e) Mama con sus hijos y papa con sus hijos de pareja anterior ( )
B. FACTORES ECONOMICOS

6. ¢;Cual es su ocupacion?
a) Ama de casa
b) Agricultor
¢) Empleado
d) Obrero
e) Comerciante
f) Otro ( )Especificar:......ccccoovvieeiinnnennn.

7. ¢Cuanto es su ingreso familiar mensual aproximadamente?.....

............ LoD SO . i
C. FACTORES CULTURALES

8. ¢Cual es su grado de instruccion?
a) Sin instruccion
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior incompleta
g) Superior completa

L

S S —

S v St

X

L B e T o W o S N o T
e

9. ¢(Cuantas veces al dia le da de comer a su nifio(a)?
a) 2 veces + 1 refrigerio (x)
b) 3 veces + 1 refrigerio ( )
c) 3 veces + 2 refrigerios ()
d) A libre demanda (cuando desea) ( )

10.;,Qué consistencia tiene las preparaciones de alimento que le
da a su nifio(a)?

a) Licuado ()
b) Aplastado ()
c¢) Picado ()
d) De la olla familiar (K)

11.¢Cual es la cantidad que come su nifio(a) cada vez que le
alimenta?
a) De 7 a 10 cucharadas ( )
b) De 10 a 15 cucharadas ( )
c) Plato mediano (%)
d) Plato grande ()

12.¢Cuantas veces a la semana su nifio(a) consume alimentos de
origen animal rico en hierro entre: higado, sangrecita, bazo,
pescado
a) Una vez a la semana ()
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b) Dos veces alasemana (%)
c) Tres vecesalasemana ( )
d) Cuatro veces a la semana( )

e) Todos los dias ( )
13.;Cuéntas veces a la semana su nifio(a) consume menestras?
a) Una vez a la semana i

b) Dos veces alasemana ( )
c) Tresvecesalasemana ( )
d) Cuatro veces a la semana( )

e) Todos los dias (X)
14. ;Cuantas veces a la semana su nifio(a) debe consume frutas?
a) Una vez a la semana ( )

b) Dos veces alasemana ( )
c) Tres veces a lasemana (X )
d) Cuatro veces a la semana( )
e) Todos los dias ()

15.;Cuéantas veces a la semana su nifio(a) consume verduras
amarillas, anaranjadas y verdes?
a) Una vez a la semana ()
b) Dos veces alasemana (- )
c) Tresvecesalasemana ( )
d) Cuatro veces a la semana( )

e) Todos los dias X)
16.;Qué alimentos necesarios le ofreces para el crecimiento de su
nifio(a)?

a) Leche, higado, sangrecita, huevos, pescado (
b) Arroz, papa, yuca, camote (
c) Tomate, zanahoria, platano (
d) Todas las anteriores (
e) No sabe, no contesta (

u

17.:Qué alimentos le brinda fuerza y energia a su nifio?
a) Avena, arroz, papa, pituca, camote, aceite (
b) Bazo, higado, sangrecita, huevos (
c) Platano, lechuga, tomate, zanahoria (
d) Pescado, leche, zapallo, papa (X
e) No sabe, no contesta (

18. ; Durante el almuerzo su nifio consume:
a) Primero la sopa y luego el segundo (§%)
b) Primero el segundo y luego la sopa ()

19.;Cree usted que la avena y la lecha deber hervir juntas al
prepararlo?

Si () No )
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EPOMEY. cisannshinmni it b i i st
20. ¢ Su religion le prohibe consumir alimento de origen animal?
Si () No (X)

21.;Durante la enfermedad de su nifio(a) usted aumenta las
raciones de sus comidas?

