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RESUMEN
Estudio de caracter descriptivo, correlacional, transversal y su principal finalidad es analizar

relacion factores maternos y estado nutricional de nifios de 4 a 24 meses, Chimbote 2023. La
muestra consistié en 142 madres que participaron junto a sus pequefios entre 4 y 24 meses del
control de crecimiento y desarrollo y que cumplieron con las pautas establecidas. Se
recopilaron los datos mediante un cuestionario disefiado para evaluar factores maternos y una
ficha de contenido para el estado nutricional para el grupo objetivo. Posteriormente la
informacidn se proces6 de manera detallada empleando SPSS versién 29 y se analiz6 mediante
la prueba estadistica de independencia de criterios (Chi Cuadrado).

Conclusiones:

- EI'52,1% de progenitoras con edades comprendidas entre 26 a 35 afos, 56,4% contaban
con educacion secundaria, 62% realizaban labores domésticas, 55,6% conviven, 41,5%
tenian 1 hijo y 51,3% recibian un ingreso inferior a 1025 soles.

- Enpesoltalla, 72,5% de nifios presentaba un estado nutricional normal, 18,3% padecia
sobrepeso y 9,2% desnutricion aguda. En peso/edad, 64,8% tuvo un peso normal, 23,2%
sobrepeso y 12,0% desnutricion. Con respecto al indicador talla/edad, 69,7% presento un
crecimiento normal, 19,7% talla baja y 10,6% talla alta.

- Existe asociacion estadistica significativa entre grado de instruccion, ocupacion e ingreso

econdmico con el estado nutricional de los nifios de 4 a 24 meses.

Palabras claves: factores maternos, estado nutricional, nifio.
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ABSTRACT
A detailed, relative and cross-sectional analysis research whose main purpose consists of

analyze connection among maternal variables and dietary status in babies aged 4 to 24 months,
inside Chimbote during year 2023. The sample consisted of 142 mothers who were part of the
growth and development follow-up programmer with their children aged 4-24 months and who
followed the guidelines. The information was gathered using the maternal factors survey and
the dietary assessment form specifically designed for children aged 4-24 months. The
information was then analyzed in a descriptive and analytical form using the SPSS software.

Conclusions:

- They findings that 52,1% of the mothers were within 26-35 age range, 56,4% had
completed secondary education, 62% were devoted to housekeeping duties, 55,6% were in
a steady relationship, 41,5% had a single child and 51,3% earned below 1025 soles.

- Regarding the weight for height indicator, 72,5% exhibited appropriate values, while
18,3% displayed underweight and 9,2% suffered from acute malnutrition. Concerning
weight for age, 64,8% fell within normal parameters, however, 23,2% reflected excessive
weight relative to height and 12,0% denoted nutritional deficits. For height for year, 69,7%
of children registered adequate growth, 19,7% showed stunted development, and 10,6%
exceeded expected ranges.

- There is a statistically significant association between educational level, occupation, and

economic income with the nutritional status of children aged 4 to 24 months.

Keywords: maternal factors, nutritional status, child.
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INTRODUCCION

A escala global, 22% menores 5 afios experimentaron demoras en su crecimiento, 6,7% exhibia
un bajo peso corporal y 5,7% sufria sobrepeso en 2020. Se han logrado avances en el
cumplimiento de las metas para desarrollo sostenible con miras al afio 2030, en lo que respecta
malnutricion persistente en la infancia. Sin embargo, el exceso de peso tiene una tendencia
negativa al aumento (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura [FAQ], 2023).

El89% de infantes que padecen retraso en su crecimiento fisico provienen predominantemente
de naciones con recursos economicos limitados o en vias de desarrollo, donde sus madres
residen en areas rurales impidiendo el alcance de una mejor educacion y oportunidades como
principales cuidadoras. Esta condicion se manifiesta en mayor frecuencia en regiones como
Africa, Asia y el Caribe. En cuanto al indicador de emaciacion o bajo peso severo, 93% de nifios
afectados pertenecen a familias en extrema pobreza. Por otro lado, 77% de menores con exceso
de peso residen en naciones con un desarrollo econdmico elevado y pertenecen a familias con
mejores oportunidades educativas y econdmicas. Este fendmeno del sobrepeso infantil esta
experimentando un alarmante aumento en el Sudeste asiatico y Sudamericano (FAO, 2023).
Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2023), la desnutricion infantil es una
condicion multicausal, producto de influencias de multiples aspectos sociales, politicos,
econdmicos. Donde extrema carencia se destaca como una de las principales razones, seguida
de una marcada inequidad distributiva del dinero y la ineficaz formacion alimentaria para las
madres. Esta compleja situacién dificulta que los hogares puedan proporcionar a sus nifios una

dieta nutritiva que facilite obtener un desarrollo fisico e intelectual armdnico.
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De acuerdo con la FAO (2021), se registrd un notable avance en el afio 2020 en la promocién
de alimentacion exclusiva con leche materna, con un significativo porcentaje en todo el mundo
recibiendo Unicamente esta fuente nutritiva en bebes de hasta 6 meses.

El 68,4% pequefios de seis meses se beneficiaron de la leche materna, lo que represento un
aumento de 3,2% en el afio 2020. Esta practica fue mas comun en entornos no urbanos, donde
alcanzo 81,0% en contraste con 63,4% registrado en lugares urbanos (Instituto Nacional de
Estadistica e Informética [INEI], 2021) En PerG en introduccion oportuna de alimentacion
complementaria, alcanzando un impresionante 94% de lactantes entre 6 y 8 meses reciben una
dieta complementaria, mientras que 84% de nifios entre 6 y 23 meses tienen una alimentacion
de variedad nutricional (UNICEF, 2021)

En el contexto peruano, se encuentra vigente la Norma Técnica de Salud N° 137-2017, emitida
por el Ministerio de Salud, donde se define pautas de evaluacion del progreso fisicocognitivo
infantil hasta los cinco afios. Esta normativa, de cumplimiento obligatorio en territorio peruano,
como proposito fundamental estandarizar la evaluacién nutricional infantil mediante
parametros anatdmicos como peso/edad, talla/edad y peso/talla. Tales indicadores actualizados
por la Organizacién Mundial de la Salud permiten clasificarla en funcion a la edad cronolégica
(Ministerio de Salud [MINSA], 2017).

Segun cifras INEI (2023), aproximadamente el 11,5% menores de cinco afios sufren
desnutricidn cronica. Sin embargo, se observa una notable disparidad al considerar el lugar de
residencia, con un preocupante 20,3% en zonas rurales y una tasa mas baja del 8,1% en los
territorios urbanos peruanos.

Segun los datos reportados por MINSA (2022), algunas DIRESAS en el Per mostraron cifras

preocupantes de desnutricion infantil. Tales como, Huancavelica liderando con una prevalencia
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del 26,1% de nifios en edad temprana con desnutricion cronica. Si bien la tasa nacional de riesgo
de desnutricion aguda segun indicador peso para la talla es del 7,2%. Existen marcadas
diferencias regionales donde Loreto (3,2%) lidera esta cifra. Es alarmante que solo cuatro
DIRESAS en el Pert logren mantener una tasa aceptable por debajo del 5%. Por otro lado,
encontramos que la poblacion infantil también enfrenta el problema de exceso de peso, siendo
Tacna quien lidera con un 12,7%.

Segun las estadisticas difundidas por INEI (2022), la poblacion materna en el Peru para el afio
2022 ascendia a 8 millones 777 mil 612, cifra que representa 64,4% del total de mujeres en el
pais. Dentro de este grupo poblacional, 60,5% se encontraba en rangos de edad entre 15 a 49
afios, considerado como el periodo fertil, mientras que 16,7% tenian de 50 a 59 afios y 22,8%
superaba los 60 afios. Ademas, se observé un incremento en la edad promedio de madres
primerizas, pasando hace una década de 21,9 afios a 22,4 afios a la actualidad. Por otro lado, la
reduccion en el promedio de hijos en el periodo de fertilidad con 1,8 hijos. Asimismo, se registro
una ligera disminucion en la cantidad de hijos por familia segun ambito geogréafico, 1,7 hijos
en lugares urbanos en comparacion con 2,7 hijos en el area rural. En cuanto al estado conyugal,
35,8% eran casadas, 35,3% en union libre, 11,3% solteras, 8,3% divorciadas y 7,8% viudas.
En cuanto al nivel educativo alcanzado por madres peruanas, 35,8% logro culminar estudios
primarios, mientras que 41,8% el secundario y 22,4% educacion superior. Por otro lado, de la
poblacion femenina, 95,5% participaba en el mercado laboral, 4,4% se encontraba en busqueda
activa de empleo. Asimismo, las madres trabajadoras, 55,9% en rangos de 41 afios 0 mas, 32,8%
tenian entre 35 a 40 afios y 11,3% eran menores de 30 afios. Respecto a la distribucién por
sectores econdémicos, 27,9% se encontraban principalmente en actividades comerciales, 28,1%

labores agricolas y 36,0% servicios diversos (INEI, 2022).
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Segun el informe recientemente publicado por INEI, porcentaje hogares peruanos dirigidos por
mujeres ha experimentado un notable aumento en 2023, alcanzando 37,7% a diferencia del
62,3% liderado por hombres. Sin embargo, a pesar de este avance en la representacion femenina
como cabeza de familia, no se ha conseguido una mejora en las condiciones socioecondémicas
de los hogares, hallando a 57,2% hogares nucleares en pobreza. Esta situacion se complica aun
al saber que 45% de madres soltera enfrentan dificultades monetarias para cubrir los costos
educativos de sus hijos. Ademas, los ingresos mensuales de hogares dirigidos por madres
solteras son aproximadamente 30% inferiores en comparacion con ambos progenitores
presentes. Esto subraya la significativa brecha financiera que afecta a este grupo (INFOBAE,
2024).

