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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la dindmica familiar y
el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Pachacutec,
Cajamarca. 2024. El estudio corresponde a un disefio no experimental, de tipo descriptivo y
correlacional, la muestra estuvo conformada por 70 nifios menores de 5 afios. Entre los resultados
se encontro que el 68% de las familias presentaban una dindmica familiar de nivel moderado; en
cuanto a las dimensiones especificas de la dindmica familiar, se observé que la relacion familiar
fue moderada en el 56% de los casos, la estructura familiar en el 68.2% y la interaccion familiar
en el 70.6%; referente al estado nutricional de los nifos, el 48.5% presentd un peso adecuado para
su edad (P/E), el 80% tuvo un peso normal para la talla (P/T), y el 51% present6 desnutricion aguda
(talla baja) segun el indicador talla para la edad (T/E). Se hallé una relacion significativa de la
dindmica familiar y el estado nutricional, con un valor de sig. 0.000, < 0.05 en los nifios menores de
5 anos atendidos en el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, 2024. Es decir, que si se incrementa

la dindmica familiar se mejora el estado nutricional. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna.

Palabras Clave: Dinamica familiar, estado nutricional, relacion, estructura, interaccion.
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine the relationship between family
dynamics and the nutritional status of children under 5 years of age treated at the
Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca. 2024. It has a non-experimental design,
descriptive type and correlational designs, the sample was made up of 70 children
under 5 years of age, within the results it had to refer to family dynamics 68% is
moderate; Family dynamics according to the dimensions family relationship (56%),
family structure (68.2%) and family interaction (70.6%) is moderate; Regarding the
nutritional status of children according to the P/E indicator (48.5%) as well as the P/E
indicator (80%) is Normal and according to the T/E indicator (51%) they have acute
malnutrition (short stature). Regarding the relationship between family dynamics and
nutritional status, there is a significant relationship with a sig. 0.000, <0.05 in children
under 5 years of age treated at the Centro de Salud Pachacutec Health Center,
Cajamarca, 2024. That is, if family dynamics are increased, nutritional status

improves. Therefore, the alternative hypothesis is accepted.

Keywords: Family dynamics, nutritional status, Relationship, structure, interaction
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INTRODUCCION

La familia, como grupo social primario, formado por individuos con lazos sanguineos, de
afinidad o matrimonio, que interactlian y conviven entre si y donde la funcionalidad en su
dindmica repercute en la salud de sus integrantes, modifica indirectamente el estado

nutricional de los nifios hacia un exceso (obesidad) o déficit (desnutricion).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la familia se define como el conjunto de
personas que comparten un hogar y estan unidas por lazos de consanguinidad, afinidad o
adopcion. Se trata del grupo social primario en el que los individuos interactuan y conviven
de manera permanente o semipermanente, compartiendo vinculos afectivos, valores, normas
y roles que influyen directamente en su bienestar. (1). En este contexto, la dindmica familiar
adquiere un papel fundamental, ya que hace referencia a la forma en que los miembros de la
familia se relacionan entre si, se comunican, resuelven conflictos y ejercen sus funciones, lo
cual repercute significativamente en la salud fisica, mental y emocional de cada uno de sus

integrantes.

El estado nutricional de los nifios constituye una preocupacion permanente tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo, ya que desviaciones de los pardmetros normales
generan problemas significativos de Salud Publica como la obesidad y la desnutricion cronica
infantil. Estas condiciones impactan negativamente la salud a lo largo de la vida, limitan el
desarrollo individual y colectivo, y obstaculizan la erradicacion de la pobreza (2). En este
contexto, la dindmica familiar emerge como un factor determinante en la salud nutricional de
los nifios menores de 5 afios, dado que es en el entorno familiar donde se forman los hébitos
alimenticios, se regula el acceso a alimentos y se proporciona el cuidado necesario durante
la infancia temprana. Por ello, resulta fundamental estudiar la relacion entre la dinamica
familiar y el estado nutricional infantil, con el fin de identificar factores protectores o de

riesgo que puedan orientar estrategias preventivas y de intervencion.



En el mantenimiento de un buen estado nutricional durante la nifiez, el entorno familiar juega
un rol preponderante; al respecto, diversos estudios han evidenciado que las familias
nucleares y con buena dindmica familiar son las que mayor porcentaje de nifios saludables
tienen en sus hogares; sin embargo, en los ultimos afos se estd observando en forma
preocupante el incremento de la desestructuracion y disfuncionalidad familiar en los hogares
de nuestro pais; que esta alterando de manera significativa el estado nutricional de los nifios
en edad preescolar. Por ello, el presente estudio titulado “Dinamica Familiar y estado
nutricional de los nifios menores de 5 anos atendidos en el Centro de Salud Pachacutec,
Cajamarca 2024”, se realiza con el objetivo de determinar la relacion que existe entre la
dindmica familiar y el estado nutricional de los nifios preescolares considerados en el presente
estudio, para que haciendo uso de los resultados evidenciados en esta investigacion, se
puedan proponer medidas de intervencion orientadas a mejorar el estado nutricional de los
nifios en edad preescolar a través del involucramiento del contexto familiar en el cuidado
integral de esta poblacion vulnerable promoviendo la participacion de los miembros de la

familia en el crecimiento y desarrollo saludable de la poblacion infantil.

La tesis estd organizada en cuatro capitulos:

CAPITULO I: Correspondiente al problema de investigacion, constituido por el

planteamiento, formulacion, justificacion y objetivos del trabajo.

CAPITULO II: Esta presente el Marco Tedrico, donde se desarroll6 los antecedentes, teorias

que fundamentan el trabajo, conceptualizacion y operacionalizacion de variables.

CAPITULO III: Tiene que ver con la metodologia, en el cual incluye el tipo de disefio y el
tipo de estudio, poblacion, muestra, unidad de analisis, técnica e instrumento de recoleccion

de datos, analisis estadistico, discusion y aspectos éticos.

CAPITULO IV. Contiene los resultados obtenidos, la interpretacion y discusion de los

resultados. Posteriormente, se incluyen las conclusiones y recomendaciones.



1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Problema Cientifico.

Se entiende a la dinamica familiar como la interaccion que existen en el seno familiar
y que es muy importante para el desarrollo de sus miembros, motivacion que ha
conllevado a realizar el presente estudio. Desde la posicion de Minuchin (1986) quien
sefiala como dindmica familiar a los hechos suscitados en el interior de la familia (1),
en donde todos y cada uno de los miembros estan ligados a los demés por lazos de
parentesco, relaciones de afecto, comunicacion, limites, jerarquias o roles, toma de los

aspectos decisiones, resolucion de conflictos y las funciones asignadas a sus miembros

)

Es por ello, que en la variable de estudio se observa como la integracion de las familias
0 desunidon de las mismas; si estdn mas tiempo juntos todos los dias desarrollaran
labores en la vivienda como estudiar, trabajar y compartir tareas durante el dia; asi
como, cada uno desarrolla en forma separada actividades propias de cada uno de los
miembros. Sin embargo, dicho ambiente muchas veces se ve alterado por la violencia
o malos entendidos entre sus integrantes tornandose en una situacién estresante,
permanentes conflictos y discusiones que afectan la vida familiar y psicologica de

quienes la componen.

El funcionamiento familiar no puede comprenderse como la sumatoria de los
funcionamientos individuales de los integrantes de la familia, sino como resultado de
la interaccion e influencia de los subsistemas: conyugal, paternal, fraternal (3). A su
vez, la familia integra los suprasistemas ambientales con los que intercambia energia
e informacion. Segun Hossain S. y colaboradores (4), la dindmica familiar se define
como la “capacidad del sistema familiar para promover el desarrollo integral de sus

integrantes y mantener un estado de salud favorable, encontrandose satisfechos con el



cumplimiento de las dimensiones basicas de la funcion familiar como adaptacion,

participacion, ganancia, afecto y recursos”.