Si () No (<)
4T 1o (= 1 o RSO SO

22.;Qué alimentos coloca en la lonchera de su nifio?
ST RN = S —————
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FICHA PARA MEDIR LA DESNUTRICION EN NINOS Y NINAS QUE
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ANOS

recHA:LL AR
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DESNUTRICION
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, C\QRZG HUO Neg  SrMencs , ldentificado con
DNI No 4820989 7, en mi calidad de MADRE / PADRE / APODERADO
(Subraye) del menor Nifio E‘md}/ '[\/C!%‘mi- o\ can H‘U%_(\q

Doy fe de que:

. He tenido la oportunidad de responder las preguntas acerca del estudio
. He recibido respuestas satisfactorias

. He hablado con la Investigadora: MATTOS ACOSTA, LUZ MARINA

. Entiendo que la participacién es voluntaria.

. Se respetaran mis datos personales, asi como de mi representado.

Por lo que doy el consentimiento informado y voluntario para que se realice el
Registro Antropométrico individual, en colaboracién con la investigacién
“FACTORES ASOCIADOS A LA DESNUTRICION EN NINOS Y NINAS DE 3a5
ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES
HUANUCO—2018”:

Huanuco, 1{ de dictemly, del 2018

Cloyizd HUANCAS  SeMENEZ

Nombres y Apellidos:
PNl 48206982t

Huella digital
(indice derecho)
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ANEXO N° 01: INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES ASOCIADOS A LA
DESNUTRICION EN NINOS Y NINAS DE 3 a 5 ANOS ASISTENTES
AL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES-HUANUCO
SETIEMBRE 2018

cobiGco: | 83 FECHA:. \-42- Y8

Responsable: Mattos acosta, Luz Marina

Instrucciones: Estimado(a) Sefior (a) a continuaciéon presento a Ud.
una serie de preguntas que me permitira determinar los factores
asociados a la desnutricion del nifio y nifias de 3 a 5 afios. Por lo que
solicito su participacién sincera marcando con un aspa (x) la respuesta
que considere conveniente. Se garantizarda el anonimato vy
confidencialidad,

Agradecemos por anticipado su participacion.

I. DATOS GENERALES:
1. ¢Cual es la edad de su nifio:...".&.. 2 mese
2. Sexo
a) Femenino (€)-
b) Masculino Eilg
3. Quién se encarga del cuidado de su nifio o nifio(a)?
a) Padre (%)
b) Madre ()
¢) Hermano(a) ()
d) Abuelo ()
e) Otro ( ) Especificar:.......c.ccoeeeemueinnnnnennn.

Il. FACTORES ASOCIADOS A DESNUTRICION
A. FACTORES SOCIALES

4. Estado civil
a) Soltero (
b) Casado (0(
c) Divorciado (
d) Viudo (
e) Conviviente (

i i

5. Tipo de familia: Mi hogar esta constituido por:
a) Mama, papa e hijos
b) Mama, papa, hijos y otros familiares
c) Los hijos y un solo padre (mama o papa)
d) Madre o padre con hijos adoptados o familiares a su custodia

— O —
— S S S
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10.

11.

12

e) Mama con sus hijos y papa con sus hijos de pareja anterior ( )
B. FACTORES ECONOMICOS

¢Cual es su ocupacion?
a) Ama de casa

gl
b) Agricultor ()
c) Empleado ()
d) Obrero ()
e) Comerciante ()
f) Otro () Especificar:..DoCende . .

¢Cuanto es su ingreso familiar mensual aproximadamente?.....

............ R000.=.2500 S4\A"
C. FACTORES CULTURALES

¢ Cual es su grado de instruccion?
a) Sin instruccién

b) Primaria incompleta

c) Primaria completa

d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior incompleta

P —
B i i Sy

S p—

g) Superior completa X

¢Cuantas veces al dia le da de comer a su nifio(a)?
a) 2 veces + 1 refrigerio (a( )

b) 3 veces + 1 refrigerio ()

c) 3 veces + 2 refrigerios ()

d) A libre demanda (cuando desea) ( )

¢.Qué consistencia tiene las preparaciones de alimento que le
da a su nifio(a)?