Segun datos oficiales del Ministerio de Salud (MINSA, 2022), la region Ancash presenta
preocupantes indicadores de malnutricién a temprana edad. Un alarmante 43,4% de estos nifios
presenta riesgo de desnutricion cronica, mientras 20,3% padecen esta condicion. Respecto a la
desnutricion aguda, 6,3% se encontraba en riesgo y 1,3% sufria ya esta deficiencia nutricional,
4,5% desnutricion global y por otro lado 5,7% tenia exceso de peso.

Esta tesis se ejecutd en establecimiento de primer nivel ubicado en Chimbote, conocido como
Magdalena Nueva, clasificado como 1-2, opera bajo la direccién de DIRESA ANCASH. Su
objetivo principal es proporcionar atencion medica integral y personalizada a nivel individual,
familiar y comunitario, siguiendo un enfoque multidisciplinario (Programa Nacional de
Inversiones en Salud [PRONIS], 2021).

Segun la oficina de estadistica del establecimiento de atencion primaria Magdalena Nueva
(2022), las mujeres que suelen visitarlo tienen un nivel educativo basico, dedican

principalmente a labores domésticas, mayormente son jovenes adultas y conviven con sus
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parejas. Por lo tanto, es importante averiguar si encontramos una influencia de estos generan
algin impacto en la evaluacion nutricional del nifio.
En vista de esta situacién problematica, se propone la siguiente interrogante de estudio.
1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudles son los factores maternos (edad, estado civil, ocupacion, nimero de hijos,
instruccion e ingresos econdémicos) que se asocian con el estado nutricional en nifios de 4 a
24 meses, Chimbote 2023?
1.2. OBJETIVOS
1.2.1.Objetivo general
Conocer los factores maternos relacionados con el estado nutricional en nifios de 4 a 24
meses, Chimbote 2023.
1.2.2.Objetivos especificos
- Identificar los factores maternos en nifios de 4 a 24 meses, Chimbote 2023.
- ldentificar el estado nutricional segun indicador Peso/Talla, Peso/Edad y Talla/Edad
en nifios de 4 a 24 meses, Chimbote 2023.
- Determinar los factores maternos relacionados al estado nutricional de nifios de 4 a 24
meses, Chimbote 2023.
1.3. FORMULACION DE HIPOTESIS
Los factores maternos de tipo socioecondmico se relacionan significativamente con el

estado nutricional de nifios entre 4 y 24 meses, Chimbote 2023.

20



1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
Justificacion
La desnutricion infantil es un desafio global critico, afectando tanto a naciones
desarrolladas como a aquellas en vias de desarrollo. Sus repercusiones en la salud, el
desarrollo cognitivo y bienestar general de nifios son profundas y duraderas. Cerca de 148
millones menores de 5 afios padecen retraso del crecimiento, lo que no solo compromete
su desarrollo fisico y cerebral, sino que limita su potencial econémico futuro. Sumado a
esto, 45 millones de nifios enfrentan desnutricion aguda grave, una condicién que los deja
con sistemas inmunologicos debilitados y en alto riesgo de muerte (UNICEF, 2022).
Los datos sobre la desnutricion revelan un panorama desalentador, el progreso hacia la
meta del segundo objetivo de desarrollo sostenible de erradicacion del hambre y
malnutricion es insuficiente. Apenas un tercio de los paises se encuentran en la senda
correcta para reducir a la mitad el nimero de nifios afectados por el retraso del crecimiento
para el afio 2030. Esto significa que 39,5 millones de nifios no alcanzaran este objetivo, y
mas 80% viven en las regiones de Africa (UNICEF, 2022).
En América Latina y Caribe, 47% menores de 5 afios sufre retraso del crecimiento en
Guatemala. mientras que Ecuador, Haiti y Honduras registran tasas superiores al 20%.
Ademas, el sobrepeso viene aquejando cada vez mas a la poblacion infantil, siendo cinco
veces mas comun que la desnutricion aguda (UNICEF, 2022).
En Perd, la desnutricion infantil no solo perjudica la salud y el desarrollo de los nifios, sino
también representan una pesada carga econdmica para el pais. Costandole al Per 10.5 mil
millones de délares en 2019, equivalentes a un alarmante 4,6% del Producto Bruto Interno.

Esta cifra exorbitante se compone de los costos asociados a las atenciones de salud, el bajo
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rendimiento escolar y la baja productividad. Estimando que en los préximos 64 afios la
malnutricion le costara a Perd, 5 mil millones de délares anuales, con mas del 80% de estas
pérdidas atribuidas al sobrepeso y la obesidad (Programa Mundial de Alimentos, 2022).
Si bien Per( ha logrado avances en la lucha contra la desnutricion infantil en los Gltimos
afios, los departamentos de Huancavelica (26,1%) y Loreto (21,7%) presentan las tasas mas
altas de desnutricion cronica en menores de 5 afos, clasificando estas regiones como "alto
riesgo” segun los estandares de la OMS. En cuanto a la desnutricién aguda, Loreto es la
region mas afectada con 3,2%. Cabe destacar que el sobrepeso también afecta a 6,8%
menores de 5 afos a nivel nacional (Instituto Nacional de Salud, 2023).

En la provincia del Santa, si bien el porcentaje de desnutricion cronica es menor al
promedio nacional, con un 10,3% en menores de 5 afios, aun existen casos del 3,7%
desnutricion global, 1,5% desnutricion aguda y 8,1% sobrepeso (INEI, 2023).

En la batalla contra la desnutricion infantil, los factores maternos no pueden pasarse por
alto, su influencia es fundamental para la prevencion y bienestar de nifios. El nivel
educativo de madres, sus creencias culturales y empoderamiento son elementos que
determinan las practicas de alimentacion y cuidado infantil (UNICEF, 2022).

Durante mi experiencia como interna en el puesto de salud Magdalena Nueva, fui testigo
de la problematica nutricional. Observando un numero significativo de nifios con
diagndsticos inadecuados en sus controles de crecimiento y desarrollo. Esta experiencia me
motivo a profundizar en el tema y realizar una investigacién que analice los factores
maternos y su influencia en el estado nutricional de los nifios de Chimbote.

Siendo las enfermeras profesionales de la salud que cumplen un rol fundamental en la

prevencidn y tratamiento de la desnutricion infantil. A través de educacion para la salud,
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consejeria nutricional, seguimiento del crecimiento infantil y deteccion temprana de
problemas de alimentacion.

En definitiva, conocer a fondo los factores maternos y su relacion en el estado nutricional
de nifios chimbotanos menores de 24 meses es crucial para disefiar estrategias de
intervencion mas efectivas y adaptadas a las necesidades especificas de esta poblacion, para
aminorar las tasas de malnutricion infantil.

Importancia

La desnutricién infantil sigue siendo un grave problema de salud publica que afecta a
millones de nifios en todo el mundo, especialmente a paises de bajos y medianos recursos.
Peri y Chimbote no son la excepcion, presentando una prevalencia significativa de
desnutricion infantil.

Esta investigacion aborda la condicion nutricional de los lactantes en Chimbote,
contribuyendo significativamente al conocimiento sobre el tema y sus determinantes en
este contexto especifico, al identificar los factores maternos que influyen en el crecimiento
de los lactantes, respaldados por datos estadisticos solidos, que resaltan las caracteristicas
que determinan el estado nutricional 6ptimo e inadecuado en la infancia.

Proporcionara al puesto de salud Magdalena Nueva una base solida para implementar un
enfoque integral y colaborativo en la reduccion de la malnutricion infantil. EI personal de
salud podra trabajar en conjunto, realizando un seguimiento continuo a las madres y nifios
de su jurisdiccién.

El personal de enfermeria desempefia un papel crucial al evaluar periédicamente a los nifios
y mantener un contacto directo con las madres. Donde podran mejorar estrategias basadas

en los hallazgos del estudio, como educacién nutricional personalizada, demostraciones y
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consejerias sobre preparacion de alimentos nutritivos y econémicos, Ademas, trabajaran
para convertir a las madres en aliadas en el cuidado nutricional de sus hijos,
empoderandolas con conocimientos y habilidades para optimizar los cuidados brindados a
sus nifos.

Para la Municipalidad Provincial de Chimbote, los hallazgos de esta investigacion son
relevantes, al comprender la gravedad de la desnutricidn infantil que afecta a su poblacion,
podran implementar propuestas que permitan acceder a los recursos disponibles y
contribuyan a la erradicacién de la desnutricion infantil.

