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RESUMEN
Existen problemas de salud del nifio a nivel mundial y nacional relacionado a la
malnutricion. La deficiencia de sustancias nutricionales por inadecuadas conductas
alimentarias y niveles bajos de conocimientos por parte de los cuidadores traen consigo
enfermedades y problemas que afectan su desarrollo, ante esta realidad surge la necesidad
de investigar con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos de los padres sobre la
desnutricion de sus hijos menores de tres afios, que acuden al consultorio CRED - Hospital
Santa Maria de Cutervo 2018. La investigacion fue de tipo cuantitativo, método descriptivo,
transversal, la poblacién fue muestral y estuvo conformada por 80 padres de nifios menores
de tres afios que se atendieron en el consultorio CRED y fueron diagnosticados con
desnutricion crénica; a quienes se aplico el cuestionario. Teniendo los siguientes resultados:
el 50,0% de los padres tiene un nivel de conocimiento bajo sobre definicion; el 38,7% tiene
un nivel de conocimiento regular sobre signos y sintomas. Asi mismo el 38,7% tiene un nivel
bajo sobre las causas de la desnutricion. EI 55,0% un nivel bajo sobre las consecuencias. El
56,2% tiene un nivel bajo sobre factores de riesgo; y sobre el tratamiento el 60,0% tiene un
nivel bajo. Concluyendo que en general el nivel de conocimientos de los padres sobre la

desnutricion crénica es entre regular a bajo (81.2%).

Palabras clave: Conocimientos, desnutricion cronica, crecimiento, desarrollo.



ABSTRACT

There are global and national health problems for children related to malnutrition. The
deficiency of nutritional substances due to inadequate feeding behaviors and low levels of
knowledge on the part of the caregivers brings with them diseases and problems that affect
their development, before this reality the need arises to investigate with the objective of
determining the level of knowledge of parents about Malnutrition of their children under
three years of age, who attend the CRED office - Hospital Santa Maria de Cutervo 2018.
The research was quantitative, descriptive, cross-sectional, the population was sample and
was made up of 80 parents of children under three years that were attended in the CRED
office and were diagnosed with chronic malnutrition; to whom the questionnaire was
applied. Having the following results: 50.0% of parents have a low level of knowledge about
definition; 38.7% have a level of regular knowledge about signs and symptoms. Likewise,
38.7% have a low level of the causes of malnutrition. 55.0% a low level on the consequences.
56.2% have a low level of risk factors; and about the treatment 60.0% has a low level.
Concluding that in general the level of knowledge of parents about chronic malnutrition is

between regular to low (81.2%).

Key words: Knowledge, chronic malnutrition, growth, development.
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INTRODUCCION

Uno de los principales problemas que aqueja al Pert y al mundo en la actualidad, la
malnutricion infantil, producida por el consumo inadecuado en cantidad y calidad de los
alimentos, utilizandose por lo tanto a nivel corporal menor o mayor cantidad de energia,
modificando su funcionamiento y generando alteraciones nutricionales tanto por defecto

como por exceso

La desnutricion infantil representa uno de los mas graves problemas de salud publica
en la mayoria de paises en vias de desarrollo. Se asocia con la pobreza, y la educacion. La
desnutricion a nivel mundial es un flagelo que ocasiona muchas muertes y dafios mas que el
conjunto de todas las otras deficiencias, flagelo que ocurre con mayor frecuencia en paises
en vias de desarrollo, constituyendo el freno al progreso; asi por ejemplo, en Latinoamérica
uno de cada cinco nifios padece desnutricion, en Africa y en la India uno de cada tres nifios
padece desnutricion. De ahi que la desnutricidn sea una causa directa o asociada a tres quintas

partes de las muertes que se producen en los paises sub desarrollados 2

La desnutricion infantil ha sido catalogada por UNICEF como una emergencia
silenciosa: genera efectos muy dafiinos que se manifiestan a lo largo de la vida de la persona,
y que no se detectan de inmediato. La primera sefial es el bajo peso, seguido por la baja altura;
sin embargo, ellas son solo las manifestaciones mas superficiales del problema. Segun
UNICEF, hasta el 50% de la mortalidad infantil se origina, directa o indirectamente, por un

pobre estado nutricional. 2

La desnutricion cronica es un indicador del desarrollo del pais y su disminucion
muestra la mejora de la capacidad fisica, intelectual, emocional y social de las nifias y nifios.

Se determina al comparar la talla de la nifia o nifio con la esperada para su edad y sexo.

La desnutricion cronica en el mundo; en diez paises que ostentan las cifras mas altas



de poblacion infantil con desnutricion crénica son: India, China, Nigeria, Pakistan,
Indonesia, Bangladesh, Etiopia, Republica Democrética del Congo, Filipinas y Tanzania (de
mayor a menor numero de casos). En nueve paises del mundo, més del 50% de su poblacion
infantil menor de cinco nifios sufre desnutricion cronica. Estos paises son: Afganistan,
Yemen, Guatemala, Timor- Leste, Burundi, Madagascar, Malawi, Etiopia y Ruanda (de
mayor a menor porcentaje). Guatemala, con un 54% de desnutricion cronica, se sitia en

niveles semejantes a los de algunos paises africanos y asiaticos. 4

En el Per(, también la desnutricién infantil constituye uno de los problemas mas graves
de la salud publica, es ampliamente conocida que el deficiente estado nutricional y
alimentario de la poblacion peruana es afectado desde el periodo prenatal a la vejez. Como
referencia podemos citar que la desnutricion crénica para el grupo de nifios aumenta
rapidamente con la edad del nifio. Casi tres de cada cinco nifios de la zona rural del pais

padecen de desnutricion cronica, en comparacion con uno de cada ocho de la zona urbana. #

Segun INEI 2015 a través de ENDES. Per(: Encuesta Demografica y de Salud
Familiar, 2014 y segln el patron de crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la desnutricion cronica afectd al 14,6% de nifias y nifios menores de cinco
afios de edad; frente al 23,8% en el 2009. Por area de residencia, la desnutricion cronica
afectd en mayor proporcion a nifias y nifios del area rural (28,8%), es decir, 20,5 puntos
porcentuales mas que en el area urbana (8,3%).% Segun INEI 2018. Los resultados de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar primer semestre 2018, con el patron OMS
muestran una tendencia hacia la disminucion del nivel de la desnutricion cronica en nifias y
nifilos menores de cinco afios de edad, en el pais, la misma que vario de 17,5% a 12,2%,
desde el afio 2013 al primer semestre 2018. En el area rural, entre los afios 2013 y el primer
semestre 2018, se reduce en 6,7 puntos porcentuales; de 32,3% a 25,6%. Mientras que en el

area urbana, el nivel de desnutricidn cronica en nifias y nifios menores de cinco afos de edad



se estimo en 7,3%.%’

Estas cifras globales no expresan la realidad de muchas regiones y zonas rurales pobres
con cifras altisimas, por ejemplo, para el afio 2011, el 82% de nifios ashanincas sufren
desnutricion crénica y en la region Loreto 33%; las regiones mineras lideran las tasas:
Huancavelica (52%), Cajamarca (36%), Apurimac (31%) y Ayacucho (28%). También en el
ambito rural se registra 37%, mas del triple del urbano (10.1%), y en la Sierra global 35%.
Inclusive en Lima metropolitana (6.8%) es la misma tasa del 2005, donde ademas 111,000

nifios menores de 3 afios padecen de anemia:®

Cajamarca ha experimentado en el periodo 2007 — 2011 una sostenida disminucion en
la tasa de desnutricion croénica infantil (DCI), mientras que en el afio 2012 registrd una tasa
de 34.2%, sélo 3.4 puntos porcentuales menos respecto al afio 2011, ubicandose por encima
del promedio nacional. Segun estimaciones del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social

(MIDIS), Cajamarca deberia reducir la desnutricion cronica infantil a 28.2% al afio 2016.8

Segun las estadisticas que maneja la Direccion Regional de Cajamarca, los principales
factores que influyen en la prevalencia de desnutricion en la poblacion son las infecciones
respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas, ademas del consumo inadecuado de

alimentos. *

La Direccidon de Salud de Cajamarca espera que las cifras disminuyan dos a tres puntos
anualmente, debido que hay provincias que superan el 40% de desnutricion. La pobreza total
en la region Cajamarca registra una tasa de 74,2 %, y 36,9% de pobreza extrema. En cuanto

a los nifios, la desnutricion cronica en menores de 5 afios es de 43% ’

Segun datos recogidos por MIDIS 2016, Cajamarca tiene un 33.25% de desnutricion
crénica en menores de 5 afos, siendo ampliamente superior al promedio nacional que

muestra un 14,4% de desnutricion crénica en la poblacion menor de cinco afios en nuestro



pais, siendo en la zona rural del Per(i un 37.65%. ’

En la provincia de Cutervo, es en donde se tienen los distritos mas pobres de la region
Cajamarca, de acuerdo a los criterios técnicos del mapa de pobreza del Ministerio de
Economia y Finanzas (MEF) del 2004 °. Segln el sistema de informacion del estado
nutricional (SIEN) de DISA Cutervo, la desnutricion cronica, en Cutervo, esta
disminuyendo. La proporcion de Desnutricion Crdnica en nuestro pais muestra en el tiempo
unatendencia a decrecer, disminuyendo del 2009 al | Semestre del 2016 un 6,6 % segun el
patron de crecimiento de OMS 2006. En relacion a nifios atendidos en los establecimientos
de salud, las proporciones mas altas de desnutricion crénica contindan perteneciendo a las
DIRESA / GERESA / DISA de Huancavelica, Cajamarca y Chota, calificadas como de
prevalencia alta, le siguen las DIRESA/Sub Regiones de Salud Andahuaylas, Cutervo,
Amazonas y Loreto, aunque clasificadas de prevalencia moderada segun los valores de
corte de importancia para salud plblica de la OMS.® Segin el Instituto Nacional de
Salud/Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion/Direccion Ejecutiva de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional/ Sistema de Informacion del Estado Nutricional, la DISA Cutervo

en el 2016 reportd 27.4% posicionandose en el quinto lugar a nivel nacional. °

Pardo A. en una presentacion de sensibilizacion y comunicacion Nutriwawa.
Cajamarca Setiembre 2014. Evidencia segun el sistema de informacion del estado
nutricional (SIEN) que Cajamarca en el primer semestre del afio 2014 cuenta con una
proporcion de desnutricion crénica en nifios menores de 3 afios de 31.1%, mientras que

Cutervo se encuentra con un 29% (3781 casos de 13057). °

En el distrito de Cutervo, la desnutricion cronica es un problema latente, si bien es
cierto el personal de salud juega un rol importante en la disminucién de la misma los padres
de familia aparentemente no consideran trascendente el problema de la desnutricion, no

conocen sobre la desnutricion y las consecuencias que esto ocasiona y muchos seguramente

4



relacionan con las condiciones del padres o la madre.

La provincia de Cutervo se encuentra ubicada en la parte central del territorio de
Cajamarca, en la cadena sector central de los andes nortefios del Peru. La poblacion de la
ciudad de Cutervo se dedica a la agricultura, la ganaderia, la industria y comercio de menor
escala. Muchas veces los nifios se quedan al cuidado de familiares, vecinos o simplemente

solos no recibiendo una alimentacion adecuada ni los cuidados que necesita para desarrollar.