La situacion nutricional infantil contintia siendo una preocupacion global, tanto en
paises desarrollados como en vias de desarrollo, debido a sus implicancias en la salud
y el desarrollo humano. Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), a nivel mundial 149 millones de nifias y nifios menores de cinco afos
presentan atraso en el crecimiento y 49 millones sufren emaciacion. Se estima que la
desnutricion es responsable de aproximadamente 3,5 millones de muertes infantiles y
del 35% de la morbilidad en menores de cinco afios. Estas cifras reflejan no solo un
problema de salud, sino también un obstidculo para alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), que incluyen como meta reducir la tasa de mortalidad
infantil a menos de 25 muertes por cada 1,000 nacidos vivos para el afio 2030,

particularmente en paises de ingresos bajos (5).

Ademas, informes recientes destacan que una nutricion inadecuada no solo aumenta el
riesgo de muerte por infecciones comunes, sino que también agrava su severidad y
prolonga el tiempo de recuperacion. En América Latina y el Caribe, segiin el Informe
del Estado Mundial de la Infancia 2019 de UNICEEF, el 20% de los nifios menores de
cinco afios presentaban alteraciones en su desarrollo y estado nutricional, mientras que
aproximadamente 4 millones sufrian de sobrepeso u obesidad (6). Frente a esta
problematica, la dindmica familiar se configura como un factor clave que puede influir
significativamente en el estado nutricional infantil, ya que la familia es el primer
entorno de socializacion y cuidado, y donde se toman decisiones fundamentales sobre
alimentacion, higiene y atencion en salud. Comprender como las interacciones
familiares, la organizacion del hogar y los roles parentales impactan en la nutricion de
los nifios resulta esencial para disefiar estrategias efectivas de prevencion y promocion

de la salud desde una perspectiva integral.

En Ecuador, un estudio realizado por Bricefio L. (7), en 2017, encontré que 33% de
las familias de preescolares fueron disfuncionales y 34% de los nifios tuvieron
sobrepeso. No se encontrd una relacion significativa entre el estado nutricional y la

funcionalidad familiar p=0,07. Por otro lado, Paucar, en 2017 (8) encontrd que 53%

4



de familias ecuatorianas de nifios de 2 a 5 afios tenian disfuncion familiar y 30% de
ellos tenian desnutricion. Asi mismo, Segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), en el afio 2020, la prevalencia de desnutriciéon en menores de 5
afios en el Pert fue 12,1%, con una prevalencia de 7,2% en el area urbana y 24,7% en
lo rural, siendo las regiones mdas afectadas: Huancavelica (31%), Loreto (25%),

Cajamarca (24%), Hudnuco (19,2%), Ayacucho (18%) y Pasco (18%) (9).

En la Region Cajamarca, segiin el MINSA (10) en junto con el Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricion en el afio 2020 de enero a setiembre, mencionaron que
26.7% de la poblacion presentd desnutricion cronica segin la talla/edad, asi mismo,
37.5% tuvieron riesgo de padecer desnutricion de nivel crénica 'y 1.4% presento riesgo
de desnutricion aguda. Por otro lado, 4.9% de nifios presentan riesgo de padecer
sobrepeso. La malnutricion en nifios continua siendo un problema de salud ptblica en
el Peru, condicionado por diversos factores sociales y de desarrollo asociados con la
pobreza, teniendo como causas a la desigualdad de oportunidades, la exclusion y la
discriminacion por razones de sexo, raza o credo politico; ademas de causas
subyacentes como baja escolaridad de la madre; el embarazo adolescente; los cuidados
insuficientes de la mujer a la nifia y nifio; asimismo las practicas inadecuadas de
crianza; el limitado acceso a servicios basicos y a servicios de salud, asociados con
costumbres y practicas inadecuadas de alimentacion; estilos de vida, algunos
ancestrales y otros adquiridos. También las causas directas como desnutricion materna,

alimentacion o ingesta inadecuada, e infecciones repetidas y severas.

En la primera infancia, la familia cumple un rol fundamental en la promocion de
habitos alimentarios saludables y en la prevencion de problemas nutricionales. Una
dinamica familiar positiva —caracterizada por la planificacion de comidas regulares,
la supervision en el consumo de alimentos, y la participacion activa durante las
comidas familiares— favorece la adquisicion de estilos de vida saludables y puede
contribuir significativamente al desarrollo nutricional adecuado en los nifios menores
de cinco afios. Sin embargo, en muchos contextos, las condiciones socioecondmicas,
la falta de conocimientos nutricionales y la escasa organizacion del entorno familiar

dificultan el cumplimiento de estas practicas.



Existe una problematica creciente en el estado nutricional de los nifios menores de
cinco anos en el Centro de Salud Pachacutec, caracterizada por la presencia de
desnutricion y sobrepeso. Esta situacion podria estar relacionada con factores
familiares atin no suficientemente estudiados en el contexto local, especificamente con
la dindmica familiar, cuyas caracteristicas podrian influir significativamente en los
habitos alimentarios y en el desarrollo nutricional infantil. La falta de investigaciones
que analicen esta relacion impide el disefio de estrategias efectivas que involucren a la
familia como eje fundamental en la prevencion y control de problemas nutricionales

en la primera infancia.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.
(Cual es la relacion entre la dindmica familiar y el estado nutricional de los nifios

menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca 2024?

1.3. JUSTIFICACION.

La dindmica familiar y el estado nutricional de los nifios menores de cinco afios son
factores fundamentales que impactan directamente en la salud publica. Por un lado, una
dindmica familiar positiva, caracterizada por la comunicacion, el apoyo emocional, la
distribucion adecuada de responsabilidades y la promocion de habitos saludables crea
un entorno que favorece practicas de crianza adecuadas, como la correcta alimentacion,
la asistencia oportuna a controles médicos y la promocion de la lactancia materna. Todo

esto contribuye a un mejor crecimiento y desarrollo infantil.

En el contexto tedrico, la presente investigacion tiene como proposito ampliar el cuerpo
de conocimientos existentes y fortalecer la evidencia cientifica respecto a la influencia
de la dindmica familiar en el estado nutricional de los nifios menores de cinco afios. A
través de un enfoque descriptivo, se busca profundizar en la comprension de los
procesos de salud y enfermedad que afectan a esta poblacion vulnerable, identificando
como las caracteristicas familiares inciden en su nutricion y desarrollo integral. El aporte
tedrico de esta investigacion radica en proporcionar una vision mas completa de los

determinantes familiares en la salud infantil, enriqueciendo los modelos explicativos



tradicionales que, en muchas ocasiones, han abordado estos fenomenos de forma

fragmentada.

Al describir y analizar la interaccion entre la dindmica familiar, entendida como los
patrones de comunicacion, cohesion, afectividad y roles y el estado nutricional de los
menores, se contribuird a una mejor comprension de los factores que promueven o
limitan el bienestar infantil. Asimismo, los resultados de este estudio podran servir de
base para futuras investigaciones que busquen explorar con mayor profundidad la
relacion entre el entorno familiar y el estado de salud de los nifios en distintos contextos
socioculturales. Ademas, los hallazgos obtenidos ofreceran insumos relevantes para el
disefio de politicas publicas, programas de intervencion y estrategias de promocion de
la salud orientados a mejorar las condiciones de vida y el desarrollo saludable de los

niflos menores de cinco afos.

De igual forma, desde una perspectiva practica, esta investigacion aborda uno de los
fendmenos mas relevantes para garantizar el desarrollo integral de nifios y nifias: la
dindmica familiar. Este entorno, en el cual los nifios viven y se desarrollan, resulta
crucial, especialmente considerando que se trata de una poblacion vulnerable que

requiere acciones efectivas para proteger y fomentar su crecimiento y bienestar.

Los resultados de este estudio permitiran a los profesionales de enfermeria identificar
con mayor precision los factores familiares que inciden de manera negativa en el estado
nutricional de los menores de cinco afios, facilitando intervenciones mas oportunas y
personalizadas. Asimismo, los hallazgos obtenidos serviran como base para el disefio y
la implementacion de programas de capacitacion dirigidos al personal de salud,
orientados a fortalecer sus competencias en la evaluacion de las dindmicas familiares y
en la promocion de practicas saludables dentro del hogar. De esta forma, se contribuira
a mejorar la calidad de las estrategias preventivas y educativas que buscan optimizar el

estado nutricional y el desarrollo integral de la infancia.