Esta investigacion sienta las bases para futuros estudios relacionados con la desnutricion
infantil. Proporcionara datos actualizados y confiables que puedan ser consultados por
estudiantes e investigadores interesados en el area, contribuyendo asi a la mejora de la

calidad de vida comunitaria.
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MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Ambito internacional

Colombia, Ramos y Mestres (2023). Su estudio “Factores sociodemograficos y culturales
frente al estado nutricional en menores de dos afios que concurren al E.S.E de Coérdoba”,
concluyeron que 56% madres se encuentra en rangos de 19 a 28 afios, en su escolaridad
predomina 36% estudios secundarios, 20% estudios técnicos, 7% estudios universitarios y
2% primaria completa. EI 67% en union libre y 13% casadas. 76% de madres son amas de
casa, 11% desempleadas, 11% estudia y 2% trabaja y estudia. 82% de familias perciben un
ingreso menor al salario minimo y 18% salario minimo. Asimismo, el estado nutricional de
la poblacion estudiada, 58% presentd estado normal, 46% desnutricion leve y 16%
desnutricion moderada.

Ecuador, Cedefio et al. (2022). su publicacion “Factores socioeconomicos relacionados con
estado nutricional en menores 36 meses, Jipijapa”, concluyeron que reciben un salario
inferior al establecido y referente a lo educativo; 53% tienen estudios basicos, 35% estudios
secundarios y 6% educacion superior. Ademas, se comprobd que este interviene en el estado
nutricional de sus hijos, mostrando un mayor indice desnutricién en nifios cuyas madres
tienen un bajo nivel educativo. Al evaluar indicadores antropométricos, se observé 62,5%
presenta un estado nutricional normal y 37,5% muestra algun estado desnutricion,
especialmente entre aquellos que enfrentan dificultades socioeconémicas que impactan
negativamente en su salud.

Ecuador, Piarpuezén (2022). su estudio “Estado nutricional y asociacion a factores en

menores 3 afios concurren al centro de salud N° 1, 20217, concluyo 70% madres poseia nivel
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secundario y 46% se dedicaba a trabajos independientes. Ademas, 33% de sus hijos presento
desnutricién moderada y 24% no lacto en sus primeros 6 meses, lo cual se asoci6 con
sobrepeso o desnutricidn.

Guinea, Bangoura et al. (2022). Investigo “Factores asociados al estado nutricional en
menores de 5 afios, Guinea entre 2005 y 2018, concluyeron 20,7% de nifios tenian de 12 a
23 meses. Ademds, 80% de madres carecia de educacion formal. En cuanto a la incidencia
de problemas de salud, se encontré nifios que habitaban en &reas rurales tenian mayor
tendencia a un crecimiento lento comparado aquellos que residian en entornos urbanos. Este
patron se reflejaba también en nifios provenientes de hogares con ingresos medios, bajos y
muy bajos, quienes mostraron mayor susceptibilidad a estatura pequefia y ganancia
inadecuada de peso, en contraposicion a nifios de hogares mas acomodados.

Pakistan, Shahid et al. (2022). Investigaron “Determinantes socioeconémicos y ambientales
en desnutricion en menores tres afios, 2018, concluyeron que madres con educacion
primaria y secundaria presentaban una menor probabilidad de tener hijos desnutridos, en
contraste con aquellas sin educacion, quienes mostraron mayor incidencia de este problema
entre sus hijos. Asimismo, se evidencio que la situacion econdmica ejercia una influencia
crucial en la nutricion infantil, ya que dos tercios de casos desnutricion se registraban en
familias de bajos recursos. Ademas, 26,45% nifios mostraban desnutricion y carecian de
acceso a fuente de agua mejorada en su hogar, de igual manera 36,27% nifios con
desnutricion no disponian de instalaciones sanitarias mejoradas en su vivienda. observaron
que el estancamiento del crecimiento fisico disminuia en hogares que contaban con mejores

instalaciones sanitarias y mejora de la fuente de agua.

26



Bolivia, Altamirano (2021) investigo la “Asociacion de factores con el consumo alimenticio
y estado nutricional de menores 24 meses, El Alto, 2020, concluyendo que 63,89% madres
tienen edades entre 18 y 29 afios, 59,8% conviven y 64% se dedican a labores domésticas.
En cuanto a su instruccion, 59,3% curso estudios secundarios. Entre los nifios estudiados, se
observo una prevalencia en 12% desnutricién crénica y 1,9% aguda. A diferencia del 8,8%
sobrepeso y 3,8% obesidad. Si bien no se evidencié una asociacién directa entre las variables
estudiadas, pero si se observd una correlacion significativa entre el consumo y condicional
nutricional.

Bolivia, Celhay et al. (2020). Investigo “Brechas socioeconomicas, nutricion y desarrollo
infantil temprano”, concluyeron significativas disparidades en todas las mediciones
antropometricas en nifios. La prevalencia de bajo peso es menor en Bolivia, el porcentaje de
nifios con este problema representan al grupo socioecondomico mas bajo duplicando
ampliamente al grupo méas acomodado. Asimismo, el sobrepeso era demasiado comdn en
niflos del quintil superior (10,1%), superando casi por completo la prevalencia en
comparacion con nifios del quintil inferior (5,7%).

Ecuador, Alban et al. (2020). Su estudio “Analisis de la influencia determinantes sociales
con el estado nutricional en menores asistentes a los centros de salud de la provincia
Bolivar”, concluyeron que centro salud Vinchoa, 33% encuestados tienen educacion
secundaria, mientras que el centro de salud Magdalena, solo 15% habia alcanzado ese nivel
educativo. En cuanto a edades maternas, en Vinchoa 24% se encontraba en rangos de 18 a
26 afios, y 8,9% entre 27 y 35 afios. Por otro lado, en Magdalena, 20% tenian entre 18 a 26

afios, 20% entre 27 a 35 afios, y 15,6% entre 36 y 44 afios. Ademas, 15,6% de hogares tanto
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en Vinchoa como Magdalena tenian entre 1 y 2 hijos. Estos datos sugieren que estos factores
se asociacion con problemas nutricionales en menores de 2 afios.

Ambito nacional

Huancayo, Huayllani (2023). Su investigacion “Asociacion del estado nutricional infantil y
condicion nutricional de la progenitora en una poblacion rural”, obtuvo que 66.67% de
madres tenian 26 a 45 afos, 6.47% eran convivientes, 48.04% con educacion secundaria
completa, 82.35% tenian ingresos iguales o inferiores a 1300. En términos de estado
nutricional, 12.75% de nifios presentaban desnutricion segln peso/edad, 83.33% estaban
dentro de rangos normales y 3.92% con sobrepeso.

Lambayeque, Quijano y Zarate (2023). En su publicacion “Factores de riesgo asociados a
desnutricion en menores 3 anos atendidos en Centro de Salud Ferrenafe”, concluyeron, 42%
madres tenian méas de 35 afios, 49% con educacion superior. 72% amas de casa, 28% con
trabajo remunerado. 35% perciben ganancias entre S/. 1200 a 1999 mensuales. Finalmente,
la formacion académica y ocupacion de las progenitoras esta vinculada al déficit alimentario
cronico.

Loreto, Villacorta y Pasmifio (2023). Investigaron “Factores asociados a desnutricion en
menores de 6 a 36 meses de IPRES Quistococha - 2022”, concluyeron que 73,7% de madres
tienen entre 20 a 34 afios, 40,1% son convivientes, 48,7% tienen 2 hijos, 46,1% son ama de
casa, 56,6% reciben ingresos superiores a S/. 950.00 y 40,8% con educacién secundaria.
Respecto al estado nutricional de los nifios con desnutricion; 4,6% presenta aguda severa,
14,5% aguda moderada, y 28,9% aguda leve. A diferencia del 9,2% con sobrepeso, 4,6%

obesidad y 38,1% adecuado. Resaltando una conexién de salud nutricional de nifios y
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ocupacion materna. Ademas, se ha identificado que un bajo ingreso econémico familiar esta
significativamente relacionado con alguna categoria de desnutricion.

Trujillo, Narro y Zavaleta (2021). Su estudio “Nivel socioeconémico y estado nutricional de
lactantes atendidos en consultorio de crecimiento y desarrollo del Hospital distrital |
Jerusalén, La Esperanza 20197, hallaron que 71.4% de progenitoras tiene una escala
socioecondmica inferior, 20.7% medio y 5% elevado. En peso/edad, 95% con peso 6ptimo,
2.9% sobrepeso y 2.1% desnutricion. Segun indicador peso/talla, 92.9% son adecuados,
5.7% desnutridos y 0.7% sufre sobrepeso. En talla/edad, 90% crecimiento normal, 7.1% talla
alta 'y 2.9% talla baja.

Ayacucho, Alcarraz (2020), Investigo “Edad materna temprana como factor de riesgo de
desnutricion en primer afo de vida”, concluyd madres adolescentes tienen nifios con mayor
riesgo de sufrir desnutricion, a partir de los 7 meses tienen mayor prevalencia de talla baja.
Ademas, la desnutricion se inicia a una edad méas temprana en nifios de madres jovenes (9
meses) en comparacion a las madres maduras (10 meses).