8

En el Hospital Santa Maria de Cutervo el control de crecimiento y desarrollo se realiza
sin cumplir ciertas caracteristicas que especifica la Norma Técnica N° 087/MINSA-2010%,
teniendo en cuenta los tiempos, la integralidad y las respectivas consejerias; esto Ultimo se
realiza al mismo tiempo que otras actividades y el tiempo empleado es de aproximadamente
15 minutos, debido a la demanda de los usuarios del servicio. Segun lo referido por las
madres, ellas no consideran a la desnutricion de sus nifios un problema y en muchos de los
casos no conocen la magnitud del mismo, las causas y lo méas preocupante para nosotros
como personal de salud, las consecuencias de la desnutricion en sus nifios, en muchos de los

casos refieren no conocer términos basico relacionados con la desnutricion.

Los nifios menores de tres afos, que acuden al consultorio CRED - Hospital Santa
Maria de Cutervo en un buen porcentaje evidencian bajo peso con respecto a su edad, al igual
que latallay un limitado desarrollo de la masa corporal. Ademas, los padres refieren que en
su alimentacidn, no incluyen lacteos, frutas, refrescos y otros nutrientes propios de la zona y
con alto nivel nutricional. Situacién que evidencia que los padres necesitan cubrir sus
necesidades de aprendizaje con respecto a la alimentacion de sus menores hijos para reducir
problemas alimentarios como: la desnutricién, la obesidad, sobrepeso y la anemia que son

frecuentes.

Cabe indicar que en la ciudad de Cutervo existe un gran indice de madres solteras y



adolescentes o jovenes que han migrado de zonas rurales, con bajo nivel educativo, que

proceden de familias con pobreza y que tienen que trabajar para subsistir.

Por lo expuesto anteriormente y motivados por la problematica, el personal de salud, desea
intervenir con los padres que acuden al consultorio CRED - Hospital Santa Maria de Cutervo
2018 incrementando sus conocimientos y mejores practicas alimentarias con respecto a los

nutrientes. Desde esta perspectiva se planted la interrogante:

¢Cudl es el nivel de conocimientos que tienen los padres sobre la desnutricion crénica del
hijo menor de tres afios, que acuden al consultorio CRED - Hospital Santa Maria de Cutervo

2018? y tuvo como objetivo general:

Determinar el nivel de conocimientos de los padres sobre la desnutricion cronica del hijo
menor de tres afios, que acuden al consultorio CRED - Hospital Santa Maria de Cutervo
2018.
Y los objetivos especificos:
> Identificar el nivel de conocimientos de los padres sobre definicion de la desnutricién
cronica de sus hijos menores de tresafios que acuden al consultorio CRED.
» Identificar el nivel de conocimientos de los padres sobre signos y sintomas de la
desnutricion crénica de sus hijos menores de tresafios que acuden al consultorio CRED.
» ldentificar el nivel de conocimientos de los padres sobre causas de la desnutricion
cronica de sus hijos menores de tresafios que acuden al consultorio CRED.
» ldentificar el nivel de conocimientos de los padres sobre consecuencias de la
desnutricion crénica de sus hijos menores de tresafios que acuden al consultorio CRED.
» ldentificar el nivel de conocimientos de los padres sobre los factores de riesgo de la
desnutricion crénica de sus hijos menores de tresafios que acuden al consultorio CRED.
» ldentificar el nivel de conocimientos de los padres sobre el tratamiento de la

desnutricion crénica de sus hijos menores de tresafios que acuden al consultorio CRED.



En general la desnutriciéon es un problema de salud publica en el Peru,
condicionado por determinantes de la salud, expresados como factores sociales y de
desarrollo asociados con la pobrezay brechas de inequidad que incluyen causas basicas como
la desigualdad de oportunidades, la exclusion y la discriminacidn por razones de sexo, raza o
credo politico; causas subyacentes como baja escolaridad de la madre, embarazo
adolescente, cuidados insuficientes de la madre a la nifia y nifio, practicas inadecuadas de
crianza, limitado acceso a servicios basicos y a servicios de salud, asociados con costumbres
y précticas inadecuadas de alimentacion, estilos de vida algunos ancestrales y otros
consumen comidas chatarras ocasionados por el proceso de urbanizacion, y causas directas

como desnutricion materna, alimentacion inadecuada, e infecciones repetidas y severas °.

Existen indicadores que reflejan alto indice desnutricion en los menores de 5 afios,
siendo mayor aun en las zonas rurales. A pesar de mas de veinte afios de politicas y
programas contra la desnutricion, aparentemente la prevalencia de la misma sigue siendo
elevada, asi como lo son también las diferencias en esta materia entre individuos de distintas
regiones y de distintos quintiles de riqueza, razon por la cual se desprende la importancia de
atender el problema nutricional.

Es por ello que los resultados a largo y corto plazo de una mejora en la salud en la
disminucion de la desnutricion en nifios parten de un esfuerzo de los profesionales de la
salud de la mano con la participacion familiar. Por ello el profesional de enfermeria a cargo
del programa de crecimiento y desarrollo, es responsable de impartir conocimiento a los
padres de manera que motive en ellos un compromiso de cambio para mejorar la salud del
nifio, asi como disminuir los indices de desnutricion.

Es importante que los enfermeros cuenten con evidencias objetivas de: cual es nivel
de conocimiento de los padres respecto a la desnutricion, para poder brindar un cuidado

culturalmente pertinente y adaptado a sus propias necesidades identificadas.



Los resultados del estudio estdn orientados a proporcionar informacion valida,
actualizada y confiable a la institucion de salud y profesional de enfermeria, a fin de mantener
0 mejorar las actividades que se brindan en el programa de crecimiento y desarrollo a las
madres asistentes al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Santa Maria
de Cutervo, considerdndose que la educacion que imparte el profesional de enfermeria debe
basarse en los conocimientos previos de la madre, a partir de ello los nuevos conocimientos
pueden incorporarse satisfactoriamente en la estructura mental de las madres y poder llevarlo
a la practica.

Y ademaés, este estudio en la ciudad de Cutervo permite tener una base referencial para
préximos estudios (disefio de programas de capacitacion y sensibilizacidn sobre el problema
de la desnutricidn), que contribuyan a mejorar y efectivizar la intervencion de enfermeria en

el manejo de la desnutricion.
El presente informe esta estructurado de la siguiente manera:

INTRODUCCION: Primera parte donde se detalla la problematica, el problema, los

objetivos y la justificacion del trabajo de investigacion.

CAPITULO I: DISENO TEORICO, donde se detalla los antecedentes, la base tedrica

conceptual y definiciones.

CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO, donde se describe del disefio, el tipo de

investigacion y de como se realizo la presente investigacion.

CAPITULO I1l: RESULTADOS Y ANALISIS, En este capitulo se detallan los resultados,

el analisis de datos y discusion.

Finalmente de detallan las CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES después de la

discusion y el andlisis de los resultados.



CAPITULO |

DISENO TEORICO



DISENO TEORICO.
1.1.- ANTECEDENTES.

Se han revisado diversos estudios, encontrandose estudios que guardan relacion
indirecta con la presente investigacion y que se estan tomando como antecedentes al

presente estudio.
A nivel internacional tenemos a:

Coronado, Z. 2013. Guatemala. En su estudio Factores asociados a la desnutricién en
nifios menores de 5 afios, realizado durante el periodo de noviembre 2012 y febrero
del 2013., cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a la desnutricion en
nifios menores de 5 afios. La prevalencia de desnutricion cronica encontrada fue del
92% de nifios afectados, los factores asociados a la desnutricién, fueron: los factores
relacionados con el nivel de escolaridad de la madre con un 52% de cada 25 madres
entrevistadas solo 10 madres cursan la primaria, siendo el resto analfabeta, los hijos
que ocupan el tercer lugar en el hogar, son los mas afectados con un 36%, debido a
los problemas econdémicos, sociales y culturales. Existe evidencia sobre el
desconocimiento de las madres acerca del tema de nutricidn, el cual es deficiente
debido a que la mayoria de ellas son analfabetas esto no les permite darle la
importancia debida al problema de la desnutricion ademas desconocen las
consecuencias severas que esta condicion puede traer consigo para el crecimiento y

desarrollo de sus hijos. 1

Flores, J. et al, 2014. Ecuador. En el estudio titulado “El personal de enfermeria en
la prevencion de la desnutricion en el lactante menor, Centro Médico Popular de

Azogues, Noviembre 2013 — abril 2014”,su objetivo fue determinar si el personal de
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enfermeria en la prevencion de la desnutricion en el lactante menor, Centro Meédico
Popular de Azogues, Noviembre 2013 — abril 2014”Los resultados obtenidos indican
que el personal de enfermeria en un 33% solo se enfoca en la valoracion y en un 16.6
las siguientes etapas del PAE lo que da a conocer que no realizan una aplicacion
completa e integral al método a pesar de que es la base fundamental para detectar

problemas y planificar actividades de enfermeria.*

Gutiérrez, R. Salvador, 2011en su estudio “Nutricion de nifios y nifias menores de 5
afios, unidad de salud Dr. Carlos Diaz del Pinal. Municipio de Santa Tecla. El
Salvador, Enero - Octubre 2011”. El estudio tuvo como objetivo: Analizar el estado
nutricional de los nifios y nifias menores de 5 afios que asisten al control infantil en
la Unidad de Salud Dr. Carlos Diaz del Pinal durante Enero- Octubre de 2011.. Los
resultados indican que poseen conocimientos en la nutricion de sus nifios
identificando que es importante para ellas asistir a los controles infantiles, clasifican
como debe ser el adecuado estado nutricional, manifestaron haber recibido charlas
educativas describiendo algunos de los temas recibidos, que el hierro ayuda a prevenir
la desnutricion, que dar vitamina A previene la cegueray la introduccidon de alimentos
que es a partir de los 6 meses; se identifico que desconocen de los alimentos
fortificados, limitantes en la compra de variedad de alimentos y no consumo de

productos carnicos. 2

A nivel nacional tenemos a.

Cérdova, B.; Flores, R. En su investigacion “Efecto de una intervencion educativa en
el conocimiento de madres y estado nutricional del nifio utilizando productos
oriundos peruanos”, el objetivo propuesto fue mejorar el estado nutricional, las

conductas alimentarias de los nifios preescolares y los conocimientos de las madres,
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a partir de una intervencion educativa basada en productos oriundos peruanos. El
estudio de enfoque cuantitativo tuvo un disefio pre experimental, considerando un

grupo de 15 nifios preescolares y 15 madres, con evaluacion antes y después.

Resultados: luego de la intervencion los nifios mejoraron su estado nutricional, sus
conductas alimentarias y se fortalecio las habilidades y conocimiento de las madres
sobre alimentacién saludable con productos peruanos. Conclusiones de la
investigacién mostraron que la intervencion educativa basada en productos oriundos
peruanos fue efectiva al mejorar el estado nutricional y las conductas alimentarias de

los nifios y los conocimientos de las madres.