El enfoque social, radica en aportar evidencias claras, mediante diagnosticos, para que
se puedan tomar las medidas pertinentes en el mediano y largo plazo, concerniente a
politicas publicas; en tal caso, beneficiara a los menores de cinco afios de edad, dado que

con el presente estudio se evidencid la dindmica familiar y el estado nutricional, que
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serviran de base para la promocion de una alimentacion saludable, asi como la
prevencion, que radica, en que cada integrante de la familia. contribuya con estrategias

para prevenir la desnutricion infantil.

Los resultados de esta investigacion contribuiran a la solucion del problema social y
economico relacionado con la desnutricion infantil, mediante la planificacion e
implementacion de estrategias de promocion de la salud dirigidas a los nifios menores de
cinco afos, tanto a nivel local como en el establecimiento de salud en estudio. Esta
informacion servira como un punto de apoyo fundamental para reorientar el trabajo en
el primer nivel de atencion, fortaleciendo las acciones de prevencion y promocion de la
salud en el marco de la atencidon primaria. Asi mismo la identificacion de los factores
familiares que afectan negativamente el estado nutricional de los nifios permitira disefiar
intervenciones especificas y adaptadas a las necesidades reales de las familias,
favoreciendo el mejoramiento de los habitos alimentarios, el fortalecimiento del entorno

familiar y la promocion del crecimiento y desarrollo saludable en la infancia.

De este modo, se logrard un impacto positivo no solo en la salud individual de los
menores, sino también en el bienestar de las comunidades, reduciendo la carga
econdomica que representa la atencion de enfermedades asociadas a la desnutricion.
Asimismo, el presente estudio constituye una fuente de conocimientos actualizados que
podra ser utilizada como base para futuras investigaciones, contribuyendo a la
generacion de nuevas estrategias de intervencion y a la construccion de politicas publicas

orientadas a mejorar la salud infantil de manera sostenible.

1.4. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivo General.

Determinar la relacion entre la dindmica familiar y el estado nutricional de los nifios

menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Pachacutec de Cajamarca. 2024.



Objetivos Especificos

e Describir la dindmica familiar de los nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de
Salud Pachacutec de Cajamarca. 2024.

e Describir la dindmica familiar segiin dimensiones de los nifilos menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Pachactitec de Cajamarca. 2024.

o Identificar el estado nutricional de los nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro

de Salud Pachacutec de Cajamarca. 2024.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Internacionales

Segtin Herrera A. (2021) la dindmica familiar influye significativamente en el estado
nutricional de los nifios, al identificar qué factores como la organizacion familiar, el tipo
de relaciones entre sus miembros y los habitos alimentarios tienen un impacto directo
en la salud de los preescolares de 3 a 5 afios del Centro de Educacion Inicial José Miguel
Garcia Moreno, en la ciudad de Loja, la investigacion tuvo como objetivo identificar el
estado nutricional, investigar los factores familiares y conocer la relacion entre estas
variables en los preescolares de 3 a 5 afos del Centro de Educacion Inicial José¢ Miguel
Garcia Moreno de la ciudad de Loja, enfoque cuantitativo, transversal, el grupo de
estudio estuvo conformado por 145 preescolares, a quienes se tallo y peso, se calculd y
grafico segun las tablas de la Organizacion Mundial de la Salud, se aplicé a los padres
una encuesta sobre sus factores familiares, que incluia el Apgar familiar y el Test Krece
Plus. Obteniéndose peso normal 62,1%, sobrepeso 12,4% y obesidad 4,8%. En lo
relacionado a los factores familiares: 47,6 % de los padres y 46,2% de las madres poseen
instruccion secundaria; 84,1% de hogares estdn conformados por 5 personas; 40,7%
perciben el salario minimo; 62,8% son familias nucleares, 42,1% registra disfuncién

familiar leve y el 43,4% posee nivel nutricional bajo (11).

Guamialama et al., (2020), en su articulo cientifico desarrollado en Ecuador, titulado
“Estado nutricional de nifios menores de cinco afos en la parroquia de Pifo”, cuya
metodologia fue descriptiva, de corte transversal y retrospectiva, en una muestra de 609
nifos, de los cuales 309 fueron del género masculino y 300 del género femenino. Entre
los hallazgos, el 15.8%, de nifios tiene desnutricion cronica, 6% y 2.0%, desnutricion
global y aguda respectivamente. Asimismo, el 4.3% presenta sobrepeso y 1.2%
obesidad. Los nifios presentaron indices mas criticos que las nifias, llegando a tener un
promedio de 19.4% a 3.0% en desnutricidon cronica y desnutricion

global
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respectivamente, mientras que en obesidad y sobrepeso las cifras fueran paralelas o
similares. Llegando a la conclusion que el estado nutricional sefiala un riesgo por debajo

del promedio de desnutricion a nivel nacional (12).

Nacionales

Dentro del contexto nacional, (2020), Garcia, en su investigaciéon sobre el “Estado
nutricional en nifios menores de 5 afios internados en el Hospital Regional de Huacho,
2018, cuyo objetivo fue conocer el estado nutricional de los nifios menores de cinco
aflos; dicha investigacion fue de tipo observacional, nivel descriptivo y transversal.
Estuvo constituido por 151 nifios con edad desde 30 dias de nacido hasta 5 afios. De los
resultados, la media de las edades fue 1,08 afios, el peso fue 11,0 Kg y la talla fue 0,8
m; la mayoria de nifios presenta estado nutricional normal, sin embargo, se encontr6 una
cifra elevada de sobrepeso (9,9%) y bajo peso (1,3%) seglin el peso/edad, asi como de
talla baja (6,6%) y talla alta (13,2%) segun la talla/edad, ademas segun el peso/talla hay
un desequilibrio por exceso expresado como sobrepeso (10,6%), obesidad (7,3%),
desnutricion aguda (3,3%) y desnutricion severa (4%). En conclusion, el estado

nutricional de la mayoria de pacientes menores de 5 afios es normal (13).

Diaz A. S. et. al (2019). Su investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion
entre la funcionalidad familiar y el estado nutricional en nifios menores de 2 afios que
acuden a un centro de salud en Lima. Materiales y métodos: Este estudio de enfoque
cuantitativo, de disefio metodoldgico correlacional-transversal. La muestra estuvo
conformada por 123 madres y nifios. La técnica de recoleccion de datos utilizada fue la
encuesta, y los instrumentos utilizados fueron el cuestionario APGAR familiar para
evaluar la funcionalidad familiar y las tablas de IMC que evalta el estado nutricional.
Resultados: El 51,2% (n=63) de las madres tuvieron edades entre 26 a 35 afios. En
cuanto al sexo de sus hijos, el 52% (n=64) fueron del sexo femenino. En cuanto a la
funcionalidad familiar, el 40,7% (n=50) tuvieron buena funcion familiar, el 26% (n=32)
disfuncion familiar leve, el 21,1% (n=26) disfuncion familiar moderada y el 12,2%
(n=15) disfuncion familiar severa. En cuanto al estado nutricional, el 69,9% (n=86) tuvo

peso normal, el 12,2% (n=15) sobrepeso y bajo peso respectivamente, y el 5,7% (n=7)
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obesidad. La prueba Chi cuadrado obtenido entre las dos variables principales dio un

valor p=0,000 (14).

Sacaca R, Y. (2019). En la investigacion: “Dindamica familiar y habitos alimentarios de
los nifios de la institucion educativa inicial N.° 821 del distrito de Ananea 2019, la
hipotesis general planteada fue que la dindmica familiar se relaciona con los habitos
alimentarios de los nifios de la institucion educativa inicial N.° 821 del distrito de
Ananea. La metodologia de investigacion se desarrolld desde el paradigma cuantitativo,
es una investigacion de tipo descriptivo correlacional en el que se utilizd el método
hipotético-deductivo. Se obtuvo los datos mediante la aplicaciéon de encuesta,
cuestionario y escala de liker y los datos se procesaron con el disefio estadistico de
Correlacion de Spearman, la poblacion total estuvo conformada por 75 madres de
familia quienes son responsables de los nifios menores de 5 afos. Los principales
resultados obtenidos demostraron que existe un valor del coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.531, el cual nos indica que existe una relacion positiva moderada entre
la dindmica familiar y habitos alimentarios; a nivel especifico existe una correlacion
positiva baja de 0.312 entre la organizacion de roles familiares y habitos alimentarios;
por otro lado existe una relacion positiva moderada entre relaciones familiares y habitos

alimentarios (0.597) segtn el valor coeficiente de Spearman (15).