a) Licuado

b) Aplastado

c) Picado

d) De la olla familiar

X

¢Cual es la cantidad que come su nifo(a) cada vez que le
alimenta?

a) De 7 a 10 cucharadas { )

b) De 10 a 15 cucharadas ( )

c¢) Plato mediano ( (X)

d) Plato grande {.9)

¢Cuantas veces a la semana su nifio(a) consume alimentos de
origen animal rico en hierro entre: higado, sangrecita, bazo,
pescado

a) Una vez a la semana )
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b) Dos veces alasemana ( )
c) Tres veces a lasemana (X))
d) Cuatro veces a la semana( )
e) Todos los dias ()
13.;Cuantas veces a la semana su nifio(a) consume menestras?
a) Una vez a la semana £ )
b) Dos veces alasemana ( )
c) Tres veces alasemana (X))
d) Cuatro veces a la semana( )
e) Todos los dias ()

14. ;Cuantas veces a la semana su nifio(a) debe consume frutas?
a) Una vez a la semana ()
b) Dos veces alasemana ( )
c) Tres veces alasemana ( )
d) Cuatro veces a la semana( )
e) Todos los dias (x)

15.;Cuantas veces a la semana su nifio(a) consume verduras
amarillas, anaranjadas y verdes?
a) Una vez a la semana ( )
b) Dos veces alasemana ( )
c) Tresveces alasemana ( )
d) Cuatro veces a la semana (°X)
e) Todos los dias ()

16.;Qué alimentos necesarios le ofreces para el crecimiento de su
nino(a)?
a) Leche, higado, sangrecita, huevos, pescado (.K)

b) Arroz, papa, yuca, camote ()
c) Tomate, zanahoria, platano ()
d) Todas las anteriores ¥ ]
e) No sabe, no contesta £ 3

a) Avena, arroz, papa, pituca, camote, aceite (
b) Bazo, higado, sangrecita, huevos (
c) Platano, lechuga, tomate, zanahoria (
d) Pescado, leche, zapallo, papa (
e) No sabe, no contesta (

18. ; Durante el almuerzo su nifio consume:

a) Primero la sopa y luego el segundo (>)
b) Primero el segundo y luego la sopa ()
19.;Cree usted que la avena y la lecha deber hervir juntas al
preparario?
Si () No X)
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b 500" gs 175 LN WONON ST < AR SN 9~ SO~ S0
20. ;Su religion le prohibe consumir alimento de origen animal?
Si () No X)
21.;Durante la enfermedad de su nifo(a) usted aumenta las
raciones de sus comidas?

Si () No ( )
BUREUD BT, .o oeemed Bl mnctiot s s s s kRl R et s SRS
22.¢Qué alimentos coloca en la lonchera de su nifio?
70 . TR D SO 13| T 2ol O
b) ...... QM@..: ....................................................................

........ '%ovl»»uu
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FICHA PARA MEDIR LA DESNUTRICION EN NINOS Y NINAS QUE
ASISTEN EN EL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARESDE 3 a5

REGISTRO ANTROPOMETRICO INDIVIDUAL

ANOS

FECHA:.H.:.@::.!.E

CODIGO: 0t
DESNUTRICION
5 . P/E | P/T T/E
NE | EDAD [ PESO | TALLA Desnutricién | Desnutricién Desnutricién Desnutricidn
global aguda severa crénica (talla baja)
1 4.3 m[{4.400F6.Lon #
200 96
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, _faur Naveres GF‘?(V lexo - . Identificado con
DNI No Y4890 946 , en mi calidad de MADRE / PADRE / APODERADO
(Subraye) del menor Nifio .20 Nazreres - Qo\as -

Doy fe de que:

. He tenido la oportunidad de responder las preguntas acerca del estudio
. He recibido respuestas satisfactorias

. He hablado con la Investigadora: MATTOS ACOSTA, LUZ MARINA

. Entiendo que la participacion es voluntaria.