Delgado, H. et.2015. Loreto, en su investigacion Factores maternos asociados al riesgo
de desnutricion en nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Morona Cocha 1-4,
2015, sefial6 que en Loreto la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios
muestra una evolucion estacionaria en los 3 ultimos afios, con casi 1 nifio desnutrido
cronico de cada 4 nifios. El estudio tuvo como objetivo determinar los factores
maternos asociados al riesgo de desnutricion en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el
consultorio CRED del Centro de Salud Morona. Resultados: del 100.0% de madres
con nifios(as) 6 a 36 meses, el 27.6%, tienen menor nivel educativo y el 72.4%
manifiestan tener mayor nivel educativo, con menor ingreso econémico son el 52.8%
y con mayor ingreso el 47.2% (58), con menor espacio intergenésico el 48.0% de las
madres, mientras que el 52.0% tienen mayor espacio intergenésico. Ademas se
determind que del 100%, el 93.5% es decir 115 presentan riesgo de desnutricion
mientras que el 6.5% no presentan riesgo de desnutricion. Se logrd determinar que
existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo de desnutricion y las

variables trabajo p=0.001, <a=0.05, ingresos econémicos

p =0.018, <0 =0.05y espacio intergenésico p = 0.038, < a.= 0.05; al mismo tiempo se
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logro determinar que no existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo
de desnutricion y las variables edad p = 0.140,>0.= 0.05 y nivel educativo p=0.071,

>q=0.05.16

Hoyos, M. 2017, en un estudio realizado con la finalidad de Describir y analizar las
actitudes maternas de las madres de los nifios con malnutricion por déficit y por
exceso, madres de nifios de 0 a 36 meses de edad que asistieron, a la Clinica Chosica
- ESSALUD. Concluye que las actitudes maternas de Rechazo hacia los nifios
menores de 3 afios de edad malnutridos por exceso y por déficit son diferentes de las
actitudes maternas de los nifios con nutricion saludable. De manera que las actitudes
de rechazo se dan més en el grupo de nifios con malnutricion por Déficit, seguido por
el grupo de nifios con malnutricién por exceso. Las actitudes de aceptacion se dan
mas en el grupo de nifios con nutricion saludable, seguido por el grupo de nifios con
malnutricion por exceso siendo madres con una adecuada identificacion con el nifio.
18

Zavaleta, S. 2013. En su estudio cuyo objetivo fue determinar la relaciéon que existe
entre el nivel de conocimientos de las madres sobre alimentacién complementaria y
el estado nutricional de sus nifios de 6 a 24 meses, realizado en el P.S. Cono Norte en
Tacna - Pert 2013, concluyendo que: Existe relacidn significativa entre el nivel de
conocimientos de la madre sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional
del nifio de 6 a 24 meses, mientras que un menor numero tienen un nivel de

conocimientos regular *°

En el estudio podemos ver la relacion directa que existe entre el nivel de
conocimientos y el estado nutricional, por lo que en el presente estudio de
investigacion podemos avizorar que el desconocimiento de las madres esta siendo

una barrera para no poder disminuir con mayor intensidad la desnutricion cronica en
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Cutervo, Cajamarca o lamayor parte de las regiones sobre todo rurales de nuestro pais.

Vasquez, Y., en un estudio titulado Perspectiva de las madres sobre la desnutricion
cronica de sus nifios menores de cinco afos, del caserio de Pacobamba Lajas 2015,
tuvo como objetivo develar, comprender y describir la perspectiva que las madres
tienen sobre la desnutricion cronica de sus hijos. El analisis del discurso, permitio
mostrar categorias: 1) El saber de las madres sobre la desnutricion, 2) No queria tener
otro hijo y no me alimentaba, 3) Los reflejos de la desnutricion; 4) Recursos
econdmicos: A veces es suficiente...a veces no. Los aportes subjetivos de las madres
muestran la existencia diversa de situaciones que llevan a sus hijos a la desnutricion
cronica, a la vez se observa divergencias, por un lado refieren desconocer sobre
desnutricion, no obstante sus saberes expresan causas, consecuencias y desean que
sus hijos recuperen su salud. Se pudo observar que en las madres no existe el concepto
de desnutricidn preciso, pero identifican y reconocen que sus nifios estan desnutridos
y se preocupan por futuro. Manifestaciones relevantes para ser consideradas en los

programas de recuperacion del nifio desnutrido. 2

1.2.- BASE TEORICA CONCEPTUAL.

Siendo el objeto de investigacidn el conocimiento de padres frente a la desnutricion
cronica del hijo menor de tres afios, que acuden al consultorio CRED - Hospital Santa

Maria de Cutervo 2018; en los siguientes parrafos analizaremos:

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia, el aprendizaje o a través de la introspeccion. En el sentido mas amplio
del término, se trata de la posesién de multiples datos interrelacionados que, al ser
tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo. Tiene su origen en la

percepcién sensorial, después llega al entendimiento y concluye finalmente en la
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razon. Se dice que el conocimiento es una relacion entre un sujeto y un objeto. El
proceso del conocimiento involucra cuatro elementos: sujetos, objeto, operacion y

representacion 2

Teorias del conocimiento. Diversas teorias nos ayudan a comprender, predecir, y
controlar el comportamiento humano y tratan de explicar coémo los sujetos acceden al
conocimiento. Su objeto de estudio se centra en la adquisicion de destrezas y
habilidades, en el razonamiento y en la adquisicion de conceptos. Por ejemplo, la
teoria del condicionamiento clasico de Pavlov: Explica como los estimulos
simultaneos llegan a evocar respuestas semejantes. La teoria del condicionamiento
instrumental u operante de Skinner describe cdmo los refuerzos forman y mantienen
un comportamiento determinado. Bandura describe las condiciones en que se aprende
a imitar modelos. Lateoria Psicogenética de Piaget aborda la forma en que los sujetos
construyen el conocimiento teniendo en cuenta el desarrollo cognitivo. La teoria del
procesamiento de la informacion se emplea a su vez para comprender cOmo se

resuelven problemas utilizando analogias y metéaforas 2

El enfoque de cambio conductual enfatiza la relacion entre conocimientos, actitudes
y practicas. Un incremento en el nivel de conocimientos genera cambios
actitudinales, los cuales pueden guiar a cambios en lasconductas de las personas en la
busqueda de estilos de vida saludables. Este proceso se basa en las teorias psicologicas
del aprendizaje al involucrar los aspectos cognitivo, afectivo y conductual. En el
trabajo de Carper dio oportunidad para que enfermeria interpretara el conocimiento
desde cuatro patrones deconocimientos entrelazados e invisibles, pero que centraron

el desarrollo disciplinar de manera definitiva: empirico, estético, personal y ético 2*

Desde el punto de vista de la Atencion Primaria en Salud (APS), la educacion para la

salud (EPS), se entiende como un instrumento que sirve a los profesionales y a la
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poblacion para conseguir la capacidad de controlar, mejorar y tomar decisiones con

respecto a su Salud o enfermedad %

Entre los tipos de conocimientos se distinguen tres: Analitico a priori, que es exacto
y certero pero no informativo, porque solo aclara lo que esta contenido en las
definiciones. Sintético a posteriori, que transmite informacion sobre el mundo
aprendido a partir de la experiencia, pero esté sujeto a los errores de los sentidos; y
Sintético a priori, que se descubre por la intuiciéon y es a la vez exacto y certero, ya
que expresa las condiciones necesarias que la mente impone a todos los objetos de la

experiencia 2

El conocimiento comienza por los sentidos, pasa de estos al entendimiento y termina
en la razon. La practica esta relacionada con las actividades que se ponen de

manifiesto luego que se conoce o se aprende en base al conocimiento que se tiene.

Segun Garcia, C., las caracteristicas del conocimiento fundamentales son

basicamente tres: 26

El conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y reside en las personas,

que lo asimilan como resultado de su propia experiencia.

Su utilizacion, que puede repetirse sin que el conocimiento “se consuma” como

ocurre con otros bienes fisicos.

Sirve de guia para la accion de las personas, en el sentido de decidir qué hacer en cada
momento porque esa accion tiene en general por objetivo mejorar las consecuencias,
para cada individuo, de los fendmenos percibidos (incluso cambiandolos si es

posible).

En base al marco teérico nosotros al finalizar el estudio realizaremos una definicion

conceptual contextualizado en nuestra realidad como productodel estudio.
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Asi mismo analizaremos la desnutricion. La desnutricion es una enfermedad causada
por una dieta inapropiada, hipocal6rica e hipo proteico. También puede ser causada
por mala absorcion de nutrientes como en la celiaquia. Tiene influencia en los
factores sociales, psiquiatricos o simplemente patoldgicos. Ocurre principalmente
entre individuos de bajos recursos y principalmente en nifios de paises

subdesarrollados #’.

Gordillo Alvarado define también la desnutricion como la condicion patolégica
derivada de la subutilizacion de los nutrientes esenciales en las células del cuerpo.
Existen dos clases: la primaria, cuando los aportes de nutrientes no pueden ser
aportados por la situacion econémica, cultural y/o educativa; y, la secundaria si los
aportes nutricionales son adecuados pero, debido a otras enfermedades, la absorcion

o utilizacion de estos alimentos no es adecuada 28

La diferencia entre esta y la malnutricion es que en la desnutricion existe una
deficiencia en la ingesta de calorias y proteinas, mientras que en la malnutricion existe
una deficiencia, exceso o desbalance en la ingesta de uno o varios nutrientes que el

cuerpo necesita (ejemplo: vitaminas, hierro, yodo, calorias, entre otros). 2°

La definicién de desnutricion crénica es el retraso del crecimiento esperado
para una edad dada y reflejado en el peso y la talla del menor. En este retraso en nifios
0 adolescentes en fase de crecimiento, el cuerpo retrasa su crecimiento ante la falta de
nutrientes provocandole falencias que lo afectaran en el futuro. Esta desnutricion

puede ser moderada o severa de acuerdo a la talla y peso que se registre. 2°

Se puede decir que el 90% de los estados de desnutricion en nuestro medio, son
ocasionados por una sola y principal causa: la sub-alimentacion del sujeto, bien sea
por deficiencia en la calidad o por deficiencia en la cantidad de los alimentos

consumidos. 2°
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A su vez la sub-alimentacion la determinan varios factores: alimentaciones
pobres, miserables o faltas de higiene, o alimentaciones absurdas y disparatadas y
faltas de técnica en la alimentacion del nifio. EI 10% restante de las causas que
producen la desnutricion lo encontramos causado por las infecciones enterales o
parenterales, en los defectos congénitos de los nifios, en el nacimiento prematuro y
en los débiles congeénitos; por ultimo, hay un sector que tiene como origen la estancia

larga en hospitales o en instituciones cerradas, es decir, el hospitalismo 3

Por lo general el nifio alimentado al pecho, aun viviendo con una madre en
situacion precaria de higiene y de abandono, progresa satisfactoriamente hasta los
seis o siete meses de edad; pasado este tiempo se inicia la tragedia lenta pero segura
del estacionamiento o de la pérdida de peso que lleva al nifio hacia la desnutricién. El
pequefio sigue creciendo y aumentando en edad, y la madre, por el contrario, entra en
la fase negativa de la lactancia y cada dia estd menos capacitada para satisfacer,
solamente con su pecho, las necesidades alimenticias del nifio; la ignorancia le impide
saber qué otra cosa puede darle o la pobreza le impide adquirir lo que ella sabe que su
hijo puede comer; la criatura medio se sostiene con los restos de leche materna que le
da una mujer mal alimentada y ya en el periodo de hipogalactia fisioldgica;
primeramente hay estancamiento en el peso, después se inicia la desproporcién entre
el peso y la edad y posteriormente la desproporcion entre los tres factores, peso, edad
y talla, que normalmente siguen curvas paralelamente ascendentes. En la desnutricién
la Ginica curva que se mantiene normal es la de la edad, estableciendo con las otras,

una extraordinaria divergencia. 3

La causa mas frecuente de la desnutricion es una mala alimentacion, en la que el
cuerpo gasta mas energia que la comida que consume. Existen patologias médicas

que pueden desencadenar una mala absorcion o dificultades en la alimentacion
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causando asi la desnutricion; o, circunstancias sociales, ambientales o econémicas

pueden arrastrar a las personas a una desnutricion. Estas causas pueden ser:

Patologias médicas: Anorexia nerviosa; bulimia; celiaquia; coma; depresion;

diabetes mellitus; enfermedad gastrointestinal; y, vomitos constantes. 2
Circunstancias sociales

Hambrunas: que pueden ser ocasionadas por, sequias, plagas, razones politicas,

guerras, o multiples motivos.