Bueloth B. C. (2019) La investigacion que se presenta, tuvo como objetivo principal
describir la dindmica familiar en los hogares de los estudiantes de inicial y primaria del
Centro de Educacion Basica Especial N° 00004 “Maria Montessori”, en el distrito de
Nueva Cajamarca, Rioja, 2019. El estudio fue de tipo no experimental, con disefio
descriptivo simple. Para su realizacion, se aplico la técnica de la encuesta utilizando
como instrumento un cuestionario de dinamica familiar a una muestra poblacional de
36 familias. Por ser un estudio descriptivo simple no se contd con hipdtesis de trabajo.
Los resultados revelaron que el 86.1% de las familias de los estudiantes del CEBE,
presentan una buena dindmica familiar y el 13.9% presentan dindmica familiar regular.
Asi también se observo que de los padres que viven juntos el 81.5% tiene una buena
dindmica familiar y el 18.5% es regular. Entre las conclusiones més relevantes se ha

determinado que el mayor porcentaje de familias presentan buena dindmica familiar en
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las tres dimensiones estudiadas y que solamente se encontré un nivel deficiente de

dindmica familiar en la dimensién “apoyo académico” con un 2,8% (16).

Grados M, (2019) es su investigacion “Estado nutricional en menores de 5 afios que
asisten al consultorio CRED del Centro de Salud Pert 3 zona del distrito SMP 2019,
Lima”, por consiguiente, su estudio fue descriptivo, transversal, retrospectivo,
realizado en 200 nifilos menores de 5 afios. Los resultados fueron: 71.5% pertenecieron
al grupo etario de 0-12 meses y el 14% pertenecieron al grupo etario de 13-24 meses,
respectivamente; con respecto al estado nutricional, peso/edad, el 15.5% tuvieron
ganancia inadecuada; el 4% tuvieron sobrepeso; y el 0.5% presenta obesidad. Para el
componente talla/edad, 32 (16%) con ganancia inadecuada; y 1 (0.5%) tuvo sobrepeso.
Para el componente peso/talla, 7 (3.5%) tuvieron ganancia inadecuada; 10 (5%) tuvieron
sobrepeso; y solo 1 (0.5%) presentdé obesidad. El estado nutricional afectd
principalmente a los nifios de 0- 12 (8.7%) meses, seguidos de 14-24 meses (3.8%). Se
concluye que, cerca del 50% tiene un estado nutricional inadecuado y los efectos son la

obesidad y sobrepeso (17).

Local

Blanco V. L. (2020). El estudio tuvo como objetivo evaluar el estado de nutricion y los
factores asociados con la desnutricion cronica en infantes menores de 2 afos de edad
en las provincias de San Marcos y Cajabamba, en la region de Cajamarca. Se utilizaron
datos secundarios de encuestas socioecondmicas y evaluaciones antropométricas
provenientes de un Estudio Madre de tipo cohorte. Los datos antropométricos sirvieron
para identificar el estado nutricional de los infantes (desnutricion cronica, desnutricion
global y desnutricion aguda) y la encuesta socioecondmica para determinar los distintos
factores asociados. Se realizé un andlisis multivariado con odds ratios para explorar los
vinculos entre los distintos factores y la desnutricion cronica. Los principales resultados
demostraron que el 24.8 % de los infantes presentaba desnutricion cronica, el 4.5%
desnutricion global y el 1% desnutricion aguda. Los principales factores asociados a la
desnutricion cronica fueron tres: edad del infante, nimero de hijos en el hogar y

vacunacion incompleta. (18).
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2.2. BASES TEORICAS

Teoria Filoséfica: Funcionalismo (Emile Durkheim, Talcott Parsons) (19)

Es una corriente filos6fica y socioldgica que entiende a la sociedad como un sistema
compuesto por diferentes partes interrelacionadas, donde cada una cumple una funcién
especifica para mantener el equilibrio y la estabilidad del todo. Para su aplicacion enn
la dindmica familiar y estado nutricional, se considera a la familia, como una institucion
fundamental que cumple funciones esenciales para el desarrollo del individuo y la
sociedad, como la socializacion, el apoyo emocional, la proteccion y la transmision de

habitos saludables.

Desde esta perspectiva, una dindmica familiar adecuada (con buena comunicacion,
apoyo, organizacion y afecto) facilita una alimentacion saludable, el desarrollo de
habitos nutricionales correctos y la promocion del bienestar fisico y emocional; por el
contrario, una disfuncion en la estructura o dinamica familiar puede afectar
negativamente el estado nutricional de sus miembros, especialmente en nifios,
adolescentes o adultos mayores. Por lo tanto, la familia es considerada una institucion
clave dentro del estructura social, cuya principal funcion es garantizar el desarrollo
integral de sus miembros. Talcott Parsons sostiene que la familia cumple roles
esenciales como la socializacion de los nifios y la regulacion de conductas mediante

normas y valores compartidos.

En este marco, la dindmica familiar influye directamente en los habitos alimentarios y
en el estado nutricional, ya que es en este espacio donde se forman las primeras
conductas relacionadas con la alimentacion, se establecen rutinas y se accede o limita
el consumo de alimentos. Asi, una dindmica familiar arménica y funcional puede
promover practicas nutricionales saludables, mientras que una dinamica disfuncional
puede llevar a patrones alimentarios inadecuados y, en consecuencia, a estados de

malnutricién. (19).
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2.3

BASES CONCEPTUALES

2.2.1. Dinamica familiar

Seglin Viveros & Arias (2006), la dindmica interna es un proceso que usa la familia
para aproximarse al mundo, relacionarse con ¢l y mantenerse en €. Por tal motivo, la
intencionalidad en esta cartilla es dejar una breve nocion de este término que permita
reconocer en cada familia una singularidad, ademas de develar en ella eso qué la hace

unica y particular frente a otras (20).

Componentes de dinamica familiar Respecto al siguiente punto trata de la teoria
estructural familiar, conformada por los siguientes elementos en relacion a la familia

son:

Miembros Individuales: cabe sefalar que la familia estd compuesta por cada

miembro donde presentan necesidades personales.

Elementos de la dinamica familiar:
0 Comunicacion:

e Es el proceso mediante el cual los miembros de la familia intercambian
informacion, sentimientos y pensamientos, facilitando la resolucion de
conflictos y la cohesion familiar. Minuchin (1974) sefiala que "la comunicacion
familiar efectiva es fundamental para mantener la estructura y la funcionalidad

del sistema familiar".

[1 Roles familiares:

e Son los patrones de conducta esperados de cada miembro de la familia segin
su posicion (padre, madre, hijo, etc.) y contribuyen a mantener el equilibrio del
sistema familiar. Carter y McGoldrick (1989) describen los roles como
"funciones organizadas que aseguran que las tareas familiares sean cumplidas

de manera eficiente y adaptativa".

15



[C Cohesion:

o Esel grado de uniéon emocional entre los miembros de la familia, manifestandose
en el apoyo mutuo, la solidaridad y el sentido de pertenencia. Olson (1986)
define la cohesion familiar como "el grado de conexidon emocional que

experimentan los miembros de la familia entre si".

[0 Adaptabilidad:

o Capacidad de la familia para cambiar su estructura de poder, roles y reglas en
respuesta a situaciones de estrés o cambios del entorno. Olson (1986) sefala que
"una familia adaptable puede modificar su estructura y patrones de interaccion

para afrontar demandas internas o externas".