. Se respetaran mis datos personales, asi como de mi representado.

Por lo que doy el consentimiento informado y voluntario para que se realice el
Registro Antropométrico individual, en colaboracién con la investigacién
“FACTORES ASOCIADOS A LA DESNUTRICION EN NINOS Y NINAS DE3a5
ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES
HUANUCO-2018":

Huanuco, 14 de dixi embydel 2018

< )

Nombres y Apellidos: L/tt’ vres Me e 6;( /9 >
ONI 4980966 .

Huella digital
(indice derecho)
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ANEXO 2: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo,..g?.!i.t..;_.c:..5(—:3?.41.4!...@?.&!.@..&4 .......... con DNI N° 22.5(¥7. 24 de
profesion .LuNferIM e s SO ejerciendo actualmente
como Entermera. Asislencial.......... en la

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
instrumento CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES ASOCIADOS A
LA DESNUTRICION EN NINOS(as) DE 3 a 5 ANOS QUE ASISTEN EN EL
CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES, para que se pueda aplicar a la
muestra de estudio correspondiente.

APRECIACION DEL EXPERTO

CARACTERISTICAS EXCELENTE | BUENO REGULAR DEFICIENTE

El instrumento responde al
planteamiento y objetivo del
problema.

Presentacion del
instrumento.

Congruencia de items.

Relevancia del contenido.

Calidad de redaccion de los
items.

Claridad y precision de los
items.

AAYARNNAYA

Pertinencia.

DECISION DE EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: Sl (\'/
Aportes y sugerencias:

NO ()

............................................................................................................
............................................................................................................

...............................................................................................

)
Huénucoy{%de dd[(/ 1£..... del 2018
Jt?
2 Lig/Bertha Sea Romin




JUICIO DE EXPERTOS SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES ASOCIADOS A LA
DESNUTRICION EN NINOS(as) DE 3 a 5 ANOS QUE ASISTEN EN EL
CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES
INSTRUCCIONES:

Sr. (a) experto, por favor sirva se marcar con una “X”, la opcién que considera que
debe aplicarse en cada items segun su apreciacion.

Las categorias que seran evaluadas son: redaccion, contenido, congruencia y
pertinencia. En la casilla de observaciones puede sugerir las correcciones
pertinentes. Agradezco antecipadamente sus valiosos aportes.

ESCALA OBSERVACIONES

ltem | Dejar (1) | Modificar (2) | Eliminar (3)
1 7

&

Oo|ND|| AWM

\\ NN \ .\.‘: N \\\\\\\l\\

Evaluado por: b qg evThe S€ N ﬁ—\)@ R

e 1 e T T R R R R R ]




ANEXO 2: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo,.... A 409 W‘D-F meL.. Mda%m...%d@m; con DNI N° .Y2923033 ge
profesion ........om4&n A OO ejerciendo actualmente
como AT ,«&}L T ) A en la

inStitucon....... Eeneld oo

Por medio de Ia presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
instrumento CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES ASOCIADOS A
LA DESNUTRICION EN NINOS(as) DE 3 a 5 ANOS QUE ASISTEN EN EL
CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES, para que se pueda aplicar a la
muestra de estudio correspondiente.

APRECIACION DEL EXPERTO

CARACTERISTICAS EXCELENTE | BUENO REGULAR DEFICIENTE

El instrumento responde al
planteamiento y objetivo del
problema.

Presentacion del
instrumento.

Congruencia de items.

Relevancia del contenido.

Calidad de redaccion de los
items.

Claridad y precision de los
items.

5N SPNNNT S

Pertinencia.

DECISION DE EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: Si() NO ()
Aportes y sugerencias:

............................................................................................................
............................................................................................................

...............................................................................................