Pobreza: la pobreza es la principal causa de desnutricidon en el mundo, segun la
FAO para 2009, 1 020 millones de personas sufrian de hambre en el mundo y el mayor

porcentaje de esta poblacion vive en paises subdesarrollados.

En los nifios la desnutricién puede comenzar incluso en el vientre materno. Las
consecuencias de la desnutricién infantil son: Nifios de baja estatura, palidos,
delgados, muy enfermizos y débiles, que tienen problemas de aprendizaje y
desarrollo intelectual. Mayores posibilidades de ser obesos de adultos. Las madres
desnutridas dan a luz nifios desnutridos y las que padecen anemia o descalcificacion

tienen mas dificultades en el parto con nifios de bajo peso. 4

Entre los factores de riesgo principales, cabe destacar: Culturales: Bajo nivel
de educacion, madres con nivel de instruccion menor, tienen mayor tendencia a tener
nifios con bajo peso al nacer. Socio-economico: Desatencion al sector social, la
delincuencia, prostitucion, los asesinatos, el alcoholismo, la drogadiccion y pobreza,
esta Ultima sobre todo, exige a muchos nifios de las familias, a trabajar especialmente
en la calle desde temprana edad, lo que conlleva a multiples problemas, como la
alimentacion insuficiente y su relacion con muchas enfermedades. Medio-

Ambientales: Hacinamiento e infraestructura inadecuada de la vivienda. 2
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Los sintomas y manifestaciones pueden variar de acuerdo a lo que causa la
desnutricion, pero se pueden mencionar sintomas generales como fatiga, mareo y
pérdida de peso. Se puede detectar mediante valoraciones nutricionales y analisis de

sangre 4

En los nifios con desnutricion se puede observar que no crecen, estan tristes, no
juegan, no quieren comer, lloran con facilidad, y se enferman muy facilmente. En
medicina se puede detectar la malnutricién o la desnutricién midiendo la talla y el
peso y comparando estos con tablas de crecimiento, verificando si hay un desvio de

los valores normales de talla y peso para la edad dada del nifio. *°

En nifios y nifias en la primera infancia (hasta 5 afios) existe el nuevo patrén de
crecimiento infantil a nivel mundial, desarrollado por la OMS. Los nifios que siguen
el desarrollo normal en este patron tienen un crecimiento sano para esa edad, y éste
estd mas relacionado con una adecuada nutricion independientemente de los genes o

region del planeta al que pertenece el infante. *?

Segun Nelson en su libro Tratado de Pediatria, indica que los signos fisicos que
acompafian a la desnutricién son: Déficit del peso y de la estatura que se espera para
la edad; atrofia muscular (se observa un desarrollo inadecuado de los masculos); v,
retardo en la pubertad. Y los signos psicoldgicos que siempre encontramos en la
desnutricion son: alteracion en el desarrollo del lenguaje, alteracion en el desarrollo
motor y alteracion en el desarrollo del comportamiento (irritabilidad, indiferencia u
hostilidad); también se encuentra cambios en los examenes sanguineos y otros
hallazgos que indican la cronicidad de la desnutricion y que, en muchos casos, son

muy llamativos: la piel estara seca, aspera y descamandose. *3

Generalmente se observan fisuras en los parpados, labios y en los pliegues de
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codos y rodillas. Pueden verse lesiones de tipo pequefios hematomas en los casos que
el déficit de vitamina C es importante. Si existe una desnutricion severa el nifio tendra
los dedos de las manos y los pies muy frios y azulados debidos a trastornos
circulatorios. Generalmente estos nifios tendran lesiones en piel sobre infectada con

bacterias u hongos. %

El cabello es seco, quebradizo, de color rojizo (0 pajizo) y se desprende
facilmente. Es muy frecuente observar que el cabello del nifio tiene varios colores
(negruzco en la punta, rojizo en el medio y claro o amarillento en la base de éste)
Igualmente, las ufias son muy delgadas y fragiles. La falta de vitamina A conduce a
Ulcera en la cornea y puede llevar a la ceguera. Los nifios, paraddjicamente, tienen
anorexia; crecimiento del higado (hepatomegalia) y alteracion en el ritmo de las
deposiciones fecales. La frecuencia cardiaca estd acelerada (taquicardia) y son
frecuentes las continuas infecciones respiratorias. EI médico encuentra raquitismo,
osteoporosis, escorbuto, debilidad muscular, anemia por falta de hierro o vitamina
B12, anemia por falta de &cido folico, anemia por falta de vitamina C o anemia por

infecciones 32

Behrman, R., en su compendio Tratado de Pediatria, dice que: Es muy frecuente
que los nifios desnutridos tengan infecciones repetidamente; de hecho, es la principal
causa de mortalidad en ellos. Esto es debido a que el déficit de nutrientes altera las
barreras de inmunidad que protegen contra los gérmenes y éstos pueden invadir
facilmente. Entre los gérmenes que mas frecuentemente atacan a las personas
desnutridas estan el virus del sarampion, del herpes, de la hepatitis, el bacilo de la

tuberculosis y los hongos. 3

En menores un cuadro clinico de desnutricion puede terminar en Kwashiorkor
que se da por insuficiencia proteica en la dieta 0 Marasmo que trae como resultado
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flaqueza exagerada a falta de un déficit calérico total en la dieta. **

Como resultado la desnutricion cronica y anemia en menores de 0 a 3 afios
producen deterioros en la capacidad fisica, intelectual, emocional y social de los
nifios, también riesgos de contraer enfermedades por infeccion y de muerte. El
deterioro que produce genera dificultad de aprendizaje escolar, y detiene el acceso
del nifio a una educacidn superior. De adulto trae limitaciones fisicas e intelectuales,

obteniendo asi dificultades de insercion laboral. 32

Este tipo de desnutricion estd muy ligado a la pobreza, y en condiciones
socioecondémicas muy desiguales la desnutricion cronica es mayor. Esto es, cuanto
méas concentrada esta la riqueza en las clases ricas mas concentrada esta la

desnutricion crénica en los hogares pobres. 2

La desnutricién cronica también es un indicador socioeconémico. De acuerdo a
el mapa interactivo del periodo 2006-2008 de la FAO sobre la desnutricion en el
mundo, las regiones mas afectadas en mayor o menor medida por este flagelos son:
Latinoamérica, Africa menos Sudafrica, Medio Oriente, Asia con excepcion de Japon

y Rusia, y Paises de Oceania menos Australia y Nueva Zelanda. *

La desnutricion cronica también afecta el desarrollo de la capacidad fisica,
intelectual, emocional y social de las nifias y nifios, por lo que es considerada un
indicador resumen de desarrollo humano. La tasa de desnutriciéon infantil esta
determinada por la falta de acceso por parte de las familias a los alimentos necesarios
para la adecuada nutricion de las nifias y los nifios, asi como la falta de acceso a la

salud y saneamiento basico. (PNAIA). 3

En un comienzo un individuo con un estado inicial de nutricién normal, al tener

su alimentacion altamente limitada, sufre primeramente un gasto energético.
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Gastandose rapidamente sus ATPs producidos por las mitocondrias luego agotando

la glucosa de los tejidos y la sangre producida por la liberacion de insulina. 3

Con el agotamiento de la glucosa, la proxima fuente de energia a ser utilizada es
el glucdgeno almacenado en los musculos y en el higado. Este es rapidamente

transformado en glucosa y ofrece un aporte razonable de energia.

Su agotamiento puede generar apatia, postracion y hasta sincope - el cerebro al
utilizar la glucosa y cuerpos cetonicos, como forma de energia, sufre mucho cuando
hay hipoglucemia-. En seguida las grasas (triacilglicerol) son liberadas de las reservas
adiposas, y es dividida en acido-graso mas glicerol. El glicerol es transportado al
higado a fin de producir glucosa. El &cido graso por medio de la beta-oxidacion forma
cuerpos cetonicos que causan un aumento de la acidez en sangre. La acumulacién de
cuerpos cetonicos en la sangre puede llevar a un cuadro de cetonemia (ver cetosis),
su progresion tiende a evolucionar en un surgimiento de ceto-acidez (pH < 7,3)

compensado por el organismo con la liberacion de bicarbonatos de la circulacion. 2

La piel se hace mas gruesa sin el tejido adiposo subcutaneo. En esta etapa las
proteinas de los musculos y del higado son divididas en amino&cidos para que por
medio de la glucogénesis pasen a ser una nueva fuente de glucosa (energia). En
verdad el organismo puede usar varias sustancias del cuerpo como fuente de energia.
La grande peérdida de masa muscular ocurre en las regiones mas proximas al

esqueleto. La fuerza muscular es minima y como consecuencia sigue la muerte. 3

Las consecuencias son diversas y muchas veces irreversible, asi se tienes que el
corazon pierde masa muscular, asi como otros musculos del cuerpo. En el estado mas
avanzado hay una insuficiencia cardiaca y posterior muerte. Sangre: es posible que

ocurra un cuadro de anemia ferropénica relacionada a la desnutricion. 2
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El sistema inmune se torna ineficiente. EI cuerpo humano no puede producir
glébulos blancos, y esto causa multiples infecciones intestinales, respiratorias, y otros
acontecimientos. La duracion de las enfermedades es mayor y el prondstico siempre

peor que en individuos normales; la cicatrizacion se lentifica. 2

Tracto intestinal: hay una menor secrecién de acido clorhidrico por el estomago,
tornando ese ambiente més favorable para la proliferacion de bacterias. El intestino

disminuye su ritmo de peristaltico y su absorcion de nutriente es muy reducido. 2

En la persona: Una disminucion de su coeficiente intelectual, problemas de
aprendizaje, de retencion y memoria. En menores menor crecimiento y desarrollo

fisico. 32

Para prevenir la desnutricion infantil se debe lograr una buena alimentacion
variada y nutritiva que se base en: cereales y tubérculos, verduras y frutas de
temporada, leguminosas, alimentos de origen animal (pollo, huevo, pescado, carne,

leche o queso). %

Una mujer se debe preparar para cuando sea madre, acumulando reservas de
micronutrientes y alimentarse bien. Si una mujer estd embarazada: necesita tres

comidas principales y dos entre-comidas, variando los alimentos de buena calidad.

Los nifios menores de 6 meses deben ser alimentados SOLO con leche materna.

Vigilar la talla y peso del nifio es una forma de monitorear su crecimiento.

Preparar los alimentos con limpieza, lavar las manos antes de preparar la
comida o servirlay luego de ir al bafio o cambiar el pafal puede evitar que el infante

se enferme.

Los nifios enfermos deben continuar su alimentacién, sin grasas, mucho liquido

y muchos cuidados. Luego de la enfermedad los nifios recuperan su peso con una
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buena alimentacion.
Desnutricién del Primer Grado.