Iquitos, Guerra 'y Villacorta (2020). Investigaron “Factores determinantes de desnutricion en
nifios de 6 a 36 meses del Centro Poblado de Santa Clara de Nanay, 2020, concluy6 que
72.9% madres presentan edades entre 20 y 34 afios, 36.1% solteras, tienen dos hijos 46.6%,
41.4% se dedican al cuidado de su familia y 57.9% con sueldo superior a 950 soles. En
cuanto al estado nutricional de los nifios, se observa que 47.4% tiene un estado nutricional
adecuado, 36.9% presenta desnutricion; siendo 21,1% leve, 12.8% moderada y 3,0% severa.
Por otro lado, 12,0% sobrepeso y 3.8% obesidad. Ademas, se encontrd que un sueldo familiar

inferior se relaciona significativamente con las diferentes condiciones de desnutricion.
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Lima, Aguilar y Godoy (2020). En su publicacion “Factores maternos asociados al estado
nutricional del lactante entre 6 y 24 meses atendidos centro de salud Lima Este, 20197,
concluyeron 83,9% madres encontrdndose entre 20 a 34 afios, 81,7% con educacion
secundaria, 76,3% amas de casa y 54,8% recibe un ingreso mensual entre 930 y 1000 soles.
Ademas, 87,1% de los menores tiene una éptima nutricion, 11,8% sobrepeso y 1,1%
obesidad. Los resultados del andlisis estadistico revelaron asociacion significativa (p <
0,001) entre indicador peso/talla en nifios y edad materna.

Ambito regional

Huaraz, Heredia y Malqui (2021). En su estudio “Factores asociados a desnutricion en
menores de cinco afios del centro salud Palmira, Huaraz, 2018, encontraron que 66,2%
madres recibian ingresos superiores S/ 600, 35,3% eran jovenes, 39,7% solteras, 64,7%
tenian de 1 a 2 hijos, 60,3% con educacion secundaria y 79,4% amas de casa tenian nifios
padeciendo desnutricidn cronica.

Caraz, Barrionuevo y Garcia (2020). Investigaron “Factores relacionados a desnutricién en
menores de 6 a 36 meses del centro de salud Yuracoto, 2021, concluyeron de madres, 70%
tiene 2-3 hijos, 51.2% primaria completa y 41.9% recibe S/1200 mensuales. En estado
nutricional de sus nifios, 4.7% es adecuado y 41,9% desnutricion confirmada.

Ambito Local

Chimbote, Coronel (2020). Investigo “Determinantes sociales en menores de 3 afios con
desnutricion cronica en puesto de salud Magdalena Nueva, Chimbote, 2020, concluy6 que
67,2% de madres con instruccién secundaria y 39,3% de familias percibe ingresos que

oscilan entre 751 y 1000 soles.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL
Factores maternos
Son aquellos elementos que condicionan y contribuyen a que se obtengan determinados
resultados. En lo cual encontraremos aspectos que condicionan la salud: los sociales,
culturales, financieros, ambientales y gubernamentales (Gomez y Gonzélez, 2019).
Considerando los siguientes factores:
Edad materna:
Se refiere al tiempo transcurrido desde nacimiento de la madre hasta el momento del estudio
(Peérez et al., 2022).
Ocupacion materna:
La actividad principal a la que se dedica la madre ya sea remunerada o no, que puede afectar
el tiempo y recursos disponibles para el cuidado del nifio (Torres y Gomez, 2023)
Estado civil:
Representa la situacion legal de madre en relacion con su pareja, influyendo en la estructura
familiar y apoyo disponible para cuidado infantil (Ramirez y Soto, 2021).
Numero de hijos:
La cantidad total de descendientes que tiene la madre, factor que puede impactar en la
distribucién de recursos y atencién dentro del hogar (L6pez y Martinez, 2022).
Grado de instruccion:
Se refiere al nivel educativo mas alto alcanzado por la madre en el sistema formal, pudiendo

influir en su conocimiento sobre nutricion y cuidado infantil (Vargas et al., 2023).
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Ingresos econémicos:

Es la cantidad de recursos financieros que percibe el hogar en un periodo determinado,
afectando directamente la capacidad para satisfacer las necesidades nutricionales del nifio
(Morales y Castro, 2021).

Estado nutricional

Contexto en el que se encuentra el cuerpo en relacién con la alimentacién que recibe para
cubrir sus necesidades nutricionales, las cuales varian segin edad, género y condicion de
actividad fisica (Luna y Hernandez, 2018).

Se clasifican mediante los siguientes indicadores:

Peso/Talla

Un indicador antropométrico que evalUa la masa corporal en proporcion a la estatura, sin
considerar la edad del individuo (MINSA, 2017).

Peso/Edad

Es el aumento de peso dentro del parametro normal para la edad del nifio, generalmente
determinado por un crecimiento que sigue las curvas de referencia establecidas (MINSA,
2017).

Talla/Edad

Se considera en el rango normal cuando hay un incremento adecuado de su longitud o
altura, Este criterio de crecimiento evalla la relacion entre altura y edad del nifio segin

los parametros establecidos (MINSA, 2017).
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Base Tedrica

Esta investigacion se fundamenta en el Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender,

un marco conceptual que explora los factores que influyen en la adopcién de conductas

saludables. Pender propone que la conducta humana es el resultado de una compleja

interaccion entre factores personales, sociales y cognitivos (Alligood y Tomey, 2018).

El modelo se basa en la premisa de que las personas son proactivas en la gestion de su salud

y que sus decisiones estan influenciadas por:

Conductas previas: la historia de una persona con conductas similares influye en su

disposicion a repetirlas.

Factores personales: estos incluyen caracteristicas biologicas, psicologicas y

socioculturales.

Factores cognitivos perceptuales: Son modificables mediante las acciones de enfermeria

(Pender, 1996).

- Beneficios percibidos: los individuos evallan los beneficios que obtendran al realizar una
accion saludable.

- Barreras percibidas: obstaculos reales o imaginarios que dificultan la adopcion de una
nueva conducta, incluyendo factores psicologicos, sociales y ambientales.

- Autoeficacia percibida: la creencia en la habilidad para vencer los obstaculos que se
presentan al adoptar habitos saludables.

- Afecto relacionado con la actividad: la relacién bidireccional entre emociones y conducta,
donde las emociones influyen en la conducta y viceversa.

- Influencias interpersonales: proceso de adquirir nuevas conductas a traves de la

observacion y la imitacion de otros.
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- Influencias situacionales: son percepciones y creencias personales acerca de una situacion
0 contexto especifico que pueden facilitar o dificultar la adopcion de un comportamiento
saludable.

Compromiso con un plan de accidn: tener un objetivo especifico y definido en relacién a

la salud.

Conducta promotora de salud: es un conjunto de acciones voluntarias y conscientes que

las personas realizan para mejorar su bienestar fisico, mental y social.

La aplicacion del Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender a la investigacion sobre

los factores maternos y el estado nutricional de nifios entre 4 y 24 meses permite analizar de

qué manera las caracteristicas personales de las madres, como la edad, el nivel educativo, la
ocupacion, el estado civil, el nimero de hijos y los ingresos econdémicos, interacttian con sus
cogniciones y emociones, influyendo en la nutricion infantil.

Ante este contexto, es fundamental considerar de qué forma las madres perciben los

beneficios de una dieta balanceada, reconociendo la buena nutricion como esencial para el

crecimiento y desarrollo optimo de sus hijos. Sin embargo, también enfrentan barreras
percibidas, como la falta de recursos econdémicos y el conocimiento limitado sobre practicas

alimentarias saludables, que dificultan la adopcién de conductas promotoras de salud. A

pesar de estos desafios, la autoeficacia percibida de las madres les proporciona la confianza

suficiente para superarlos, permitiéndoles garantizar una alimentacion adecuada para sus
hijos incluso en situaciones adversas. Asimismo, las influencias interpersonales, como el
apoyo familiar y la orientacion de profesionales de la salud se manifiestan a través de
sesiones educativas y demostrativas sobre lactancia materna exclusiva o alimentacion

complementaria, lo que refuerza las practicas nutricionales positivas y promueve un mejor
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estado nutricional en los nifios. Por otro lado, el afecto positivo se evidencia cuando las
madres al observar que sus esfuerzos resultan en un nifio saludable experimentan una
motivacién y satisfaccion emocional, reforzando su compromiso con la promocion de la
salud de manera mas sencilla. De este modo, contintan adoptando practicas saludables, como
una alimentacion balanceada y un seguimiento riguroso de los controles, impactando
positivamente en el estado nutricional del nifio

En conjunto, este enfoque holistico no solo proporciona una comprension detallada de
cémo los factores maternos influyen en la nutricién infantil, sino también ofrece un marco
teorico solido para disefiar estrategias de promocion de la salud dirigidas a mejorar las

condiciones nutricionales de los nifios de 4 a 24 meses en Chimbote.
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I1l. MATERIAL Y METODO
3.1. METODO DE ESTUDIO
Mediante corte transversal, descriptiva, correlacional.
Descriptiva: Brind6 informacion valiosa sobre dos variables cruciales que se consideraron
en esta investigacion.
Correlacional: Porque se determind los factores maternos que se asocian con el estado
nutricional del nifio de 4 a 24 meses.
Transversal: se procede a describir y analizar las variables en un momento determinado.

3.2. DISENO DE ESTUDIO

|

02

M: Nifios entre 4 y 24 meses
X: Factores maternos
O: Estado nutricional de nifios entre 4 y 24 meses

r: Relacion de variables
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3.3.

3.4.

POBLACION Y MUESTRA
Poblacion: 320 madres de nifios entre 4 a 24 meses que pertenecen a la jurisdiccion del
Puesto de Magdalena Nueva.
Muestra: 142 madres de nifios entre 4 y 24 meses.
Unidad andlisis: Madre de nifios de 4 a 24 meses.
Marco muestral: Madres comprometidas con el desarrollo infantil en menores de 24 meses.
Criterios de inclusion:
- Nifios que acuden de manera regular a sus controles CRED con edades entre 4 y 24 meses.
- Mamas de nifios entre 4 y 24 meses que brindaron su consentimiento informado y
voluntario de participacion.