JUICIO DE EXPERTOS SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES ASOCIADOS A LA
DESNUTRICION EN NINOS(as) DE 3 a 5 ANOS QUE ASISTEN EN EL
CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES
INSTRUCCIONES:

Sr. (a) experto, por favor sirva se marcar con una “X”, la opcién que considera que
debe aplicarse en cada items segtin su apreciacion.

Las categorias que seran evaluadas son: redaccion, contenido, congruencia y
pertinencia. En la casilla de observaciones puede sugerir las correcciones
pertinentes. Agradezco antecipadamente sus valiosos aportes.

ESCALA OBSERVACIONES

Iltem | Dejar (1) | Modificar (2) Eliminar (3)

w
\\\\\\\\\‘\\ \\‘\\\ N \\\\\v\




ANEXO 2: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo,/é/jﬂwwm%ws/&mm ....... con DNI N° 43366050 . de
profesion .. AICEMT/A00  Cov | ENVEERITERMA . ... ejerciendo actualmente
como  CNFeereso. AkisTewcne _en

institucion.. P-S: P/n@A~ HR. PINeD ~ R2p DE SOWD v pr1dUES

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
instrumento CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES ASOCIADOS A
LA DESNUTRICION EN NINOS(as) DE 3 a 5 ANOS QUE ASISTEN EN EL
CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES, para que se pueda aplicar a la
muestra de estudio correspondiente.

APRECIACION DEL EXPERTO

CARACTERISTICAS EXCELENTE | BUENO REGULAR DEFICIENTE

El instrumento responde al
planteamiento y objetivo del J e
problema.

Presentacion del
. el
instrumento.

Congruencia de items. P

Relevancia del contenido.

Calidad de redaccion de los
ftems.

A

Claridad y precision de los
items. v

Pertinencia. v

DECISION DE EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: S1 (X) NO ()
Aportes y sugerencias:

............................................................................................................
............................................................................................................

...............................................................................................

Huanuegf ez OTVELS ... del 2018

LIC, ENFERMERIA
C.E.P. 59158

............................................

Firma y sello.




JUICIO DE EXPERTOS SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES ASOCIADOS A LA
DESNUTRICION EN NINOS(as) DE 3 a 5 ANOS QUE ASISTEN EN EL
CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES
INSTRUCCIONES:

Sr. (a) experto, por favor sirva se marcar con una “X", la opcion que considera que
debe aplicarse en cada items segun su apreciacion.

Las categorias que serdn evaluadas son: redaccion, contenido, congruencia y
pertinencia. En la casilla de observaciones puede sugerir las correcciones
pertinentes. Agradezco antecipadamente sus valiosos aportes.

ESCALA OBSERVACIONES

Iltem | Dejar (1) | Modificar (2) Eliminar (3)

1 a8

2 b4

3 A

4 b4

5 x

6 A

3 X

8 a8

9 =<

10 X

11 X

12 X

13 X

14 X

15 %X

16 X

17 4

18 X

19 X

20 X

21 X

22 X

23 X

24

25

LIC. ENFERMERIA
C.E.P. 59158



ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DESNUTRICION EN NINOS(as) DE 3 a5 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD APARICIO POMARES HUANUCO-2018

PROBLEMA

HIPOTESIS

VARIABLES/
DIMENSIONES

INDICADORES

METODOLOGIA

Problema general

¢, Cual es la relacion
entre los factores
de riesgo y la
desnutricién en
nifios(as) de 3 a 5
afios que asisten al
Centro de Salud
Aparicio Pomares
Huanuco-2018?

Problemas
especificos

+; Existe  relacion
entre el estado civil
del

cuidador/familiar 'y
la desnutricion en
ninos(as) de 3 a5
afios que asisten al
Centro de Salud

Aparicio Pomares
Huanuco-2018?
+;Existe  relacion

entre la ocupacion

OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar la
relacion entre los

factores de riesgo y
la desnutricibn en
nifios(as) de 3 a 5
afios que asisten al

Centro de Salud
Aparicio Pomares
Huéanuco-2018.
Objetivos
especificos
e|ldentificar la
relacion entre el

estado  civil  del
cuidador/familiar y la
desnutricion en
nifos(as) de 3 a 5
afios que asisten al
Centro de Salud
Aparicio Pomares
Huanuco-2018.