Con un buen diagnostico etioldgico valorizando cuidadosamente la historia de
la alimentacion aun en los detalles mas minimos, el tratamiento de la desnutricion de
primer grado es sencillo y rapido, a menos que obedezca a infecciones incontrolables

0 a defectos congénitos imposibles de remediar. 2

Segun el Ministerio de Salud a través del manual Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalente de la Infancia, AIEPI, sefiala que: Si la causa es por sub-
alimentacion, como pasa en un 90% de los casos, basta completar las necesidades
energéticas del paciente con una dieta apropiada para su edad y antecedentes, para
que el nifio recupere su peso, vuelva a su buen suefio, y a su disposicién general feliz

y contenta. %’

Ningun medicamento, ninguna vitamina, ningin tonico, son necesarios, sélo
alimento digestible y suficiente y el éxito es rotundo. Por lo que se puede decir que
100% de pacientes se salvan si son correctamente tratados y vistos con oportunidad.
El tratamiento acertado del nifio muy malnutrido requiere identificar y corregir los
problemas médicos y sociales. Si se considera que la enfermedad es sélo un trastorno
médico, es probable que el nifio recaiga cuando vuelva a su casa y que otros nifios de

la familia sigan expuestos al riesgo de sufrir el mismo problema.

En el estudio nos orientaremos por el Modelo de Promocion de la Salud (MPS)
el cual expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la
modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia
el accionar que promovera la salud. EI MPS expone cdmo las caracteristicas y

experiencias individuales asi como los conocimientos y afectos especificos de la
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conducta llevan al individuo a participar o no en comportamientos de salud. 38 3°

Segun Nola Pender, en la Teoria de Promocion de la Salud plantea que la
conducta previay las caracteristicas heredadas y adquiridas influyen en las creencias,
el afecto y la promulgacion de las conductas de promocidon de la salud. Asi mismo
Pender afirma en sus propuestos tedricos; Que las familias, las parejas y los
cuidadores de la salud son fuente importante de influencias interpersonales que
pueden hacer aumentar o disminuir el compromiso o la participacion en la conducta

promotora de la salud. 8

Ademas esta inspirado en dos sustentos teoricos: la teoria de aprendizaje social
de Albert Bandura y el modelo de valoracion de expectativas de la motivacion

humana de Feather 4°

Un sistema vigesimal es un sistema numérico, para nombrar los nimeros y
contar, basado en el numero veinte. Este sistema de numeracion se encuentra
extendido por casi todo el planeta. La escala de calificacion vigesimal, es aquella
escala que comprende un listado de notas, que van desde la nota minina 00 hasta la
nota maxima 20; tal como se detalla: muy bueno (18 — 20), bueno (14 — 17), regular

(11 - 13) y bajo de (0 - 10)
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DISENO METODOLOGICO.

2.1 Tipoy disefio de Investigacion

El estudio fue de tipo cuantitativo, lo cual nos permitié recoger y analizar datos

cuantificables sobre las variables y los sujetos observados en su ambiente natural. 4

EL método descriptivo. Este tipo de estudio busca unicamente describir situaciones o
acontecimientos; basicamente no esta interesado en comprobar explicaciones, ni en
probar determinadas hipotesis, ni en hacer predicciones. Se sitGa en un primer nivel
del conocimiento cientifico. Hernandez, R. (et al) sostiene que “la investigacion
descriptiva busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de

cualquier fenomeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion”. 4!

El investigador busca y recoge informacion relacionada con el objeto de estudio, no

presentandose la administracion o control de un tratamiento.

Donde:

El disefio se puede observar en el siguiente grafico, es decir se aplico el cuestionario
de conocimientos de los padres sobre desnutricion cronica de los nifios (O1), a padres
de nifilos menores de tres afios (G1); luego se procedera a tabular las encuestas para

realizar el respectivo analisis.

G1 01

De corte transversal. Porque el estudio se realizard en un determinado tiempo.
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2.2 Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo conformada por todos los padres de nifios menores de tres afios
que se atienden en el consultorio CRED del Hospital Santa Maria de Cutervo, que
fueron diagnosticados con desnutricion cronica, que en su total fueron 80 nifios de los

cuales se entrevistaron a los padres.

La muestra fue poblacion muestral ya que se considero el total de los padres de nifios,
que son 80. La muestra fue censal, que significa que todas las unidades de analisis

fueron tomadas para cumplir con los criterios de adecuacidad y representatividad.
Criterios de Inclusion

- Padres que residan en el distrito de Cutervo que puedan acceder al Hospital Santa

Maria.

- Padres que acudieron en agosto al consultorio CRED y que tienen nifios menores

de tres afios diagnosticados con desnutricion cronica

- Padres que aceptaron participar en el estudio, firmando el consentimiento

informado.
Criterios de Exclusion

- Familiares de los nifios que acuden al consultorio CRED del Hospital Santa Maria

de Cutervo.

- Padres que no aceptaron participar en el estudio, firmando el consentimiento
informado.
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2.3 Meétodos y Técnicas de Recoleccién de Datos

En el presente estudio se utilizaron las siguientes técnicas de investigacion:

e Técnica de Gabinete Se utilizaron:
a) Fichas bibliograficas
b) Ficha textual

c) Ficha de resumen

e Técnica de Campo

Se utilizd la encuesta, que es un procedimiento dentro de los disefios de una
investigacion descriptiva en el que el investigador recopila datos mediante un
cuestionario previamente disefiado, sin modificar el entorno ni el fenémeno donde
se recoge la informacion ya sea para entregarlo en forma de triptico, grafica o

tabla.
Instrumentos: Cuestionario del nivel de conocimiento

Para el recojo de la informacién, se hizo uso del cuestionario, el cual fue aplicado
por los investigadores a los padres nifios menores de tres afios diagnosticados con
desnutricion cronica. Este instrumento fue disefiado y evaluado por juicio
de expertos, consta de las siguientes partes: la presentacion, donde se describe
los objetivos y alcances de la investigacién, las instrucciones para el llenado del
cuestionario, los datos generales y finalmente el contenido acerca del conocimiento
de que tienen los padres frente a la desnutricidn cronica de sus hijos menores de tres
afios, que acuden al consultorio CRED - Hospital Santa Maria de Cutervo, que estuvo

estructurado segun las dimensiones e indicadores, previamente operacionalizadas,
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que en conjunto fueron

e Definicidn de desnutricion crénica

e Signos y sintomas de desnutricion cronica

e Causas de desnutricién cronica

e Consecuencias de desnutricion crénica

e Factores de riesgo asociados a la desnutricion cronica

Tratamiento de la desnutricién crénica

Las cuales contaron con diversas alternativas cuya calificacion para cada uno de las
respuestas fueron clasificadas mediante opcion multiple y verdadera y falsa. El
instrumento ha sido validado por juicio de expertos: tres enfermeras con especialidad
en CRED, asi mismo a través de la metodologia de focus group, la validacién de la
claridad de los enunciados; asi como la prueba de fiabilidad estadistica de Alfa de
Cronbach cuyo valor es 0,829 (cercano a 1), lo que indica que la informacién que

se obtuvo con este instrumento es confiable, es decir, se obtiene resultados similares.

Se aplico a los padres en sala de espera teniendo en cuenta los criterios de seleccion

de la muestra, quienes respondieron de forma individual el cuestionario.

El cuestionario segun las dimensiones tiene una escala de calificacion vigesimal, que
van desde la nota minina 00 hasta la nota maxima 20; tal como se detalla: muy bueno

(18 — 20), bueno (14 — 17), regular (11 — 13) y bajo de (0 — 10)

2.4 Analisis de los datos.

Se realiz6 el procesamiento estadistico utilizando el software SPSS version 23 para
la presentacion, analisis e interpretacion de los resultados finales de la investigacion.

Los resultados se presentan en tablas y graficos utilizando la estadistica inferencial.
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Los resultados se analizaran teniendo en cuenta los antecedentes de estudio y la base

tedrica con lo que permitird analizar y concluir.

2.5 Rigor cientifico.

2.6

El rigor cientifico con respecto a la credibilidad implica la valoraciéon de las
situaciones en las cuales una investigacion pueda ser reconocida como creible, para
ello, es esencial la pesquisa de argumentos fiables que pueden ser demostrados en
los resultados del estudio realizado, en concordancia con el proceso seguido en la
investigacion. La credibilidad en la presente investigacion, se apoyo en los siguientes

aspectos:

a) Respeto por los hechos y situaciones generado en el contexto temporal y espacial
de la investigacion, desde el cual se ha valorado y dilucidado a los padres de los
nifilos menores de 3 afos que acuden al consultorio de CRED del Hospital Santa

Maria de Cutervo.
b) Valoracion por juicio de expertos del/os instrumento/s de investigacion.

c) Estimacion valorativa de los datos y/o informacion derivada de los instrumentos

aplicados.

Principios éticos.

Respeto por las personas. Este principio requiere que los sujetos de investigacion
sean tratados como seres autdnomos, permitiéndoles decidir por si mismos. Este
principio se aplica a través de la obtencidn de consentimiento informado (ClI). El Cl se
obtiene de aquellos sujetos de investigacion que son capaces de tomar decisiones sobre

si mismos, asegurando su comprension de la informacioén proporcionada. En la
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investigacion sobre los conocimientos de los padres sobre la desnutricion cronica
infantil se realizo la aplicacion del cuestionario previa informacion de los objetivos y

la obtencién del consentimiento informado.

Beneficencia. En relacion a la ética de investigacion, la beneficencia significa una
obligacion a no hacer dafio (no maleficencia), minimizacion del dafio y maximizacién
de beneficios. Este principio requiere que exista un analisis de los riesgos y los
beneficios de los sujetos, asegurandose que exista una tasa riesgo/beneficio favorable

hacia el sujeto de investigacion.

Justicia. Este principio se refiere a la justicia en la distribucion de los sujetos de
investigacion, de tal manera que el disefio del estudio de investigacion permita que las
cargas y los beneficios estén compartidos en forma equitativa entre los grupos de
sujetos de investigacion. En el estudio se selecciona la muestra teniendo en cuenta este

principio y también se dara un trato igualitario a todos los sujetos.
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3.1.- RESULTADOS.