[ Afectividad

e Es la expresion de emociones positivas entre los miembros de la familia,
incluyendo amor, carifio, respeto y apoyo emocional. Satir (1988) considera que
"la afectividad saludable en la familia facilita el desarrollo de la autoestima y la

seguridad emocional de sus integrantes".

[C Normas y limites

e Son las reglas explicitas o implicitas que guian el comportamiento de los
miembros familiares y delimitan los roles y las responsabilidades. Minuchin
(1974) sefiala que "los limites familiares claros y consistentes son esenciales para

el funcionamiento saludable del sistema familiar"

Vivienda y Entorno fisico: respecto a este punto las tareas que se desarrollan a diario

en el hogar por las familias ademas a ello son los que brindan proteccion en cuanto a

la salud. (21)

Grupo Familiar: en este punto la familia interacta en el interior de hogar donde se
ve reflejado positivamente o negativamente los por integrantes de la familia

concluyendo como un todo (Sinche & Suérez, 2006). (21)

Ciclo vital de dindmica familiar Algo mas que afiadir en relacion a la dinamica de la
familia es el ciclo vital familiar que nos da entender que la familia como unidn presenta
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etapas de dificultad y estas cambian por la misma situacion en el aspecto social y
econdmico. Estos cambios que se producen repercuten en los integrantes de la familiar
al realizar los cambios de funciones y roles e incluso la conducta; asimismo estas fases
que se producen en el ciclo familiar generan una serie de problemas por la misma razén

de los cambios (Sinche & Suarez, 2006) (21).

Consejos para mejorar la dinamica familiar

En todas las familias se presentan conflictos, incluso en las mas felices, la diferencia
radica en la capacidad de resolverlos para beneficio de todos, para lo cual se requiere
una buena comunicacion, evitar los juicios, reconocer las virtudes y defectos propios,

aportar soluciones grupales y tener una disposicion al cambio (21).

Mejorar la comunicacion
Esta es primordial para que todos los miembros se encuentren satisfechos y favorecer
el desarrollo de los hijos, para lo cual es necesario aplicar el asertividad, el respeto y

demostrar un interés genuino en lo que expresa la otra persona.

Mas respeto y tolerancia
Debemos respetar y tolerar las opiniones, gustos y metas de los demas, porque todos

somos Unicos, pensamos distinto y tenemos necesidades diferentes.

Compartir tiempo de calidad
Dedicar tiempo y atencion es estar presente para las personas que mas queremos, lo

que refuerza los vinculos y el nivel de satisfaccion de los miembros familiares.

Apoyar cuando sea necesario
Todos podemos atravesar por momentos dificiles, pero saber que tenemos a alguien

que esta ahi para apoyarnos sin juzgar, es muy reconfortante.

Sanar los problemas psicolégicos
A veces, las heridas emocionales del pasado afectan la forma de relacionarse con los
demas. Por eso se recomienda abordar apropiadamente dichos traumas antes de iniciar

una nueva familia.
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Tipos de familias
Existen familias de acuerdo a la forma de constitucién, Robles (2003) destaca los
siguientes:

a) Familia de padres divorciados: en la actualidad el divorcio no se ve como una falla
o un fracaso, son muchas las causas por las que los padres se divorcian, algunas
estan vinculadas con la madurez de la pareja. Se han establecido etapas del
divorcio, como el divorcio emocional, divorcio legal, econdmico, comunitario,
coparental y la separacion de la dependencia emocional, cuando el divorcio en una

pareja esta dado, la situacion de divorcio ejerce una gran influencia en los hijos.

b) Familias reconstruidas: en este tipo de familias se generan entre ellos mayores
problemas, se establecen los limites rigidos, y hacen a un lado al padre bilogico.
Es habitual que surja el temor de que los nuevos hijos en la familia provoquen el
abandono de los hijos que ya estaban, este temor se refleja en la distorsion familiar

y no permite un crecimiento sano.

c) Familias monoparentales: una de las caracteristicas importantes es que aparece en
la etapa de la sexualidad y la independencia emocional, cuando los hijos toman
los roles de la pareja ausente y hacen pareja con el progenitor presente, como

forma de proteccion y apoyo.

d) Las familias adoptivas: se basa en la falta de vinculo bioldgico entre padres e hijos,

las caracteristicas son diversas, una de ellas, es el motivo por el que adoptan hijos.
e) Familias homosexuales: tienden a realizar sus relaciones en lugares gay, donde no
existen prejuicios que les generen problemas, este tipo de familias busca lugares

para expresar sus emociones y sentimientos (21).

2.3. Dimensiones de la dinamica familiar. Las dimensiones de la dinamica familiar

consideradas en el presente estudio son: (21).
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Relacion Familiar: Se refiere al conjunto de vinculos afectivos, comunicativos y
funcionales que se establecen entre los miembros de una familia. Estas
interacciones abarcan la manera en que los integrantes se conectan
emocionalmente, se comunican, se apoyan mutuamente y resuelven conflictos; la
relacion familiar también implica la percepcion individual y colectiva sobre el

grado de cohesion y union dentro del grupo familiar.

Ademas, contempla los estilos que adopta la familia para afrontar situaciones
dificiles, expresar sus emociones, establecer y respetar normas de convivencia, asi
como la capacidad para adaptarse a los cambios y desafios del entorno. Una
relacion familiar saludable se caracteriza por la empatia, la comunicacion abierta,
el respeto mutuo y el sentido de pertenencia, mientras que relaciones
disfuncionales pueden generar tensiones, aislamiento o dificultades en el
desarrollo emocional y social de sus integrantes. Desde la perspectiva sistémica,
cada miembro influye en el otro, y el funcionamiento del sistema familiar en su
conjunto afecta directamente el bienestar individual, especialmente en etapas

sensibles del desarrollo como la infancia.

Estructura familiar: Es la organizacion interna del grupo familiar, incluyendo la
composicion (numero de miembros, parentesco, roles asignados), jerarquias,
normas de convivencia, y formas de interaccion entre sus integrantes. Esta
dimension estd profundamente conectada con el orden y la forma de vida de la
familia, asi como con sus costumbres, tradiciones, valores y relaciones tanto

internas como externas (con otras familias y con la comunidad en general).

Una estructura familiar funcional proporciona estabilidad, continuidad y
coherencia en los roles parentales, lo cual favorece un entorno seguro y predecible
para los nifios, asimismo, influye directamente en aspectos como la toma de
decisiones, la distribucion de responsabilidades, el nivel de apoyo emocional y el
manejo de recursos materiales, todos ellos factores determinantes en la crianza y

el desarrollo saludable de los nifos.
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Por tanto, comprender la estructura familiar permite identificar patrones que
favorecen o dificultan una nutricion adecuada en la primera infancia. Evaluar esta
dimension dentro de la dindmica familiar resulta fundamental para disefiar
estrategias de intervencion que fortalezcan el rol de la familia como principal

agente protector del desarrollo integral del nifio.

Interaccion familiar: En el contexto de la dinamica familiar, la interaccion se
refiere a la manera en que los miembros de una familia se comunican, se
relacionan y responden entre si en la vida cotidiana. Estas interacciones pueden
ser verbales (conversaciones, discusiones, expresiones de afecto o desacuerdo) o
no verbales (gestos, actitudes, silencios, contacto fisico), y estan influenciadas por
factores como los roles familiares, las normas, las creencias, los valores y el estilo

de comunicacion predominante en el hogar.

La calidad y frecuencia de las interacciones son determinantes clave en el clima
emocional familiar. Una interaccién positiva se caracteriza por el respeto, la
empatia, el apoyo y la escucha activa favorece el desarrollo emocional y
psicologico de los integrantes de la familia, ademds, fomenta la autoestima y
fortalece los lazos afectivos. Desde la teoria sistémica, se considera que la familia
funciona como un sistema donde cada interaccion entre los miembros modifica el
comportamiento del conjunto. Asi, los patrones de interaccidon no solo reflejan el
estado de la relacion familiar, sino que también contribuyen a mantener o

transformar el equilibrio del sistema familiar.