*Valorar la relacion
entre la ocupacion

Hipotesis general

Hi: La relacion es
significativa  entre
los factores
asociados a la
desnutricién en
nifios (as) de3ab5
afios que asisten al
Centro de Salud
Aparicio Pomares
Huanuco-2018.

Hipotesis
especificas

*El estado civil del
cuidador/familiar
estd asociado la
desnutriciéon en
ninos(as) de 3 a 5
afios que asisten al
Centro de Salud
Aparicio Pomares
Huanuco-2018.

*La ocupacion del

V1: Factores
asociados, cuyas
dimensiones son:

a) Factores
sociales

b) Factores
econémicos

¢ Estado civil (soltero,
casado, divorciado, viudo,

conviviente)

¢ Tipo de familia (nuclear,
extensa o consanguinea,
incompleta, de crianza,

reconstituida

¢ Ocupaciéon (ama de casa,

agricultor, empleado,
obrero, comerciante,
otros)

e Ingreso familiar:

v/ <930 soles

v/ 930 - 1500 soles
v/ 1500 - 2500 soles
v > 2500 soles

Tipo y nivel de
investigacion:
Tipo no
experimental y de
nivel correlacional

Disefio de
estudio:
Correlacional-
transversal

Poblacion y
muestra: La
poblacién de la
presente
investigacion
fueron los
nifios(as) de 3a 5
afios que
asistieron al
Centro de Salud
Aparicio Pomares
Huanuco-2018
que en total
suman 309y la
muestra de tipo




del
cuidador/familiar vy
la desnutricion en
ninos(as) de 3 a5
afios que asisten al
Centro de Salud
Aparicio Pomares
Huanuco-2018?

+;Existe  relacion
entre el ingreso
familiar y la
desnutricion en
nifios(as) de 3 a 5
afios que asisten al
Centro de Salud
Aparicio Pomares
Huanuco-2018?

+;Existe  relacion
entre el grado de
instruccién del
cuidador/familiar 'y
la desnutricion en
nifios(as) de 3 a5
afios que asisten al
Centro de Salud
Aparicio Pomares
Huanuco-2018?

s Existe  relacién
entre el tipo de
familia y la
desnutricién en
nifos (as) de 3 a5

del cuidador/familiar
y la desnutricion en
nifios(as) de 3 a 5
afios que asisten al

Centro de Salud
Aparicio Pomares
Huanuco-2018.

|dentificar la
relacion entre el
ingreso familiar y la
desnutriciéon en

nifios(as) de 3 a 5
afios que asisten al
Centro de Salud
Aparicio Pomares
Huanuco-2018.

eldentificar la
relacion entre el
grado de instruccion
del cuidador familiar
y la desnutricién en
nifios(as) de 3 a 5
afios que asisten al
Centro de Salud
Aparicio Pomares
Huénuco-2018.

sldentificar la
relacion entre el tipo
de familia y la
desnutricién en
nifos(as) de 3 a 5
afios que asisten al

cuidador/familiar

se relaciona con la
desnutriciéon en
nifios, nifias de 3-5
afios que asisten al
Centro de Salud
Aparicio Pomares
Huanuco-2018.

*El ingreso familiar
estd asociado la
desnutricion en
nifios(as) de 3 a 5
afios que asisten al
Centro de Salud
Aparicio Pomares
Huénuco-2018.

*El grado de
instruccién del
cuidador/familiar

esta asociado la
desnutricién en
nifios(as) de 3 a 5
afios que asisten al
Centro de Salud
Aparicio Pomares
Huanuco-2018.