Criterios de exclusion:

- Madres con hijos entre 4 y 24 meses que no aceptaron ser voluntarios y no proporcionaron

su consentimiento informado.

- Nifios de 4 a 24 meses que presenten alguna enfermedad o malformacion.
ASPECTOS ETICOS
Segtn lineamientos establecidos en Cédigo de ética y Buen gobierno de Universidad
Nacional del Santa (2017), se centra en:
Proteger al individuo: salvaguarda a todos los individuos, enfatizando la importancia de
garantizar el respeto personal.
Consentimiento informado: se refiere a la expresion voluntaria, entendida, autonoma y
determinada por la cual los participantes de la investigacion acceden a brindar sus datos con

fines especificos del estudio (Anexo 1).

38



Cuidado del entorno natural y respeto a la diversidad biologica: se protegié la biodiversidad
y nuestro habitad. Exclusivamente, implica salvaguardar todos los seres vivientes.
Responsabilidad, rigurosidad y autenticidad: este estudio se realizd con compromiso
considerando su relevancia, alcance y efectos a nivel institucional, individual y social.
Ademas, se aplicd analisis rigurosos para asegurar la veracidad y precision, La informacion
proporcionada esta correctamente referenciada y citada.

Justicia y bien comtn: se ha considerado el bienestar de los participantes, protegiendo sus
derechos, integridad y privacidad durante todo el proceso de investigacion. Buscado
promover la equidad, evitando cualquier tipo de discriminacion o sesgo en la seleccion de
participantes.

Difusion de resultados cientificos: utilizando un lenguaje inclusivo y respetuoso de las
diferentes culturas. Asimismo, presentando informacién de manera objetiva sin sesgos
ideologicos o politicos, permitiendo a los lectores formar sus propias opiniones. velando por
la veracidad y precision de la informacion, evitando la manipulacion o tergiversacion de los
datos. Promoviendo el uso responsable del conocimiento generado.

Respeto a las normas internacionales y nacionales: este estudio se ha desarrollado en estricto
apego a los codigos éticos de investigacion y al reglamento de la Universidad, considerado

cuidadosamente las repercusiones de cada accion, velando por la integridad y el bienestar.
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3.5. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variable independiente: Factores maternos
Definicion conceptual: hacen referencia particular y condicional inherente a cada
progenitora, las cuales pueden ser de indole bioldgica, sociocultural, econémica o ambiental.
Estas circunstancias individuales que rodean a la madre ejercen una influencia significativa
en la salud (Ramirez y Guzman, 2020).
Se categorizo a través de los siguientes aspectos:
a. Edad:
Definicion conceptual: se refiere al periodo sucedido desde el nacimiento del individuo
hasta el momento actual de su existencia (Diccionario de la Lengua Espafiola, 2022).
Definicion operacional: se utilizara la escala ordinal para medirlo.
- Menor de 18 afios
- Adultas jovenes entre 19 y 25 afios
- Edad intermedia, de 26 a 35 afios
- Adultez madura, comprendida entre los 36 y 45 afos
b. Grado de instruccion
Definicion conceptual: educacion formal obtenido por el método capacitacion
pedagdgica avalado por las autoridades educativas competentes (Hernandez, 2010).
Definicidn operacional: escala nominal.
- Sin Instruccion
- Primaria
- Secundaria

- Superior
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c. Ocupacion
Definicion conceptual: es toda labor o tarea desempefiada por un individuo con el
proposito de generar productos o prestar servicios que permitan satisfacer sus
requerimientos personales, asi como los de su entorno social (Pérez, 2021).
Definicion Operacional: a través de escala nominal.
- Trabaja
- Ama del hogar
- Estudia
- Trabajo y estudia
d. Estado civil
Definicion conceptual: es el estado legal de una persona que esta casada o soltera,
aungque puede incluir otras categorias como divorciado, viudo o en unién civil
dependiendo de la legislacion del pais (Trujillo, 2020).
Definicién Operacional: por medio de escala nominal.
- Soltera
- Conviviente
- Casada
- Separada
- Viuda
e. NUumero de hijos
Definicidn conceptual: es el promedio de recién nacidos por mujer durante su etapa fértil

(Instituto Nacional de Estadistica, 2020).
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Definicion Operacional: escala nominal.
- Un solo hijo
- Dos hijos
- Tres a mas hijos
f. Ingreso econdmico
Definicion conceptual: es toda ganancia monetaria obtenida a cambio de un servicio
(Gil, 2020).
Definicion Operacional: mediante escala nominal.
- Menor a 1025 soles
- 1025 a 1999 soles
- 2000 a mas soles
Variable dependiente: Estado Nutricional
Definicién Conceptual: condicion que determina la capacidad de un nifio para la absorcion
y aprovechamiento de los nutrientes que consume (Luna y Hernandez, 2018).
Se evalua a través de los siguientes indicadores:
a. Peso/Talla
Definicién conceptual: indicador de medida para la masa corporal vinculada a la
estatura del nifio dada independientemente edad (MINSA, 2017).
Definicidn operacional: a través de escala nominal.
- Desnutricion severa, inferior a -3 DE
- Desnutricion Aguda, -2 DE
- Normal, entre -2 a +2
- Sobrepeso, superiores a +2 deviaciones estandar
- Obesidad, superior a > +3 DE
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b. Peso/Edad
Definicion conceptual: mostrando una condicion de aumento en el peso dentro del
rango de edad normal del infante (MINSA, 2017).
Definicion operacional: escala nominal
- Bajo peso severo, menor a< -3
- Desnutricion, inferior a -2 desviaciones
- Normal, entre -2y +2 DE
- Sobrepeso, superior a +2 desviaciones
c. Talla/Edad
Definicion conceptual; incremento de la estatura segun los estandares establecidos
(MINSA, 2017).
Definicion operacional: escala nominal
- Muy alto, supera la desviacion estandar >+ 3
- Talla alta, con una desviacion estandar por encima de +2
- Talla adecuada, entre -2 y +2 desviaciones estandar
- Talla inferior, -2 desviacion estandar
3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Basandose metodoldgicamente en la adquisicion de informacién mediante aplicacion del
cuestionario y ficha de estado nutricional, obteniendo material de la poblacion infantil
estudiada. Los detalles se presentan a continuacion:
Cuestionario de factores maternos de nifios entre 4 y 24 meses (Anexo 2):
Su objetivo fue recopilar informacion relevante del grupo de madres que cumplen con los

criterios establecidos por el investigador. Estos datos se organizaron en seis categorias, que
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incluyeron: edad, numero de hijos, nivel educativo, ocupacion, estado civil e ingresos
econdmicos.
Ficha de contenido del estado nutricional en nifios de 4 y 24 meses (Anexo 3):
Obteniendo diagndsticos nutricionales de los infantes estudiados segin sexo y edad,
posteriormente se clasifico segun tablas de crecimiento establecida por Ministerio de salud.
Luego se procedié a determinar el diagndstico nutricional segun indicador nutricional.
Peso/Talla:

- Desnutricion severa, inferior -3 desviacion estandar

- Desnutricion Aguda, inferior a -2 DE

- Normal, de -2 a +2 DE

- Sobrepeso, desviacion estandar superior a +2

- Obesidad, superior > +3
Peso/Edad:

- Peso bajo severo, inferior < - 3 desviacion estandar

- Desnutricion, inferior a -2 DE

- Normal, con una desviacion estandar entre -2 a +2

- Sobrepeso, superior a +2 desviacion estandar
Talla/Edad:

- Muy alto, supera >+ 3

- Estatura alta, con una desviacion estandar por encima de +2

- Normal, entre -2 a +2 deviaciones estandar

- Baja estatura, inferior a -2

- Talla baja severa, inferior a < - 3 DE
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3.7.

3.8.

3.9.

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

Se empled la técnica de juicio de expertos, especialistas con amplia experiencia en el &rea
de la salud infantil quienes consideraron al instrumento apropiado incluyendo items
relevantes para la medicion de factores maternos en nifios entre 4 y 24 meses.

Se evalué mediante la prueba piloto, la cual se aplicé a una muestra similar de 15 madres.
Posteriormente estos datos fueron analizados utilizando el coeficiente alfa de Cronbach,
obteniendo 0,81. Considerandose fiable. Ademas, instrumento ficha de contenido del estado
nutricional, fue validado por el Ministerio de Salud en 2010, estando en uso continuo hasta
la actualidad.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La direccidn de escuela se encargo de elaborar una solicitud que fue presentada a la Red
Pacifico Norte, accediendo a otorgar la autorizacion, que posteriormente se entregé al
jefe del establecimiento adquiriendo su permiso para aplicacion de los instrumentos.

Una vez identificados los nifios entre 4 y 24 meses, la investigadora dialogo con las
progenitoras para aplicar los instrumentos. Durante la obtencidén de informacion, se
respetd el cumplimiento principios éticos pertinentes.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se empled la aplicacion informatica estadistico SPSS, llevando a cabo las siguientes
categorias:

Descriptivo: los hallazgos se exhibieron en tablas unidimensionales y bidimensionales,
incluyendo medidas de tendencia central como las frecuencias totales y porcentuales.
Analitico: se aplico el estudio de independencia Chi — cuadrado. Este permite evaluar la

existencia del grado de correlacién entre variables con un valor (p=0,05).
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS
Tabla 1:

Factores maternos en nifios de 4 a 24 meses, Chimbote 2023.