2.4. Impacto de la dinamica familiar en el desarrollo infantil.

La dindmica familiar desempefia un rol fundamental en el desarrollo fisico,
emocional y social de los nifios. Diversos estudios han evidenciado que las
caracteristicas de las relaciones familiares, como la calidad de la comunicacion, el
nivel de apoyo emocional, la cohesion y los estilos de crianza, son determinantes

directos del estado nutricional y del bienestar general de los menores.

Una dindmica familiar saludable favorece una adecuada alimentacion, garantiza un
entorno emocional seguro y promueve practicas de cuidado responsables,

elementos esenciales para el crecimiento y desarrollo 6ptimo de la infancia. Por el
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contrario, dinamicas familiares disfuncionales, caracterizadas por la falta de
comunicacion, el apoyo inconsistente o los estilos de crianza inadecuados se han
asociado con problemas de malnutricion, bajo peso, retraso en el crecimiento y

afectaciones emocionales.

Por tanto, comprender la dindmica familiar no solo permite explicar las condiciones
actuales del estado nutricional infantil, sino también identificar &areas de

intervencion que promuevan practicas familiares mas saludables y protectoras (22).

2.4. Modelos tedricos que explican la influencia de la dinamica familiar en la

alimentacion y cuidado del nifio (23)

Para entender como los elementos de la dindmica familiar afectan la alimentacion y

el cuidado infantil, se pueden considerar los siguientes modelos teoricos:

1. Modelo hiperprotector: Consiste en ponerse en lugar de hijo considerandolos a
estos fragiles, la comunicacion es de tipo protector, en donde los padres quieren
saber todo de ellos, a donde van, que es lo que hacen; esto para poder prevenir
posibles situaciones en las que los hijos se encuentren expuestos ante la sociedad,

con el miedo de perder a sus hijos.

Este modelo es relevante para la fundamentacion del presente estudio para
analizar como la dinamica familiar afecta el estado nutricional de los nifios; en
contextos, donde la dindmica familiar es hiperprotectora, es comun observar que
los padres asumen completamente el control sobre la alimentacion de sus hijos,
sin permitirles participar en la eleccion de los alimentos o el desarrollo de una
relacion cordial y saludable con la comida.

Esta sobreproteccion puede conducir, en algunos casos, a practicas alimentarias
inadecuadas, como la sobrealimentacion (por temor a que el nifio "no se alimente
bien"), el rechazo a que prueben nuevos alimentos (por miedo a una reaccion
negativa), o la imposicion de dietas estrictas sin considerar las preferencias o

necesidades individuales del nifio.
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2. Modelo democratico-permisivo. En este tipo de modelo familiar existe una falta
de jerarquias. No existe una estabilidad de los roles que debe establecer cada
miembro de la familia, hay igualdad entre los miembros de la familia. En relacion
a la pareja, suelen ser flexibles en los &mbitos de competencia. La comunicacion
que se establece, se da a partir de una relacion de igualdad entre los miembros de
la familia, mientras no haya esa igualdad, simplemente la comunicacion no sera
la adecuada, ya que, si esta relacion no es de igualdad, se pierde el lazo
democratico para después convertirse en la una familia de tipo permisiva, lo que

generara cambios en la familia que pueden o no adaptarse.

Cuando en una familia no se establecen limites claros en torno a la alimentacion.
Por ejemplo, horarios, tipos de alimentos permitidos o porciones adecuadas los
ninos pueden desarrollar patrones alimenticios desordenados, como el consumo
excesivo de alimentos ultra procesados, el rechazo de comidas saludables o la
preferencia por alimentos de bajo valor nutricional. Esto ocurre porque, en
ausencia de una guia adulta, las elecciones alimenticias quedan a criterio del nifio,
quien ain no posee el juicio suficiente para tomar decisiones saludables de

manera auténoma.

Asimismo, la falta de estructura puede afectar la consolidacion de rutinas
necesarias para una nutricion adecuada, como comer en familia, respetar los
tiempos de comida o seguir una dieta balanceada. En consecuencia, este modelo
cuando se inclina hacia el descontrol o la negligencia est4 asociado a riesgos de
malnutricion como a sobrepeso u obesidad infantil. Desde el enfoque de la
dindmica familiar, comprender este modelo permite analizar como los estilos de
crianza y la organizacion interna de la familia influyen en la salud nutricional de
los menores, proporcionando asi, una base teodrica para el disefio de estrategias
de intervencion familiar y educativa orientadas a mejorar los hdbitos alimentarios

en el hogar.

3. Modelo autoritario. En este tipo de familia, los padres suelen ser muy opresores,
tienden a tener el poder en los hijos, el papel que tienen los hijos es de acatar las

indicaciones que los padres les dan, es decir, no tienen ni voz ni voto en el nicleo

22



familiar, se les alienta en la adquisicion y desarrollo de las habilidades
académicas y personales, esta familia tiene base en la disciplina, en el buen
comportamiento. La jerarquia que se genera, es la de un padre dominante, y los
demas del sistema familiar son los que reciben las 6rdenes del padre, en el cual
la madre tiene el papel de intermediaria. Mientras esta sea la dinamica la familia

estara estable, de lo contrario al cambiar la dindmica, la familia tiende a cambiar.

Este modelo resulta util como marco tedrico para analizar la forma en que ciertos
estilos de crianza influyen en los hédbitos alimentarios y el estado nutricional de
los nifios. En el contexto de una dinamica autoritaria, la alimentacion suele estar
altamente controlada por los padres, quienes deciden qué, cudndo y cuanto debe
comer el niflo, sin tomar en cuenta sus preferencias, sefiales de saciedad o

necesidades individuales.

2.2.2. Estado Nutricional en niiios < de 5 aiios

Estado nutricional es el resultado entre el aporte nutricional que recibe y sus
demandas nutritivas, debiendo permitir la utilizacion de nutrientes mantener las
reservas y compensar las pérdidas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define el estado nutricional como la relacion entre las necesidades nutritivas
individuales y la ingestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes contenidos en los

alimentos (24).

a. Evaluacion nutricional Segtin la FAO la evaluacion nutricional es la mejor manera
de determinar si las personas realmente satisfacen sus necesidades nutricionales.
Ademéds, proporciona informacidon actualizada basada en evidencias para el
establecimiento de objetivos, planificacion, seguimiento y planes de evaluacion,

con el objetivo de eliminar el hambre y reducir la carga de la desnutricion (24)

Para evaluar el estado nutricional en nifios menores de 5 afios se han utilizado
convencionalmente los indices peso/edad (P/E), talla/edad (T/E) y peso/talla
(P/T), y en los ultimos afios se ha manejado adicionalmente el indice de masa

corporal. El indice P/E se ha utilizado para identificar bajo peso para una edad
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determinada y permite hacer el diagnostico de la desnutricion cuando existe un
déficit mayor al 10%, T/E para identificar nifios con baja talla, mientras que el P/T

permite determinar la desnutricion aguda (25).

Indices Antropométricos

La antropometria nutricional utilizada como indicador resume las condiciones
relacionadas con la salud y la nutricion; consiste en una serie de mediciones técnicas
sistematizadas que expresan las mediciones del cuerpo como peso/talla, talla/edad,
peso/edad, creado por Quetelet, en 1869, siendo el proceso de medicioén de las
dimensiones y ciertas caracteristicas fisiologicas del cuerpo humano, a través de las
variables antropométricas como peso, longitud (talla), perimetro cefalico, entre otros

(26).

Peso: Indicador global de la masa corporal facil de obtener, es la valoracion del
porcentaje del peso para la edad, se establecen tres grados de malnutricion; de primer
grado o leve 70 y 90 %, moderada 60 y 70 % y tercer grado o grave 60%. Para pesar
al nifio se realizard en ayunas, con ropa ligera para obtener su peso con una balanza

calibrada, en posicion firme se procedera a pesar (26).

Talla: Es el parametro mas importante para el crecimiento en longitud, pero es menos
sensible que el peso a las deficiencias nutricionales; por eso solo se afecta en las
carencias prolongadas, sobre todo si se inicia en los primeros afios de vida, y
generalmente sucede en los paises en via de desarrollo. Para realizar la medicion de
la talla se realizard de la siguiente manera: El nifio con los pies permanecera de pie,
guardando la posicion con los talones, gluteos, espalda y region occipital en contacto

con el plano vertical del tallimetro para la toma de la medida (26).