Gréfico N° 01. Nivel de conocimiento de los padres sobre la definicion de
desnutricién cronica de sus hijos menores de tres afios, que acuden al consultorio

CRED - Hospital Santa Maria de Cutervo 2018.
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Fuente: Instrumento aplicado a padres en el consultorio CRED - Hospital Santa
Maria de Cutervo 2018

En el grafico N2 01, se muestran los resultados con respecto al conocimiento de los
padres sobre la definicion de la desnutricién crénica, siendo como sigue: EI 50,0% de
los padres tiene un nivel de conocimiento bajo sobre la definicion de la desnutricion
cronica, el 37,5% de los padres tiene un nivel regular, el 10,0% de los padres tiene un
nivel de conocimientos bueno; y solo el 2,5% de los padres tienen un nivel muy bueno

de conocimientos sobre la desnutricion crénica.
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Gréfico N° 02. Nivel de conocimiento de los padres sobre signos y sintomas de la
desnutricion cronica de sus hijos menores de tres afios, que acuden al

consultorio CRED - Hospital Santa Maria de Cutervo 2018
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Fuente: Instrumento aplicado a padres en el consultorio CRED - Hospital Santa
Maria de Cutervo 2018

En Grafico N? 02, se muestran los resultados con respecto al conocimiento de los
padres sobre signos y sintomas de la desnutricion crénica, como sigue: El 43,8% de
los padres tiene un nivel bueno, el 38,7% de los padres tiene un nivel regular, el 12,5%
de los padres tiene un nivel muy bueno y el 5,0% de los padres tiene un nivel de

conocimientos bajo sobre signos y sintomas de la desnutricion cronica.
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Grafico N° 03. Nivel de conocimiento de los padres sobre las causas de la
desnutricion cronica de sus hijos menores de tres afios, que acuden al

consultorio CRED - Hospital Santa Maria de Cutervo 2018.
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Fuente: Instrumento aplicado a padres en el consultorio CRED - Hospital Santa
Maria de Cutervo 2018

En la Grafico N° 03, se muestran los resultados con respecto al conocimiento de los
padres sobre las causas de la desnutricion cronica, como sigue: el 46,3% de los padres
tiene un nivel de conocimiento regular, el 38,7% de los padres tiene un nivel de
conocimientos bajo, el 15,0% de los padres tiene un nivel de conocimientos bueno

sobre las causas de la desnutricidn crénica.
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Grafico N° 04. Nivel de conocimiento de los padres sobre las consecuencias de la
desnutricion cronica de sus hijos menores de tres afios, que acuden al

consultorio CRED - Hospital Santa Maria de Cutervo 2018.
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Fuente: Instrumento aplicado a padres en el consultorio CRED - Hospital Santa Maria de
Cutervo 2018

En la Grafico N° 04, se muestran los resultados con respecto al conocimiento de los
padres sobre las consecuencias de la desnutricion cronica, el 55,0% de los encuestados
tiene un nivel de conocimiento bajo, el 40,0% de los padres tiene un nivel de
conocimientos regular y el 5,0% de los padres tiene un nivel de conocimiento bueno

sobre las consecuencias de la desnutricion cronica.
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Grafico N° 05. Nivel de conocimiento de los padres sobre los Factores de Riesgo
de la desnutricion cronica de sus hijos menores de tres afios, que acuden al

consultorio CRED - Hospital Santa Maria de Cutervo 2018.
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Fuente: Instrumento aplicado a padres en el consultorio CRED - Hospital Santa Maria de
Cutervo 2018

En el Grafico N° 05 se muestran los resultados con respecto al conocimiento de los
padres sobre los factores de riesgo de la desnutricion cronica, como sigue: El 56,2% de
los padres tiene un nivel de conocimiento bajo, el 33,8% de los padres tiene un nivel
regular, y el 10,0% de los padres tiene un nivel de conocimiento bueno sobre los

factores de riesgo de la desnutricion cronica.
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Gréfico N° 06. Nivel de conocimiento de los padres sobre el Tratamiento de la

desnutricion cronica de sus hijos menores de tres afios, que acuden al

consultorio CRED - Hospital Santa Maria de Cutervo 2018
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Fuente: Instrumento aplicado a padres en el consultorio CRED - Hospital Santa Maria de Cutervo

2018

En el Grafico N° 06 se muestran los resultados con respecto al conocimiento de los

padres sobre el tratamiento de la desnutricion cronica, como sigue: El 60,0% de los

padres tiene un nivel de conocimientos bajo, el 30,0% de los padres tiene un nivel

regular y el 10,0% de los padres tiene un nivel de conocimientos bueno sobre el

tratamiento de la desnutricion cronica.
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Grafico N° 07. Nivel de conocimiento de los padres en general sobre
desnutricidn crénica del hijo menor de tres afios, que acuden al consultorio

CRED - Hospital Santa Maria de Cutervo 2018.

60

40

B
0

Muy bueno Bueno Regular Bajo

Fuente: Instrumento aplicado a padres en el consultorio CRED - Hospital Santa Maria de Cutervo
2018.

En el Grafico N° 07, se muestran los resultados en relacion al nivel de conocimiento de
los padres de manera general sobre la desnutricion cronica, siendo como sigue: El
2.5% tiene un nivel de conocimiento muy bueno, el 16.3%% tiene un nivel de
conocimientos bueno, el 37.5% un nivel regular y 43.7% de los padres tiene un nivel

de conocimientos bajo.
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3.2.- ANALISIS Y DISCUSION.

En el grafico N° 01, se muestran los resultados con respecto al conocimiento de
los padres sobre la definicion de la desnutricion cronica, siendo como sigue: EI 50,0%
de los padres tiene un nivel de conocimiento bajo sobre la definicion de la desnutricion
cronica, el 37,5% de los padres tiene un nivel regular y solo el 12.5% de los padres

tiene un nivel de conocimientos bueno y muy bueno sobre la desnutricién cronica.

En general los conocimientos de los padres sobre el problema de fondo que es
la desnutricion son deficiente, en muchos de los casos saben o reconocen como debe
ser la alimentacion pero no son conscientes del problema real. Como podemos apreciar
en el grafico N° 01, entre nivel de conocimientos regular y bajo se tiene un 87.5%
dejando notar que los padres no conocen del problema o que la desnutricion cronica

sea un problema.

Esto se Corrobora con el estudio de Vasquez, Y., titulado “Perspectiva de las
madres sobre la desnutricion crénica de sus nifios menores de cinco afios, del caserio
de Pacobamba - Lajas 2015, en la que se pudo observar que en las madres no existe
el concepto de desnutricion preciso, pero identifican y reconocen que sus nifios estan

desnutridos y se preocupan por su futuro. 2

Asi mismo Galindo, D., en su investigacion “Conocimientos y practicas de las
madres de nifios de 6 a 12 meses sobre alimentacién complementaria en el Centro de
Salud Nueva Esperanza, 20117, encontro que el 55% conoceny el 45% de las madres

encuestadas desconocen sobre la alimentacion complementaria. 1’

También hay factores que determinan los conocimientos y sobre todo la

concientizacion del problema. Los hallazgos se corroboran con la investigacion
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realizada por Aguiar, D., acerca de los "Factores biosocioculturales y econémicos del
cuidador familiar y grado de desnutricion en preescolares" realizado el afio 2010 en
Talara en el cual se encontr6 que los padres proceden del &rea urbano marginal, son
de familia extensa y nuclear, cuentan con primaria completa e incompleta; tienen un
nivel de conocimiento bueno y regular. Un poco méas de la mitad tiene un nivel de
conocimientos deficiente sobre alimentacion y nutricion lo cual genera problemas con

el cuidado en la alimentacion de sus hijos. 42

Gordillo, M., define también la desnutricibn como la condicion patoldgica
derivada de la subutilizacién de los nutrientes esenciales en las células del cuerpo.
Existen dos clases: la primaria, cuando los aportes de nutrientes no pueden ser
aportados por la situacion econémica, cultural y/o educativa; y, la secundaria si los
aportes nutricionales son adecuados pero, debido a otras enfermedades, la absorcién o

utilizacién de estos alimentos no es adecuada. 28

Como menciona Gordillo la desnutricion es una condicion patolégica que si no
es vista como tal no se puede advertir del problema, las causas, las consecuencias y
sobre todo la forma de prevenir. En tal sentido se tiene que disefiar estrategias de

educacion que permitan concientizar a los padres sobre la desnutricion.

En Gréafico N° 02, se muestran los resultados con respecto al conocimiento de los
padres sobre signos y sintomas de la desnutricidn cronica, como sigue: El 12,5% de los
padres tiene un nivel muy bueno de conocimientos sobre los signos y sintomas de la
desnutricion cronica; el 43,8% de los padres tiene un nivel bueno; el 38,7% de los
padres tiene un nivel regular y 5,0% de los padres tiene un nivel de conocimientos bajo

sobre signos y sintomas de la desnutricion cronica.

A comparacion del grafico N° 01, aqui se tiene un nivel de conocimientos entre
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bueno y muy bueno, de 56.3%, esto nos hace pensar que se acude a un establecimiento
de salud cuando existe un problema o cuando se identifica el problema; sin embargo
como hemos visto en el grafico anterior no siempre la desnutricion crénica es un
problema o se desconoce al respecto, y esto simplemente origina que no se acuda a los

servicios de salud o si se hace sea de manera tardia.

Los sintomas y manifestaciones pueden variar de acuerdo a factores que lo
ocasionan, a la edad, sexo entre otros; pero se pueden mencionar sintomas generales
como fatiga, mareo y pérdida de peso. Se puede detectar mediante valoraciones

nutricionales y analisis de sangre. *

En los nifios con desnutricion se puede observar que no crecen, estan tristes, no
juegan, no quieren comer, lloran con facilidad, y se enferman muy facilmente.** En la
primera infancia (hasta 5 afios) existe el nuevo patron de crecimiento infantil a nivel
mundial, desarrollado por la OMS. Los nifios que siguen el desarrollo normal en este
patrén tienen un crecimiento sano para esa edad, y éste estd mas relacionado con una
adecuada nutricion independientemente de los genes o region del planeta al que

pertenece el infante. 3

Segun Nelson, W., en su libro Tratado de Pediatria, indica que los signos fisicos
que acompafian a la desnutricion son: Deficit del peso y de la estatura que se espera
para la edad; atrofia muscular y retardo en la pubertad. Y los signos psicologicos que
siempre encontramos en la desnutricion son: alteracion en el desarrollo del lenguaje,
alteracion en el desarrollo motor y alteracion en el desarrollo del comportamiento
(irritabilidad, indiferencia u hostilidad); el médico también encuentra cambios en los
examenes sanguineos y otros hallazgos que indican la cronicidad de la desnutricion y
que, en muchos casos, son muy Ilamativos: la piel estara seca, aspera y descamandose.
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Generalmente se observan fisuras en los parpados, labios y en los pliegues de
codos y rodillas. Pueden verse lesiones de tipo pequefios hematomas en los casos que
el déficit de vitamina C es importante. Si existe una desnutricion severa el nifio tendra
los dedos de las manos y los pies muy frios y azulados debidos a trastornos
circulatorios. Generalmente estos nifios tendran lesiones en piel sobre infectada con

bacterias u hongos. %

El cabello es seco, quebradizo, de color rojizo (0 pajizo) y se desprende
facilmente. Es muy frecuente observar que el cabello del nifio tiene varios colores,

igualmente, las ufias son muy delgadas y fragiles. 32

Behrman, R., en su compendio Tratado de Pediatria, dice que: Es muy frecuente
que los nifios desnutridos tengan infecciones repetidamente; de hecho, es la principal
causa de mortalidad en ellos. Esto es debido a que el déficit de nutrientes altera las
barreras de inmunidad que protegen contra los gérmenes y éstos pueden invadir
facilmente. Entre los gérmenes que mas frecuentemente atacan a las personas
desnutridas estan el virus del sarampion, del herpes, de la hepatitis, el bacilo de la

tuberculosis y los hongos. 3

En el Grafico N° 03, se muestran los resultados con respecto al conocimiento de
los padres sobre las causas de la desnutricion cronica, como sigue: el 15,0% de los
padres tiene un nivel de conocimientos bueno sobre las causas de la desnutricion
cronica; el 46,3% de los padres tiene un nivel regular y 38,7% de los padres tiene un

nivel de conocimientos bajo sobre las causas de la desnutricion crénica.

Se puede decir que el 90% de los estados de desnutricién en nuestro medio, son
ocasionados por una sola y principal causa: la sub-alimentacion del sujeto, bien sea por

deficiencia en la calidad o por deficiencia en la cantidad de los alimentos consumidos.

45



29

A su vez la sub-alimentacion la determinan varios factores: alimentaciones
pobres, miserables o faltas de higiene, o alimentaciones absurdas y disparatadas y
faltas de técnica en la alimentacion del nifio. EI 10% restante de las causas que
producen la desnutricion lo encontramos causado por las infecciones enterales o
parenterales, en los defectos congénitos de los nifios, en el nacimiento prematuroy en
los débiles congénitos; por ultimo, hay un sector que tiene como origen la estancia

larga en hospitales o en instituciones cerradas, es decir, el hospitalismo.*

Segun los resultados mostrados en el grafico N° 03, méas del 84% de los padres
encuestados posee un conocimiento de regular a bajo, es decir no conocen las causas
de la desnutricion. Sabemos que muchos de los problemas se afrontan de acuerdo a las
causas y los padres son los juegan un rol fundamental en las familias y en la

comunidad.