FACTORES MATERNOS N %
Edad materna
Menor de 18 afios 10 7,0
18 a 25 afos 41 28,9
26 a 35 afnos 73 51,4
36 a 45 afos 18 12,7
Grado de instruccion
Primaria 5 3,5
Secundaria 80 56,4
Superior 57 40,1
Ocupacion
Trabaja 38 26,8
Ama de casa 87 61,2
Estudia 3 2,1
Estudia y trabaja 14 9,9
Estado civil
Soltera 31 21,8
Conviviente 79 55,6
Casada 29 20,4
Separada 3 2,1
Numero de hijos
1 hijo 59 41,5
2 hijos 48 33,8
3 a mas hijos 35 24,6
Ingreso econdémico
Menos de 1,025 soles 73 51,4
1,025 a 1999 soles 57 40,1
De 2000 a mas soles 12 8,5
Total 142 100,0

Fuente: Cuestionario de factores maternos de nifios de 4 a 24 meses.
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Figura 1:

Edad de la madre en nifios de 4 a 24 meses, Chimbote 2023.
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Grado de instruccion
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Figura 2:

Grado de instruccion de la madre en nifios de 4 a 24 meses, Chimbote 2023.
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Ocupacion
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Figura 3:

Ocupacién de la madre en nifios de 4 a 24 meses, Chimbote 2023.
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Estado civil
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Figura 4:

Estado civil de la madre en nifios de 4 a 24 meses, Chimbote 2023.
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Numero de hijos
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Figura 5:

Namero de hijos de la madre en nifios de 4 a 24 meses, Chimbote 2023.
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Ingreso economico
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Figura 6:

Ingreso econdmico de la madre en nifios de 4 a 24 meses, Chimbote 2023.
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Tabla 2:

Estado nutricional en nifios de 4 a 24 meses, Chimbote 2023.

ESTADO NUTRICIONAL N %
Peso/Talla
Desnutricién Aguda 13 9,2
Normal 103 72,5
Sobrepeso 26 18,3
Peso/Edad
Desnutricion 17 12,0
Normal 92 64,8
Sobrepeso 33 23,2
Talla/Edad
Talla Alta 15 10,6
Normal 99 69,7
Talla Baja 28 19,7
Total 142 100,0

Fuente: Ficha de contenido del estado nutricional en nifios de 4 a 24 meses.
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Figura 7:

Peso/Talla en nifos de 4 a 24 meses, Chimbote 2023.
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Peso/Edad
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Figura 8:

Peso/Edad en nifos de 4 a 24 meses, Chimbote 2023.
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Talla/Edad
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Figura 9:

Talla/Edad en nifios de 4 a 24 meses, Chimbote 2023.
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Tabla 3:

Factores maternos y estado nutricional en nifios de 4 a 24 meses, Chimbote 2023.

ESTADO NUTRICIONAL

FACTORES ~Desnutricion Sobrepeso  Talla Baja Total
MATERNOS __Aguda
N % N % N % N % N %
Edad
Menor de 18 0 0,0 4 2,8 3 21 3 21 10 7,0
18 a 25 afios 1 0,7 22 155 6 42 12 85 41 28,9
26 a 35 afios 0 0,0 42 296 21 148 10 7,0 73 51,4
36 a 45 afios 0 0,0 12 85 3 21 3 21 18 12,7
X?=10,005 gl=9 Sig.=0.350 No significativo
Instruccion
Primaria 1 0,7 1 0,7 1 07 2 14 5 3,5
Secundaria 0 0,0 40 28,2 22 155 18 12,7 80 56,3
Superior 0 0,0 39 275 10 70 8 56 57 40,1
X?=34,353 gl=6 Sig.=0.000 Significativo
Ocupacion
Trabaja 0 0,0 28 197 5 35 5 35 38 26,7
Ama de casa 0 0,0 42 296 23 16,2 22 155 87 61,3
Estudia 0 0,0 1 07 2 14 0 00 3 2,1
Estudia y
trabaia 1 0,7 9 6,3 3 21 1 07 14 9,9
X?=21,026 gl=9 Sig.=0.013 Significativo
Estado civil
Soltera 1 0,7 17 120 6 42 7 49 31 21,8
Conviviente 0 0,0 43 30,3 20 141 16 113 79 55,7
Casada 0 0,0 17 120 7 49 5 35 29 20,4
Separada 0 0,0 3 21 0 00 0 00 3 2,1
X?=6,563 gl=9 Sig.=0.682 No Significativo
Numero de
hijos
1 hijo 1 0,7 32 225 16 11,3 10 70 59 41,5

57



2 hijos 0 0,0 30 21,2 7 49 11 7.7 48 33,9

3 a mas hijos 0 0,0 18 12,7 10 70 7 49 35 24,6
X?=4,764 gl=6 Sig.=0.574 No Significativo

Ingreso

econdémico

Menos 1,025 1 0,7 45 31,7 3 21 24 169 73 51,4

1,025 a 1999 0 0,0 32 225 22 155 3 21 57 40,1

2000 a mas 0 0,0 3 22 8 56 1 07 12 8,5

X?=43,559 gl=4 Sig.=0.000 Significativo
TOTAL 1 0,7 80 564 33 232 28 19,7 142 100,0

Fuente: Base datos factores maternos y estado nutricional en nifios de 4 a 24 meses
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Edad y Estado nutricional
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Figura 10:

Edad de madre y estado nutricional en nifios de 4 a 24 meses, Chimbote 2023.
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Grado de instruccion y Estado nutricional
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Figura 11:

Grado de instruccion de madre y estado nutricional en nifios de 4 a 24 meses, Chimbote,

2023.
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Ocupacion y Estado nutricional
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Figura 12:

Ocupacioén de madre y estado nutricional en nifios de 4 a 24 meses, Chimbote 2023.
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Estado civil y Estado nutricional
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Figura 13:

Estado civil de madre y estado nutricional en nifios de 4 a 24 meses, Chimbote 2023.
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Nimero de hijos y Estado nutricional
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Figura 14:

Namero de hijos de madre y estado nutricional en nifios de 4 a 24 meses, Chimbote 2023.
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Figura 15:

Ingreso econdmico y Estado nutricional
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4.2. DISCUSION
En Tabla 1, 52,1% de madres tienen entre 26 a 35 afos, 56,4% con educacion secundaria,
62% eran amas de casa, 55,6% conviven, 41,5% tenia 1 hijo y 51,3% percibia ingresos
inferiores a 1025 soles. Estos hallazgos coinciden con el estudio de Huayllani (2023), quien
encontrd al 66,67% de madres entre 26 y 45 afios, 76,47% eran convivientes, 48,04%
completaron secundaria y 82.35% recibia ingresos menores o igual a 1300 soles. De manera
similar, Aguilar y Godoy (2020), concluyeron 83,9% de madres tenia entre 20 a 34 afos,
81,7% educacion secundaria, 76,3% eran amas de casa y 54,8% recibia un sueldo de 930 a
1000 soles. También coinciden con Altamirano (2021), hallo 59,3% curso secundaria, 64%
se dedicaba a tareas domésticas y 59,8% de progenitoras convivian.
Por otro lado, los hallazgos difieren del estudio realizado por Barrionuevo y Garcia (2020),
hallaron 70% de madres tenia entre 2 y 3 hijos, 51,2% completo primaria y 41,9% percibia
ingresos superiores a 1200 soles. También, Villacorta y Pasmifio (2023), concluyen 48,7%
de madres tenia 2 hijos y 56,6% recibia ingresos superiores a 950 soles. Asimismo, Guerra
y Villacorta (2020) mostraron que 36.1% eran madres solteras, 46.6% tenia 2 hijos y 57.9%
con ingresos por encima de 950 soles.
Estos hallazgos sugieren que la mayoria de madres en estudio se encuentra en etapa adulto
joven, con acceso a educacion secundaria, dedicadas mayormente a las tareas del hogar, con
una tendencia a la convivencia y con ingresos limitados.
Segun INEI (2022), se observé un incremento en edad promedio de mujeres al tener su
primer hijo, siendo atribuible al mayor acceso a educacion, disponibilidad de métodos

anticonceptivos y la creciente participacion laboral femenina.
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No obstante, persisten presiones sociales que limitan el desarrollo profesional de las mujeres,
donde son aquellas que dedican tiempo considerable al trabajo no remunerado,
especialmente en labores domésticas y cuidado, lo que puede influir en la decision de tener
un mayor nimero de hijos (ONU, 2023).

Asimismo, la alta prevalencia de parejas convivientes refleja un cambio significativo en
practicas familiares y de convivencia en la sociedad peruana, lo que coincide con una
disminucién del 24% de matrimonios registrados en 2023 (Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil [RENIEC], 2024).

El desempleo y la falta de ingresos afectan especialmente a mujeres, quienes no cuentan con
proteccion laboral, viendose obligadas aceptar empleos precarios y de baja remuneracion
(ONU, 2018).

Por otro lado, el incremento de precios de viveres, carburantes y electricidad ha elevado el
costo de vida en Pert. Aunque el salario minimo aumento a S/1,025, esta situacion ha llevado
a una discrepancia entre precios y salarios, afectando en la capacidad de compras familiares
en calidad y cantidad, ya que la canasta familiar supera los S/ 2000 (Ybarfiez, 2022).