Indice de masa corporal: Se ha convertido en un elemento imprescindible en el
contexto de la investigacion social relacionada con la salud fisica, lo cual ha
permitido relacionarse con el estado nutricional, la autoestima, el autoconcepto, el

bienestar, la calidad de vida y la actividad fisica (27).
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Perimetro cefalico: Es la medicion del perimetro de la cabeza de un nifio en su parte
mas grande. Se mide la distancia que va desde la parte por encima de las cejas y de
las orejas y alrededor de la parte posterior de la cabeza, sirve para determinar el riesgo
de microcefalia y macrocefalia, la cual se mide hasta los 36 meses de edad segun los
patrones establecidos por la OMS. Asi mismo, la frecuencia global de microcefalia
varia de 1 a 56 casos por cada 10000 recién nacidos, donde predomina el sexo

masculino con el 59%, de los cuales de 1 a 12 casos suceden en América del Sur (28)

Ademas, un estudio longitudinal realizado por Saaka et al. (2022) en Ghana, encontr6
que las practicas maternas de alimentacion complementaria, incluyendo Ia
introduccion oportuna, la diversidad dietética y la frecuencia de las comidas, se
asociaron significativamente con un mejor estado nutricional y un menor riesgo de

retraso del crecimiento y emaciacion en nifios de 6 a 24 meses (29).

Estos hallazgos resaltan la importancia de las practicas maternas de alimentacion
complementaria en la promocion de un estado nutricional dptimo y la prevencion de
la malnutricion en los nifios pequefios. Las intervenciones que se centran en mejorar
los conocimientos, actitudes y practicas de las madres en relacion con la alimentacion
complementaria pueden tener un impacto significativo en la salud y el bienestar de

los nifos (29).

Los indices permiten interpretar el estado nutricional del nifio (26):
Peso para la edad (P/E): Refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la edad
cronoldgica. Es un indice compuesto, influenciado por la estatura y por el peso

relativo.

Talla para la edad (T/E): Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la
edad cronologica y sus déficits se relacionan con alteraciones acumulativas de largo

plazo en el estado de salud y nutricion.

Peso para la talla (P/T): Refleja el peso relativo para una talla dada y define la
proporcionalidad de la masa corporal, un bajo peso/talla es indicador de desnutricién

aguda. Un alto peso/talla es indicador de sobrepeso.
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Clasificacion del estado nutricional segiin Norma Técnica del Crecimiento y
Desarrollo del nifio y nifia menor de cinco afios, MINSA 2017. Segliin la norma
técnica establecida por el MINSA para evaluar el crecimiento, la clasificacion

nutricional de los indicadores antropométricos es (30):

Bajo peso o desnutricion global: se obtiene de acuerdo al indicador P/E cuando el

punto se ubica por debajo de -2 DS.

Desnutricion aguda: se obtiene de acuerdo al indicador P/T cuando el punto se ubica

por debajo de -2 DS.

Talla baja o desnutricion cronica: se obtiene de acuerdo al indicador T/E cuando el

punto se ubica por debajo de -2 DS.

Sobrepeso: se obtiene de acuerdo al indicador P/E cuando el punto se ubica por

encima de + 2 DS.

Obesidad: se obtiene de acuerdo al indicador P/T cuando el punto se ubica por encima

+3DS. Se deriva al especialista a partir de los 3 afios.

Clasificacion del estado nutricional segin Norma Técnica del Crecimiento y

Desarrollo del nifio y nifia menor de cinco afos

Puntos de corte Peso parala edad | Peso para la talla Talla para la edad
>+3 | e Obesidad Muy alto
>+2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal
<2a-3 Bajo peso Desnutricion aguda | Talla baja
<3 Bajo peso severo | Desnutricion Talla baja severa
cronica

Fuente: Informacion obtenida del Ministerio de Salud (MINSA) del 2017.
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Valores de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia

Indicadores de Hemoglobina Clasificacion
<170 Severa
7.0-9.9 Moderada
10.0 - 10.9 Leve >

10.9 Sin anemia

Fuente: Informacion obtenida del Ministerio de Salud (MINSA) del 2017.

Factores que afectan el estado nutricional del nifio

El estado nutricional de un nifio esta influenciado por una amplia gama de factores,

que se pueden agrupar en: socioecondémicos, ambientales, sanitarios y alimentarios.

Factores socioecondémicos: que impactan directamente en la alimentacion y salud

del nifio y dentro de ellos se tiene:

Pobreza: La falta de recursos econdmicos dificulta el acceso a alimentos
nutritivos y a servicios de salud esenciales, como la atencidon prenatal y

postnatal, asi como a la vacunacion.

Grado de instrucciéon materna: Una madre con mayor nivel educativo es mas
propensa a comprender la importancia de la lactancia materna, la alimentacion

complementaria adecuada y a buscar atencion médica para su hijo.

Acceso a servicios basicos: La falta de agua potable, saneamiento y vivienda
adecuada impacta en la salud del nifio, aumentando el riesgo de enfermedades

infecciosas y, por ende, la desnutricion.

Factores ambientales: Contribuyen a la desnutricion, entre ellos se tiene:

Contaminacion ambiental: La exposiciéon a contaminantes en el aire, agua o
suelo puede afectar la absorcion de nutrientes y aumentar la vulnerabilidad a

enfermedades.

Practicas de higiene: La falta de higiene en la preparacion de alimentos, la
limpieza del hogar y el manejo del agua puede aumentar el riesgo de infecciones

gastrointestinales, que a su vez pueden provocar diarrea y desnutricion.
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e Practicas de alimentacion: Introducir alimentos s6lidos antes de los 6 meses de
edad, antes de que el sistema digestivo esté preparado, puede provocar

deficiencias nutricionales y aumentar el riesgo de alergias.

Factores sanitarios: Son determinantes cruciales en la salud del nifio.

e Enfermedades: Las enfermedades infecciosas, como la diarrea, la tos y el
sarampion, pueden interferir con la absorcion de nutrientes y aumentar la
necesidad de calorias, lo que puede provocar desnutricion.

o Falta de acceso a atencion médica: La falta de acceso a servicios de salud, como
la vacunacién, la atencién prenatal y postnatal, y la deteccién temprana de

enfermedades, puede aumentar el riesgo de desnutricion.

o Deficiencias en la lactancia materna: La falta de lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida puede provocar deficiencias

nutricionales y aumentar el riesgo de infecciones.

Factores alimentarios: Afectan negativamente el estado nutricional.

o Ingesta insuficiente de nutrientes: Una dieta poco variada y con pocos nutrientes
puede provocar deficiencias en proteinas, vitaminas y minerales, lo que afecta el
crecimiento y desarrollo del nifio.

o Falta de variedad en la dieta: Una dieta monotona, con pocas frutas, verduras y
cereales, puede provocar deficiencias nutricionales y aumentar el riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles en la adultez.

o Introduccion temprana de alimentos solidos: Introducir alimentos solidos antes
de que el nifio est¢ preparado puede provocar problemas digestivos y

deficiencias nutricionales.

En resumen, para mejorar el estado nutricional de los nifios, es fundamental abordar estos
factores de manera integral, a través de programas de salud, educacion y desarrollo social
que promuevan la seguridad alimentaria, la higiene, la lactancia materna, la atencion

médica y la educacion sobre nutricion,
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2.3. Definicion de Términos

Nutricion. Segun la OMS, la nutricion es la ingesta de alimentos relacionada con las
necesidades dietéticas humanas. Una buena nutricion (dieta adecuada y equilibrada
mas ejercicio fisico regular) es un elemento esencial para una buena salud. La
desnutricion reduce la inmunidad, aumenta la vulnerabilidad a las enfermedades,

perjudica el desarrollo fisico y mental y reduce la productividad. (31)

Malnutriciéon Segiin la OMS, la desnutricion, indica las deficiencias, los excesos y el
desequilibrio de la ingestion de calorias y de nutrientes que una persona consume, por
ello, incluye dos tipos principales de enfermedades: la “desnutricion”, que incluye
retraso en el crecimiento (altura inapropiada menor que la correspondiente a la edad),
emaciacion (peso inapropiado por debajo de lo esperado para la edad), bajo peso (peso
inapropiado por debajo de la edad correspondiente) y deficiencia de micronutrientes
(baja cantidad de vitaminas y minerales), y la otra es el sobrepeso, la obesidad y las
enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta (enfermedades cardiacas,

accidentes cerebrovasculares, diabetes y cancer) (31).