En el Gréfico N° 04, se muestran los resultados con respecto al conocimiento de
los padres sobre las consecuencias de la desnutricidn cronica, y es como sigue: el 5,0%
de los padres tiene un nivel de conocimiento bueno sobre las consecuencias de la
desnutricion cronica; el 40,0% de los padres tiene un nivel de conocimientos regular
y el 55,0% de los padres tiene un nivel de conocimiento bajo sobre las consecuencias

de la desnutricion cronica.

Més de la mitad de los padres desconoce las consecuencias de la desnutricion
cronica, por lo que no les permitird ser conscientes del problema. Esto se corrobora
con el estudio de Coronado, Z., titulado “Factores asociados a la desnutricion en nifios
menores de 5 afios, realizado en el departamento de Quetzaltenango, Guatemala,
durante el periodo de noviembre 2012 y febrero del 2013”. La prevalencia de
desnutricion crénica encontrada fue del 92% de nifios afectados, los factores asociados
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a la desnutricién, fueron: los factores relacionados con el nivel de escolaridad de la
madre con un 52% de cada 25 madres entrevistadas solo 10 madres cursan la primaria,
siendo el resto analfabeta... Existe evidencia sobre el desconocimiento de las madres
acerca del tema de nutricion, el cual es deficiente debido a que la mayoria de ellas son
analfabetas esto no les permite darle la importancia debida al problema de la
desnutricion ademas desconocen las consecuencias severas que esta condicion puede

traer consigo para el crecimiento y desarrollo de sus hijos. *°

Se puede deducir de los datos obtenidos que el no conocer las consecuencias
hace que no sea una prioridad para la familia el tema de prevencion de la desnutricién

cronica.

En el Grafico N° 05 se muestran los resultados con respecto al conocimiento de
los padres sobre los factores de riesgo de la desnutricion crénica, como sigue: El 10,0%
de los padres tiene un nivel de conocimiento bueno sobre los factores de riesgo de la
desnutricion cronica; el 33,8% de los padres tiene un nivel regular y 56,2% de los
padres tiene un nivel de conocimiento bajo sobre los factores de riesgo de la

desnutricién cronica.

Estos resultados se corroboran con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), considera que una de las variables que influye en el nivel de desnutricién
cronica de los nifios es la educacién de la madre, a mayor nivel educativo se observa

menor porcentaje de desnutricion. °

Ademaés Delgado, H. (et. al), en su investigacion “Factores maternos asociados
al riesgo de desnutricion en nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Morona Cocha
I-4, 20157, sefiald6 que en Loreto la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios

muestra una evolucion estacionaria en los 3 Ultimos afios, con casi 1 niflo desnutrido
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cronico de cada 4 nifios. Asi mismo se determiné que del 100%, el 93.5% es decir 115
presentan riesgo de desnutricion mientras que el 6.5% no presentan riesgo de

desnutricion. 16

En el Grafico N° 06 se muestran los resultados con respecto al conocimiento de
los padres sobre el tratamiento de la desnutricion cronica, como sigue: EI 10,0% de los
padres tiene un nivel de conocimientos bueno sobre el tratamiento de la desnutricidn
cronica; el 30,0% de los padres tiene un nivel regular y 60,0% de los padres tiene un

nivel de conocimientos bajo sobre el tratamiento de la desnutricidn cronica.

Practicamente el 90% de los padres desconoce el tratamiento o las medidas a
tener en cuenta para sacar a un nifio de la desnutricion, situacion que hace mas dificil
la reduccion de la desnutricion cronica ya que no se tendria el apoyo o no contribuirian

a afrontar este problema.

Coérdova, B.; Flores, R. En su investigacion “Efecto de una intervencion
educativa en el conocimiento de madres y estado nutricional del nifio utilizando
productos oriundos peruanos”, tuvo como resultado que luego de la intervencion los
nifios mejoraron su estado nutricional, sus conductas alimentarias y se fortalecio las
habilidades y conocimiento de las madres sobre alimentacion saludable con productos
peruanos; concluyendo que de la investigacion mostraron que la intervencion
educativa basada en productos oriundos peruanos fue efectiva al mejorar el estado
nutricional y las conductas alimentarias de los nifios y los conocimientos de las

madres. 14

Estos resultados nos permiten analizar que la mayoria de los padres cuidadores
tienen escasa informacion sobre como se debe afrontar la desnutricion lo que hace que

se acentué el problema cada vez mas en los nifios generando alteraciones fisicas que
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influye en su aprendizaje en el futuro. En el mejor de los casos saben que hacer sin
embargo no es tan importante por el hecho que al desconocer el problema de la
desnutricion y sus consecuencias, estos no son conscientes, es asi que existen otros

problemas en los primeros niveles de prioridad que no tienen relacion con la familia.

Quiroz, C., presentd la investigacion “Practicas relacionadas a laalimentacion del
nifio menor de tres afos, desde la perspectiva de las madres de la comunidad de
Sarabamba, distrito de Chota, provincia de Chota, Cajamarca, diciembre 2012”. Con
el fin de identificar las motivaciones que sustentan las practicas en la alimentacién de
nifios menores de 3 afos, se realiz6 un estudio cualitativo en una comunidad rural. Se
realizaron entrevistas a profundidad a 16 madres. Un grupo de madres practicaron la
lactancia materna en forma exclusiva hasta los seis meses e introdujeron otros
alimentos desde entonces, mientras que otras hicieron estoantes de los seis meses.
Todas refirieron dar sopa a sus nifios. EI consumo de tubérculos y verduras de
produccion local era comun, mientras que el consumo de frutas y carnes rojas era
escaso. La influencia de las abuelas era preponderante para decidir la practica
alimentaria en casa. Dentro de los motivos que sustentan esas practicas tenemos la
produccion suficiente o no de leche por parte de la madre de nifios menores de seis
meses, el imperativo de llenar al nifio, la dindmica de relacion (rechazo o aceptacion)
entre la madre y nifio, la preeminencia del saber de la tradicion (abuelas), las ideas en
torno a la sopa. La produccion local de alimentos fue un motivo importante. Pero se
encontro una “paradoja alimentaria” en relacion a las carnes, cuyo consumo era muy
escaso pese a que practicamente todas las familias crian animales (principalmente

aves, cuyes y vacas). 2

Como lo evidencia Quiroz, C., en su estudio; las madres iniciaron alimentacion

complementaria antes de los 6 meses, la alimentacion fue en base a sopas,
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predominaba la tradicion transmitida por las abuelas, escaso consumo de carnes a
pesar de que todas las familias crian animales; un conjunto de factores que llevan a la
desnutricion. Probablemente estas madres si reciben consejerias sobre la alimentacion
que deben recibir sus nifios, sin embargo no tienen los medios 0 no son conscientes

del problema de la desnutricién cronica en los nifios menores de 3 afios.

Finalmente en el Grafico N° 07, se muestran los resultados en relacion al nivel de
conocimiento de los padres de manera general sobre la desnutricion cronica, siendo
como sigue: solo el 2.5% tiene un nivel de conocimiento muy bueno y el 16.3%%
tiene un nivel de conocimientos bueno, mientras que el 37.5% un nivel regulary 43.7%
de los padres tiene un nivel de conocimientos bajo. Es decir de manera general el

81.2% de los padres tienen un nivel de conocimientos regular o bajo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

CONCLUSIONES
Se llega a las siguientes conclusiones:

» El conocimientos de los padres sobre la desnutricion cronica, el 12.5% tiene un nivel
de conocimiento bueno y muy bueno, mientras que el 87.5% se encuentra en un nivel

de conocimientos entre regular y malo.

» El conocimiento de los padres sobre signos y sintomas de la desnutricion cronica, el

38,7% de los padres tiene un nivel regular y 5,0% de los padres tiene un nivel bajo.

» El conocimiento de los padres sobre las causas de la desnutricion cronica, se encuentra

en un nivel entre regular (46,3%) y bajo (38.7%).

» EIl conocimiento de los padres sobre las consecuencias de la desnutricion crénica, el

55,0% de los padres tiene un nivel de conocimientos bajo y regular 40%.

» El conocimiento de los padres sobre los factores de riesgo de la desnutricion crénica
se encuentra en un nivel de conocimientos bajo, con un 56,2% de los padres

encuestados.

» El conocimiento de los padres sobre el tratamiento de la desnutricion cronica, el 30%
de los padres tiene un nivel de conocimiento regular y el 60,0% de los encuestados tiene un

nivel de conocimientos bajo.

» El nivel de los conocimientos de los padres sobre la desnutricion crénica es entre

regular a bajo, alcanzando en promedio un porcentaje mayor al 80%.
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RECOMENDACIONES.

» Se recomienda al Jefe de area nifio del Hospital Santa Maria de Cutervo para que en base
a los resultados planifique programas de educacion continua sobre los cuidados a los
nifios menores de 5 afios sobre los cuidados al nifio principalmente en nutricion dirigido
a los padres de familia para mejorar su informacion sobre la nutricién crénica infantil.

» Solicitar recurso humano para realizar visita domiciliaria para continuar con la

rehabilitacién del nifio.

» Los profesionales de enfermeria brinden educacion a los padres en el momento de la
atencion del nifio a identificar signos y sintomas, consecuencias, complicaciones de la

desnutricion crénica en sus hijos.

» Se recomienda a la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo sistematizar los
conocimientos y resultados de las investigaciones con entidades rectoras como el

MINSA para contribuir en la orientacion y disefio de politicas publicas.
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ANEXQOS
UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ

GALLO” FACULTAD DE
ENFERMERIA
UNIDAD DE POS GRADO

ANEXO: 01 CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado padre y/o madre de familia:
A través del presente documento se solicita su participacion en la investigacion
“Conocimientos de los padres sobre la desnutricion de sus hijos menores de tres

afnos, que acuden al consultorio CRED - Hospital Santa Maria de Cutervo 2016”.

Si usted acepta participar en este estudio, se le pedira disponer de un tiempo
aproximado de 20 minutos, en el cual se le aplicard un cuestionario sobre:

CONOCIMIENTOS SOBRE DESNUTRICION CRONICA INFANTIL.

La informacion sobre los datos de los cuestionario seran confidenciales el mismo que
sera codificado a través de letras y nimeros por lo tanto seran anénimas, y seran
registrado Unicamente por el investigador ademas, no se usard para ningun otro
propdsito fuera de esta investigacion. Se tomaran las medidas para proteger su
informacién personal y no se incluira su nombre en ningin formulario, reporte,

publicaciones o cualquier futura divulgacion.

La participacion es voluntaria. Ud. tiene el derecho de retirar su participacion en
cualquier momento. El estudio no conlleva ningun riesgo ni implica costo alguno. No

recibird ninguna compensacion por participar.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento

durante su participacion. Usted puede preguntar sobre cualquier aspecto que no
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comprenda. El personal del estudio respondera sus preguntas antes, durante y después

del estudio.