*El tipo de familia
estqd asociado con
la desnutricion en
nifios(as) de 3 a 5
afios que asisten al
Centro de Salud

¢) Factores
culturales

¢ Modo de alimentacién del
nifio:
v" Alimentacién saludable
- Frecuencia
- Consistencia
- Racion
- Consumo de producto
animal rico en hierro
- Consumo de
menestras
- Consumo de frutas
- Consumo de verduras
- Consumo de
alimentos que le
ofrece para el
crecimiento
- Consumo de
alimentos que le
brindan fuerza y
energia
- Consumo de leche y
avena
v Frecuencia de ingestion
de alimentos
- NUmero de raciones
diarias
- Raciones servidas
durante la
enfermedad
- Consumo de

probabilistico
conformado por
74 nifios y nifas
Técnicas e
instrumentos: La
técnica utilizada
fue la encuesta y
la antropometria,
como
instrumentos se
utilizaron un
cuestionario para
medir los factores
asociados e
instrumentos
mecanicos como
la balanza,
tallimetro y cinta
métrica.




afios que asisten al
Centro de Salud
Aparicio Pomares
Huanuco-2018?

+; Existe  relaciéon
entre los
conocimientos

sobre alimentacion
y  nutricibn  del
cuidador familiar y
la desnutricion en
nifios(as) de 3 a 5
afios que asisten al
Centro de Salud
Aparicio Pomares
Huénuco-20187?

Centro de Salud
Aparicio  Pomares
Huanuco-2018.

e|dentificar la
relaciébn entre los
conocimientos sobre
alimentacion y
nutriciéon del
cuidador/familiar y la
desnutriciéon en

nifios(as) de 3 a 5
afios que asisten al
Centro de Salud
Aparicio  Pomares
Huanuco-2018.

Aparicio Pomares
Huanuco-2018.

*Los conocimientos
del
cuidador/familiar
sobre alimentacién
esta asociado la
desnutricion en
nifos(as) de 3 a 5
afos que asisten al
Centro de Salud
Aparicio Pomares
Huanuco-2018.

V2: Desnutricion,
cuyas dimensiones
son:

a) Segun P/E
b) Segun P/T
¢) Segun T/E

- Raciones servidas
durante la
enfermedad

- Consumo de
loncheras

v' Combinacion de

alimentos

v Desnutricién global
v Desnutricién

aguda/severa

v" Desnutricién crénica

(talla baja)




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
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ACTA DE TITULACION PROFESIONAL
N° 001 - GT - D - FMHyCS - UAP

En cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Alas Peruanas

o

(Articulo 27). bajo la Presidencia de la Mg. Elisa Simanelte Gallardo Mauricio. en el salon de
Grados y Titulos de la Escuela Profesional de Enfermeria. cito en el Distrito de Huanuco,
Provincia de Huanuco, siendo las 15:30 Horas del dia 03 de abril del 2019, se inicid la sesion
publica de sustentacion de la Tesis:

“FACTORES ASOCIADOS A DESNUTRICION EN NIf@OS Y NINAS DE 3 A 5
ANOS. CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES, HUANUCO - 2018”

Presentado por el (la) Bachiller:

MATTOS ACOSTA, LUZ MARINA

Pura optar el Titulo Profesional de Enfermera(o)

El resultado de la sustentacion es el siguiente:

JURADO EXAMINADOR | CALIFICACION
Presidente | Mg. Elisa Simanelte Gallardo Mauricio | Aprobado | X | Desaprobado
Secretario | Lic. Tatiana Isabel Morales Villafuerte Aprobado | | Desaprobado
Miembro Lic. Antonia Evelina Isidro Caballero ' Aprobado | 2@ | Desaprobado

Concluyendo que el(a) Bachiller Obtuvo el Promedio final de:
Aprobado por unanimidad Aprobado por mayoria [ | Desaprobado [ |
Se Recomienda La Publicacion de la Tesis SI [ ] NOo [ ]

Siendo las 17:00 Horas culmind el proceso y en fe de lo cual se sent6 la presente acta.
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