En tabla 2, el estado nutricional de nifios entre 4 a 24 meses segun peso/talla, 72.5% es
normal, 18,3% padece sobrepeso y 9,2% desnutricion aguda. En peso/edad, 64,8% tuvo un
peso normal, 23,2% sobrepeso y 12,0% desnutricién. Con respecto al indicador talla/edad,
69,7% presento un crecimiento normal, 19,7% talla baja y 10,6% talla alta.

Estos hallazgos coinciden con Altamirano (2021), quien obtuvo en Peso/Talla, 73,5% tiene
estado nutricional normal y 1,9% desnutricion aguda. En Peso/Edad, 8,8% sufre de
sobrepeso e indicador talla/edad, 12% presenta desnutricion cronica. Los resultados también

se asemejan Aquino e Isla (2018), hallaron segun peso/talla, 83,3% se ubicaban dentro de
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parametros normales. En peso/edad, 98,9% presentaron peso normal y 1,1% desnutricidn.
En talla/edad, 57,8% talla normal y 17,8% baja talla. Asimismo, concuerda con Narro y
Zavaleta (2021), concluyeron, segun indicador peso/talla, 92,9% de lactantes hallandose
normal. En peso/edad, 95% tenia un peso normal, 2,9% sobrepeso y 2,1% desnutricion. En
indicador talla/edad, 90% talla normal y 2,9% talla baja.

Discrepa con Delgado (2021), mostrando que 27,5% de nifios presentando bajo peso, 22,5%
presentaban talla baja y 5% tenian sobrepeso. Asimismo, difieren Barrionuevo y Garcia
(2020), hallando que 41,9% presentaron desnutricion aguda segun indicador peso/talla.

Los resultados revelan que la mayoria de nifios entre 4 y 24 meses presenta un estado
nutricional normal, sin embargo, una proporcion considerable enfrenta problemas de
sobrepeso vy talla baja, reflejando que existe una doble carga de malnutricion, donde existe
sobrepeso y desnutricion en la misma poblacion de estudio, lo cual es un fendmeno comin
en paises en desarrollo.

Segun FAO (2023), la malnutricién infantil varia entre areas urbana o rural, donde 10,5%
del area rural presentan desnutricion, mientras que 5,4% del area urbana padece sobrepeso.
Ademas, UNICEF (2023) reporta 8,6% menores de 5 afios en Peru presentan sobrepeso,
siendo esta la forma de malnutricion mas frecuente en el pais.

En Perd, la poblacion infantil menor de cinco afios asciende a 3.317.600 nifios. De este total,
20,2% menores de 36 meses en Perd asistieron a sus controles de crecimiento y desarrollo,
mientras que 9,092 nifios menores de un afio recibieron su control de crecimiento en la region
Ancash. Sin embargo, una parte significativa de esta poblacion infantil no asiste a sus
evaluaciones periddicas, lo que excluye de las estadisticas oficiales y limita la evaluacion

precisa de indicadores del estado nutricional (INEI, 2023).
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El puesto de salud Magdalena Nueva, en Chimbote, bajo la jurisdiccion de DIRESA Ancash,
atiende a 320 nifios entre 4 y 24 meses que acuden a sus evaluaciones CRED. La Norma
Técnica de Salud N° 137-MINSA/2017/DGIESP, utilizada en este puesto de salud, establece
los indicadores como peso/edad, talla/edad y peso/talla, basados en las curvas de la
Organizacion Mundial de la Salud (MINSA, 2017). Siendo seleccionada como referente en
este estudio debido a su vigencia y pertinencia.

En tabla 3, al analizar el factor edad materna en relacion con el estado nutricional de los
nifios, se observé que 2,1% de madres menores 18 afios tenian nifios con talla baja, 0,7% de
entre 18 y 25 afios tenian nifios con desnutricion aguda, 14,8% entre 26 a 35 afios tenian
nifios con sobrepeso y 8,5% entre 36 a 45 afos tenian nifios con un estado nutricional normal.
Evidenciando que no hay una relacion estadistica significativa entre edad materna y estado
nutricional (p = 0,350). Esto es respaldado por el estudio de Villacorta y Pasmifio (2023),
hallando que no habia una relacion significativa entre edad materna y estado nutricional (p
= 0,516). Sin embargo, el estudio de Aguilar y Godoy (2020), difieren al concluir que existe
una relacion entre ambas variables (p = 0,000).

Esto sugiere que la edad materna por si sola no tiene un impacto directo en la nutricion
infantil.

En cuanto al nivel educativo materno, 1,4% de madres con primaria completa tienen nifios
con talla baja, 15,5% con estudios secundarios tienen nifios padeciendo sobrepeso y 27,5%
con estudios superiores tienen nifios con un estado nutricional normal. Encontrando una
relacion estadisticamente significativa entre nivel educativo y estado nutricional del nifio (p
= 0.000). Este hallazgo se asemeja al estudio de Heredia y Malqui (2021), muestran que

existe una relacion entre las variables mencionadas (p=0.000). Por el contrario, el estudio
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de Aguilar y Godoy (2020), muestra que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre ambas variables (p = 0.910). Confirmando que un mayor nivel educativo materno se
asocia con un mejor estado nutricional de los hijos, esto debido al acceso de informacion
nutricional que proporcionan herramientas necesarias para tomar decisiones acertadas sobre
una adecuada alimentacién infantil. A diferencia de aquellas con uno menor que tienen nifios
con problemas nutricionales.

En relacion con el factor ocupacion de la madre, 0,7% de madres que estudian y trabajan
tienen hijos con desnutricion aguda, 19,7% trabajan tienen hijos con un estado nutricional
normal, 1,4% que estudian tienen hijos con sobrepeso y 15,5% amas de casa tienen hijos con
talla baja. Hallando una relacion significativa entre ocupacion materna y estado nutricional
(p = 0.013). Estos resultados coinciden con Guerra y Villacorta (2020), muestran una
relacion significativa entre ocupacion materna y estado nutricional infantil (p = 0.023).
Asimismo, Huayllani (2023), hallaron asociacion significativa entre ambas variables (p =
0.046). No obstante, el estudio de Aguilar y Godoy (2020) tuvieron resultados diferentes
concluyendo que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre ellas (p =
0.182). Por esta razdn, las madres que trabajan pueden lograr un estado nutricional adecuado,
sin que su ocupacion impacte negativamente en la nutricion de sus nifios, en comparacion
con aquellas que dedican su tiempo exclusivamente a las responsabilidades del hogar no
siempre se traduce en una mejor nutricion para los hijos.

El estado civil materno, 0,7% de madres solteras tienen hijos con desnutricion aguda, 12,0%
de casadas tienen nifios con un estado nutricional normal, 14,1% de convivientes tienen hijos
con sobrepeso y 4,9% madres solteras tienen hijos con talla baja. Mostrando que no existe

una relacion significativa con el estado nutricional de nifios (p = 0.682).
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Coinciden Guerra y Villacorta (2020), concluyendo que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables (p = 0.734). Sin embargo, Heredia y
Malqui (2021), tuvieron resultados diferentes concluyendo que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre ellas (p = 0.000). Estos resultados sugieren que estado
civil no influye significativamente en estado nutricional infantil a diferencia de otros
factores.

En cuanto al nimero de hijos, 0,7% de madres con un solo hijo tienen nifios con desnutricion
aguda, 21,2% con dos hijos tienen nifios con un estado nutricional normal, 11,3% con un
hijo tienen nifios sufriendo sobrepeso y 4,9% con mas de tres hijos tienen nifios padeciendo
talla baja. Mostrando que no existe una relacion estadisticamente significativa entre nimero
de hijos y estado nutricional (p = 0.574). Se asemeja a los resultados de Guerra y Villacorta
(2020), concluyendo que no existe una asociacion estadisticamente significativa (p = 0.188).
También, Barrionuevo y Garcia (2020), no hallaron una relacion significativa entre dichas
variables (p = 0.883). Sin embargo, Heredia y Malqui (2021), con resultados diferentes
concluyendo que existe una asociacion estadisticamente significativa entre ellas (p = 0.000).
Esto sugiere que el numero de hijos en el hogar no afecta significativamente al estado
nutricional del nifio.

Finalmente, el ingreso econdmico materno, 16,9% de madres que reciben menos 1025 soles
mensuales tienen nifios presentando talla baja, 22,5% con ingresos entre 1025y 1999 soles
tienen nifios con un estado nutricional normal y 5,6% perciben mas de 2000 soles tienen
nifios con sobrepeso. Encontrando una relacidn estadisticamente significativa con el estado
nutricional (p = 0.000). Estos hallazgos concuerdan Guerray Villacorta (2020), concluyendo

que los ingresos econdmicos inferiores en el hogar se relacionan significativamente con
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diferentes tipos desnutricién (p = 0.030). Asimismo, Machare y Taboada (2018), hallaron
asociacion significativa entre ingreso econémico con el estado nutricional del menor de 1
afio (p = 0.025). Por lo contrario, difiere Huayllani (2023), concluye que no hallo asociacion
significativa entre ingreso econémico con estado nutricional infantil (p = 0.218).