Si luego deseo realizar alguna pregunta relacionada con esta investigacion, debera

comunicarse con el investigador
Por favor lea y complete si estuviera de acuerdo

He leido el procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado el estudio
y ha contestado mis preguntas. VVoluntariamente doy mi consentimiento para participar
en la investigacion, a cargo los investigadores Lic. Eli Mego Mondragon, Lic. Maria

Gladis Huaméan Pérez, y Lic. Rosa Melva Llatas Carrasco.

Y 0 i e
(Nombres y apellidos)

Identificado con DNIN°® .................. domiciliadoen .......................ol

Declaro que:

He leido la hoja de informacion que se me ha

entregado He podido hacer preguntas sobre el

estudio

He recibido suficiente informacion sobre el estudio

He hablado COn..... ..o

(Nombre del investigador).
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Comprendo que mi participacion es voluntaria. Comprendo que puedo

retirarme del estudio:
1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones
3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Por lo tanto doy libremente mi conformidad para participar en el estudio

Firma-Participante Firma-Investigador
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ANEXO: 03

UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ
GALLO” FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POS GRADO

CUESTIONARIO

PRESENTACION:

Buenos dias Sra. y/o sefior. El presente instrumento tiene por finalidad obtener
informacion sobre los Conocimientos que tienen los padres frente a la desnutricion
cronica de sus hijos menores de tres afios, que acuden al consultorio CRED - Hospital
Santa Maria de Cutervo. Para lo cual solicito su colaboracion a través de la respuesta

sincera a las preguntas.

Este cuestionario es anonimo y las respuestas solo seran de uso para el autor.

I. Datos Generales:
1. Lugar de procedencia: ..................... 2. Edad: ...anos 3. N° de hijos....
4. Grado de Instruccion: Superior () Secundaria () Primaria () Ninguno ()
5. Estado civil: Casada () Conviviente () Soltera () Ninguno ()

I1. Datos especificos:
Definicidn de desnutricion cronica. (3ptos)

1. Marque la alternativa que corresponde a la definicion de la
desnutricion crénica:
a) Es cuando ha bajado de peso en las ultimas semanas.
b) Eselretraso del crecimiento esperado para una edad daday

reflejado en la talla baja del menor para su edad.
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c) Es el peso bajo para una edad dada y reflejado en la peso
bajo del menor para su edad.

d) Es cuando el nifio esta anémico.

Signos y sintomas de desnutricién cronica. (5ptos)

2. Cuédles son las manifestaciones clinicas del nifio desnutrido cronico.
a) Nifos de baja estatura, palidos, delgados, muy enfermizos y débiles.
b) Fiebre, palidez, somnolencia.
c) Nifos con bajo peso y deshidratados.

d) Pérdida de peso en meses consecutivos

3. Escriba verdadero (V) o falso (F) segun corresponda en cuanto

a las manifestaciones de la desnutricion cronica.

Pueden presentar ~ manos y pies frios debido trastornos

a . .
circulatorios. (
b No presentan infecciones frecuentemente. (
c La desnutricion cronica afecta al cerebro y produce bajo (
rendimiento escolar.
d Disminucion del apetito (
e No presentan alteraciones en el desarrollo (
Aparece generalmente a partir del cuarto al sexto mes de
f (
edad.
Los signos fisicos que siempre acompafian son déficit del (
g peso y de la estatura.
h El cabello es seco, quebradizo, de color rojizo y se desprende (

facilmente.
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Causas de desnutricion crénica. (3ptos)

4.  Marque verdadero (V) o falso (F) segln corresponda en cuanto a

las causas de la desnutricion cronica.

En los nifios la desnutricién puede comenzar incluso en el
vientre materno (BPN).

La talla baja (desnutricion cronica) es porque los padres son
pequenos.

¢ La parasitosis es una causa de desnutricion

La desnutricion es por la bajo consumo de alimentos
proteicos (carnes, cereales, leguminosas, entre otros)

Las diarreas frecuentes y las infecciones respiratorias
contribuyen a la desnutricion de los nifios

El inicio de la alimentacion antes de los 6 meses puede
ocasionar desnutricién crénica

El grupo de causas relacionadas al ambito social considera:
el nivel educativo, ingresos, disponibilidad de bienes,
calidad del empleo, informacion de los padres del nifio,
tiempo dedicado al cuidado del nifio.

La inadecuada ingesta alimentaria y las enfermedades
infecciosas no son causas de la desnutricion cronica

Malabsorcién es también considerado una causa de la
desnutricién crénica

Los factores socioecomicos no influyen en la desnutricion
cronica.

Consecuencias de desnutricion crénica. (3ptos)

5. Marque verdadero (V) o falso (F) segln corresponda en cuanto a

las consecuencias de la desnutricion crénica.



a Limitada capacidad intelectual
b Susceptible a enfermedades

c Bajo rendimiento escolar
d Limitaciones fisicas
e Dificultades para la insercion laboral

f Nifios de baja estatura, palidos y delgados
g Ladesnutricion puede terminar en kwashiarkor o marasmo

h  Adultos propensos a la obesidad
i Madres desnutridas dan a luz a niflos desnutridos

Las madres que padecen anemia dan a luz a nifios con bajo
peso al nacer.

k El desarrollo psicomotor no se afecta con la desnutricion.

Factores de riesgo asociados a la desnutricién cronica. (3ptos)

6. Marca (V) o (F) segun considere respecto a factores de riesgo

asociados a la desnutricién cronica.

a Bajo peso al nacer

b Nacimientos maltiples

c Pobreza

d Destete precoz y suplementacién inadecuada
e Alto nimero de hermanos

Muerte de hermanos, especialmente antes de los 12 meses de
vida

g Analfabetismo

h Familias disfuncionales



i Alcoholismo familiar ()

j Saneamiento ambiental inadecuado. ()

Tratamiento de la desnutricién cronica. (3ptos)

7. Marca (V) Y/O (F) segun considere respecto al tratamiento de la

desnutricién crénica.

Los nifios y nifias con desnutricion pueden ser atendidos en su
a hogar, mejorando su alimentacion con lo disponible en el hogar y
vigilando su peso

b Si tiene menos de 2 afios, solo se da leche materna

Si ya no le das leche materna procura darle otro tipo de leche por lo
menos dos veces al dia

Al nifio desnutrido se debe dar de comer pequefias cantidades de
alimentos ricos en harinas

e Se debe dar en cada comida alimentos de los tres grupos.

La higiene no es importante para evitar que le dé diarrea y se
desnutra mas.

Si tiene diarrea, tos o cualquier otra enfermedad, no se debe dar
comer

h  Se debe llevar periddicamente a sus controles de CRED

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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ANEXO: 03
TABLA DE ESPECIFICACIONES

Evaluacién de conocimiento de Desnutricion
Crénica

Datos Informativos:

- Autor

Tipo de instrumento
Niveles de aplicacion
Administracion
Duracion

Materiales

Responsable de la aplicacion

. Descripcién y propésito:

Lic. Enf. Huaman Pérez
Maria Gladis Lic. Enf. Llatas
Carrasco Melva Rosa. Lic.

Enf. Mego Mondragon Eli

: Cuestionario, tipo escala valorativa

: A los padres de familia

> Individual.

: 15 minutos.

: Un ejemplar, instrumento impreso, lapicero.

: Autores

El instrumento que se utilizard consta de 7 items, que estan comprendidos en las
dimensiones de la variable dependiente.

Opciones de respuesta:

Ne° de Items

Puntaje

Muy bueno
18 -20

Dellal7

Bueno
14 -17

Regular
11-13

Malo
Menos de 10




1V. Niveles de valoracion:

Ficha Técnica del Instrumento de Recoleccion de Datos

1. Nombre - Evaluacion de conocimiento de Desnutricion
del instrumento Cronica
- Lic. Enf. Huamén Pérez Maria Gladis
2. Autor - Lic. Enf. Llatas Carrasco Melva Rosa
- Lic. Enf. Mego Mondrag6n Eli
3. Afio - 2016
4. Tipo de instrumento - Cuestionario
5. Administracion - Aplicacion al padres de familia
6. Duracion - 15 minutos.
7. Validacion - Ajuicio de tres expertos
- Aplicacion del instrumento para evaluar el nivel de
8. Muestra piloto conocimientos de los padres frente a la desnutricion
cronica para determinar la confiabilidad.
9. Confiabilidad - Alfa de Cronbach 0,870
: - Instrumento impreso
10. Materiales . P
- Lapicero

11. Significancia

- El instrumento consta 7 items de opinion que miden
el nivel de conocimiento




Anexo 04

TABLAS ANEXAS DE
RESULTADOS

Tablal

Nivel de conocimiento de los padres sobre la definicion de la
desnutricion crénica de sus hijos menores de tres afios, que acuden al
consultorio CRED - Hospital Santa Maria de Cutervo 2018.

Nivel de Frecuencia %
conocimiento

Muy Bueno 2 2,5
Bueno 8 10,0
Regular 30 37,5
Malo 40 50,0
Total 80 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a padres en el consultorio CRED - Hospital Santa Maria
de Cutervo 2018

Tabla 2

Nivel de conocimiento de los padres sobre signos y sintomas de la
desnutricion crénica de sus hijos menores de tres afios, que acuden al
consultorio CRED - Hospital Santa Maria de Cutervo 2018

Conocimientos en Frecuencia %
Signos y Sintomas

Muy Bueno 10 12,5
Bueno 35 43,8
Regular 31 38,7
Malo 4 50
Total 80 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a padres en el consultorio CRED - Hospital Santa Maria

de Cutervo 2018



Tabla 3

Nivel de conocimiento de los padres sobre las causas de la desnutricién
cronica de sus hijos menores de tres afios, que acuden al consultorio
CRED - Hospital Santa Maria de Cutervo 2018

Causas Frecuencia %
Bueno 12 15,0
Regular 37 46,3
Malo 31 38,7
Total 80 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a padres en el consultorio CRED - Hospital Santa Maria
de Cutervo 2018

Tabla 4

Nivel de conocimiento de los padres sobre las consecuencias de la
desnutricion cronica de sus hijos menores de tres afios, que acuden al
consultorio CRED - Hospital Santa Maria de Cutervo 2018.

Consecuencias Frecuencia %
Bueno 4 5,0
Regular 32 40,0
Malo 44 55,0
Total 80 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a padres en el consultorio CRED - Hospital Santa Maria
de Cutervo 2018
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Tabla5

Nivel de conocimiento de los padres sobre los Factores de Riesgo de la
desnutricion cronica de sus hijos menores de tres afios, que acuden al
consultorio CRED - Hospital Santa Maria de Cutervo 2018.

Factores de riesgo Frecuencia %
Bueno 8 10,0
Regular 27 33,8
Malo 45 56,2
Total 80 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a padres en el consultorio CRED - Hospital Santa Maria
de Cutervo 2018.

Tabla 6

Nivel de conocimiento de los padres sobre el Tratamiento de la
desnutricion crénica de sus hijos menores de tres afios, que acuden al
consultorio CRED - Hospital Santa Maria de Cutervo 2018.

Tratamiento Frecuencia %
Bueno 8 10,0
Regular 24 30,0
Malo 48 60,0
Total 80 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a padres en el consultorio CRED - Hospital Santa Maria
de Cutervo 2018.
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Tabla7

Nivel de conocimiento de los padres en general sobre la desnutricién
crénica de sus hijos menores de tres afios, que acuden al consultorio
CRED - Hospital Santa Maria de Cutervo 2018.

Tratamiento Frecuencia %
Muy bueno 2 2.5
Bueno 13 16.3
Regular 30 37.5
Malo 35 43.7
Total 80 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a padres en el consultorio CRED - Hospital Santa Maria
de Cutervo 2018.