La situacion econdmica ejerce una influencia crucial en la nutricion infantil, ya que dos
tercios de casos desnutricion se registraban en familias de bajos recursos. Actualmente se
mostré un aumento del precio de una dieta balanceada en nuestro pais, por otro lado los
ingresos familiares siguen siendo deficientes para acceder a alimentos de gran valor
nutricional para los nifios.

Finalmente las caracteristicas sociales y econdmicas de hogares peruanos indican que la
educacion materna, ocupacion e ingresos economicos son factores significativos para
prevenir los problemas nutricionales. Esto sugiere mejorar aspectos que involucren politicas
publicas y programas educativos, permitiendo reducir las brechas socioecondmicas en las
familias peruanas que ponen en desventaja a los nifios de padecer problemas nutricionales

en su etapa mas importante que es la infancia.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

- 52,1% edades entre 26 y 35 afios, 56.4% poseen secundaria, 62% son ama de casa, 5,6%
conviven, 41,5% tienen 1 hijo y 51,3% de las progenitoras perciben un ingreso inferior
a 1025 soles.

- El estado nutricional segln peso/talla, 72.5% es normal, 18.3% padecia sobrepeso y
9.2% desnutricion aguda. En peso/edad, 64,8% tuvo un peso normal, 23,2% sobrepeso
y 12,0% desnutricién. Con respecto al indicador talla/edad, 69,7% presento un
crecimiento normal, 19,7% talla baja y 10,6% talla alta.

- Existe relacion significativa entre grado de instruccion, ocupacion e ingreso econémico

con el estado nutricional de los nifios de 4 a 24 meses.
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5.2. Recomendaciones

- Los profesionales del ambito sanitario tienen la responsabilidad de
perfeccionar e intensificar las iniciativas que promueven la lactancia materna
exclusiva. Desarrollando programas integrales que incorporen diversos
elementos educativos y talleres practicos de sensibilizacion dirigidas
especificamente a las madres. Enfatizando en los maltiples beneficios de la
lactancia materna y proporcionando orientacion practica sobre técnicas
efectivas de amamantamiento.

- El personal de enfermeria debe implementar talleres practicos y
demostrativos para guiar a las madres en la transicion hacia la alimentacion
complementaria. Estos talleres deben enfocarse en métodos seguros y
nutritivos para introducir nuevos alimentos, ofreciendo informacion
accesible y detallada sobre opciones alimentarias variadas y disponibles en
nuestro entorno local que satisfagan las necesidades nutricionales del bebe.

- El personal de enfermeria debe implementar estrategias innovadoras para
fomentar la participacién constante de las madres en los controles de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) de sus hijos, permitiendo una valoracion
precisa del estado nutricional y asesoramiento nutricional personalizado
adaptado a las necesidades especificas de cada nifio y su entorno familiar.

- Intensificar las visitas domiciliarias para garantizar un monitoreo efectivo de
nifios con problemas nutricionales. Ademas, reforzar los conocimientos en
madres sobre practicas alimentarias adecuadas, adaptadas a las necesidades

especificas de cada nifio y fomentar el compromiso con la asistencia regular
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a los controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED).

- Formar una alianza estratégica con los medios de comunicacion mediante
campafias publicitarias estratégicas, mediante spots educativos en la lucha
contra la malnutricién infantil con un lenguaje claro que ofrezca soluciones
practicas y econémicamente viables para todos los estratos socioeconémicos
promoviendo una alimentacion de alta calidad para nifios menores de 24
meses.

- Fomentar una cultura de investigacion continua entre estudiantes y
profesionales de la salud, centrada en la nutricion infantil y el desarrollo de
programas educativos innovadores y basados en evidencia, disefiados para
abordar las deficiencias nutricionales identificadas.

- Alinear esfuerzos con el segundo Objetivo de Desarrollo Sostenible para
combatir la malnutricion, mediante estrategias que fomenten la colaboracion

entre sectores (salud, agricultura, educacion) para crear un enfoque holistico.
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VII.  ANEXOS

UNS ANEXO1
ot UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

e me ha comunicado el titulo de esta investigacion “FACTORES MATERNOS Y ESTADO
NUTRICIONAL EN NINOS DE 4 A 24 MESES, CHIMBOTE, 2023” con la finalidad
determinar los factores maternos v estado nutricional en mifios de 4 a 24 meses. El reciente estudio de
investigacion es elaborado por Bach. Enf Chavez Oyeda Andrea Inés con asesoria de Dira. Melisa
Elizabeth Cielo Diaz de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Umiversidad Nacional del
santa. Por lo que accedo a participar contestando esta encuesta que ocupard 20 minutos de su
tiempo.

La participacidn sera voluntaria v los datos obtenidos serdn rigurosamente confidenciales v no
seran empleados para minguna otra finalidad que no esté prevista en el estndio. Luego, las
entrevistas andnimas seran codificadas colocando un nimero de identificacién a cada colaborador.
Ante cualquier duda o incomodidad tengo derecho de hacérselo sabera la tesistaly que me absuelva
alguna pregunta que considere pertinentes. S1 no entendiera o sintiera alguna molestia del
cuestionario puede prescindir de contestar. Estoy conforme con las indicaciones para colaborar en
el estudio. Gracias por su participacion.

Yo. .

Doy mi consentimiento de colaborar en la investigacion v soy conocedora de que mi participacion
es netamente voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente v he
comprendido la informacidn y explicacion alcanzada por el investigador. He temido 1a oportumdad
de informarme sobre el estudio y realizar preguntas.

Nombre de las investigadoras: Chivez Ojeda Andrea Inés
Institucion: Universidad Nacional del Santa
Nombre del asesor: Dra. Cielo Diaz Melissa Elizabeth

Como prueba de consentimiento voluntario de participar en este estudio, firmo a continuacion:

Firma del participante Firma del investigador
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@ UNS ANEXO 2
) UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERTA

CUESTIONARIO FACTORES MATERNOS DE NINOS DE 4 A 24 MESES

Autor: Aguilar, M. v Godov, A (2020) modificado por Chavez, A (2023)
Instrucciones: el presente cuestionario tiene como finalidad conocer 1a relacion entre factores
maternos v estado nutricional de mifios de 4 a 24 meses en el Puesto de Salud Magdalena Nueva,
Chimbote, 2023. Los resultados obtemidos se aprovecharin para plantear propuestas de mejora
para la salud del nifio.
1. ;Cuail es su edad?

a. Menor de 18 afios

b. 18 a 25 afios

c. 26 a 35 afios

d. 36 a 45 afios
2. ;Cual es su grado de instruccion?

a. Primaria

b. Secundaria

c. Superior

d. Ninguna
3. ;Cual es su ocupacion?

a. Trabaja

b. Ama de casa

c. Estudia

d. Estudia y trabaja

85



4. ; Cual es su estado civil?
a. Soltera
b. Conviviente
c. Casada
d. Separada
e. Viuda
5. ;Cual es el nimero de hijos que tiene?
a. 1hijo
b. 2 hijos
c. De 3 a mas hijos
6. ;Cuil es el promedio mensual economico en su familia?
a. Menor a 5/1,025
b. 5/1.025 a 8/1999

c. 2000 a mas soles
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H.’t'?‘: ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE CONTENIDO ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 4 A 24 MESES

Autor: Sulea, E. (2022) Modificado por Chavez, A. (2023)

- Fecha de nacimiento:

- Edad: anos meses

- Sexo0:

- Peaso:
- Talla:

Desnutricion Severa

Desnutricion Aguda

PESOPARA LA TALLA Normal

Sobrepeso

Obesidad

Bajo peso severo

Desnucricion
PESO PARA LA EDAD

Normal

Sobrepeso

Talla Alta

TALLA PARA LA EDAD
Normal

Talla Baja

PFeZZ2O0-H0HRRH3Z2 O0O0HHROZNDEeHD

Talla Baja Severa
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Diagnéstico Nutricional obtenido:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

P/E

T/E

BT

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

DESVIACION | PESO PARA LA PESOPARALA | TALLAPARALA
ESTANDAR EDAD TALLA EDAD
>+3 — Obesidad Muy alto
>=+32 Sobrepeso Sobrepeso Alto
<-2a=+2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Bajo peso Desnutricién aguda Talla baja
<-3 Bajo pesosevero | Desnutricion severa | Talla baja severa

Fuente: Adaptado Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2006).
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ANEXO 4
CURVAS DE CRECIMIENTO: P/T, PIEY T/E
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ANEXO 5

Calculo de tamafio de muestra

Z°xXNxpxq
n e
e2(N-1)+Z°xpxq
Parametro Valor
_ 1.962x320x0.25 N 320
M= 0.052(319) + 1.962 x 0.25 Z 1.960
p 50%
_3.842x80 q 50%
" =079+ 0.960 e 5%
| 24922
n=77s
n =142 —) [ Tamano de muestra = 142 ]
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ANEXO 6

Validez ¥ Confiabilidad de instrumentos

Estadistico de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N2 de elementos

,081

6

Estadisticos totales de elementos

c lacié Alfa de
orrelacion
Media de Varianza de Cronbach si
clemento-total ..
escala escala . se elimina
corregida
elemento
Edad 9.07 L6338 ,702 -1,6232
Instruccion 9. 80 2,171 ,000 ,093
Ocupacion 10,20 3,171 -390 A47
Estado civil 10,20 1,743 201 -, 1092
N* de hijos 10,33 1,667 071 ,014
Ingreso
11,07 2,495 -, 187 157
Econémico
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