Desnutricion Una enfermedad que no puede satisfacer las necesidades del cuerpo
humano debido a un consumo insuficiente o una absorcion o uso insuficiente de
nutrientes. Esto puede deberse a la falta de alimentos o una enfermedad. La
desnutricion se suele entender como un gasto energético insuficiente, pero también
puede referirse a la falta de nutrientes especificos, pudiendo ser aguda o crénica.
Asimismo, se considera un problema de salud publica debido a que tiene un gran

impacto en la morbilidad, la mortalidad y en el sistema de salud (32)

Sobrepeso y obesidad. Segtin la OMS, la obesidad y el sobrepeso esta definida como
la acumulacion anormal o abundancia de grasa, que puede ser perjudicial para la salud.
Una forma sencilla de medir la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), esto es
el peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros.
Una persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y con un IMC

igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso. (32).
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3.4. Hipotesis

H A: Existe relacion entre la dindmica familiar y el estado nutricional del nifio menor

de 5 afios atendido en el Centro de salud de Pachacutec, Cajamarca. 2024.

H O: No Existe relacion entre la dindmica familiar y el estado nutricional del nifio menor

de 5 afnos atendido en el Centro de salud de Pachacutec, Cajamarca. 2024.

1.5. VARIABLE

Variables 1: Dinamica familiar.

Variable 2: Estado nutricional
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

toman en forma
conveniente ante una
situacion negativa que
afecte a la familia

DEFINICION | DEFINICION , CRITERIOS | ESCALA
VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE VALOR
Mi familia tiene una
Es la manera en la Tipo de relacion | buena relacidn
que cada entre
integrante del sus miembros.
nicleo  familiar C . Nos apoyamos cuando
. , ompartir . ..
interactiia con los . realizamos actividades
, actividades )
demas por . juntas. Adecuada
. . Relacion —
vinculaciones Famil; En nuestra familia
relacionada al lazo amiiiar tenemos comunicacion | +1 = 60 puntos
consanguineo, positiva a la hora de
Dinami afectividad, La dinamica Comunicacion relacionarse.
Flnqul}lca relaciones familiar sera asertiva Los miembros de la | Moderada ‘
amitiar comunicacionales, | medido mediante fomilia  ante  una |, o Ordinal
delimitacion las siguiente necesidad actan - Y punitos
familiar, por la | dimensiones respondiendo en forma
posicion de sus colaborativa
miembros al Ante cualquier Inadecuada
interior o roles actividad familiar el < de 20 puntos
asignados. jefe de familia consulta p
Minuchin (1986, a los miembros e
pag. 33), Estructura , integrantes
- Jerarquia —
familiar Las decisiones se
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Roles

Los roles familiares
son adecuados a cada
miembro o integrante

Ante una situacion que
afecte a la familia los
miembros cumplen con
su papel designado

Interaccion

Trabajo en
equipo

Tenemos la capacidad
de colaborar para
lograr un objetivo en
comun

Todos los miembros de
la familia se sientan
realizados, respetados
y felices.

Conflictos

Se realiza comentarios
malintencionados
sobre un problema
especifico en nuestra
familia.

. Los conflictos
familiares que se dan
en el seno de la familia
estin cargados de
tension
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Definicion

Definicion

Escala de

. . . . ., Instrumento
Variable conceptual operacional Dimensiones Indicadores medicion
Sobre peso (> + 2 DE)
Peso
Normal (- 2 a+ 2 DE)
para la edad
Bajo peso (<-2 a— 3 DE)
(P/E)
Bajo peso severo (<- 3 DE)
Se medira
Muy alto (> + 3 DE
Son o las | tilizando una Y ( )
caracteristicas | escala  valorativa | Tallaparalaedad | Alto (>+ 2 DE) Ficha de
biologicas,  socio- | 4. Nominal )
Estado economicas y (T/E) Normal (+ 2 a—2 DE) Tegistro
o culturales presentes | Clasificacion  del .
nutricional en las personas y en estado nutricional Talla baja (<-2a~3 DE)
la  poblacion en de nifias y rilﬁos Talla baja severa (< -3 DE)
. menores de 5 afios
general, sujetos a :
estudio (34) del MINSA. Obesidad (> + 3 DE)
Peso para la talla Sobrepeso (> + 2 DE)
(P/T)

Normal (+2 a—2 DE)
Desnutricion aguda (<- 2 a—3 DE)

Desnutricion cronica (< -3 DE)
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CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1 Tipo y Diseiio de Investigacion

3.2.

Tipo de Investigacion.
La investigacion fue de tipo descriptivo porque busco describir como se comportan las
variables en estudio (dindmica familiar y estado nutricional) y de corte transversal

porque se obtuvo la informacién en un lugar y momento determinado.

Diseiio de Investigacion. La investigacion tuvo un disefio descriptivo y correlacional
y, correlacional cuyo propoésito fue comprender la relacion entre las dos variables y se
analizo la relacion entre ellas. Este disefio de investigacion mide el grado de correlacion
entre dos o mas variables, luego cuantifica y analiza la relacién”. El objetivo es
demostrar que existe una relacion entre ambas variables. (35). Por lo tanto, en la
presente investigacion se observo las variables denominadas dinamica familiar y estado

nutricional sin la manipulacion de ninguna de las variables.

-

S <

M = Muestra
V1 = Dinamica familiar
V2 = Estado nutricional

r = relacion

Area de estudio

El Centro de Salud Pachacttec se ubica en la parte alta de la ciudad de Cajamarca.
Cajamarca se encuentra a 2720 m.s.n.m., esta ubicado en la Avenida Perti N°900, viene
funcionando desde 1977 como Puesto de Salud y en 1997 como Centro de Salud. Su
clasificacion actual es “Centros de Salud con camas de Internamiento”, categoria [-4 y

pertenece a la Microred Pachacutec, Red Cajamarca, DISA Cajamarca. Tiene 6 unidades
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prestadoras de servicios de salud (UPSS) como Emergencia, Hospitalizacion,
Consultorios Externos, Apoyo al diagnéstico, Nutricion, Psicologia y Farmacia. El
Centro de Salud Pachacutec, cuenta con consultorios externos de medicina general,
atencion integral a la mujer, atencion integral del nifio, odontologia, psicologia y

nutricion.

3.3. Poblacion.

3.3.1 La poblacién de la investigacion estuvo conformada por 160 madres con sus
respectivos nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud Pachacutec,

Cajamarca, entre abril y mayo de 2024.

3.3.2 Muestra: Estuvo conformada por 70 nifios menores de 5 afios y sus respectivas
madres, se empled el muestreo por conveniencia no probabilistico el cual permitio
seleccionar a los participantes en funcion a su disponibilidad, accesibilidad y
disposicion para participar durante el periodo de recoleccion de datos (junio-julio del
2024). Esta estrategia metodologia fue considerada adecuada debido a las naturaleza de
estudio y condiciones logisticas del estudio de campo. La muestra estuvo conformada
por niflos menores de 5 afios y sus madres que acudieron al centro de salud Pachacutec,
se eligio este centro de salud debido a su alta afluencia de poblacion infantil, su
ubicacion estratégica en la comunidad y la facilidad de acceso a los participantes lo que
permitié reunir informacion relevante y eficiente dentro del tiempo previsto. durante el
periodo de recoleccion de datos las participantes fueron abordadas en las salas de espera

y consultorios de atencion pediatrica y de crecimiento y desarrollo.

3.3.3 Unidad de analisis. Es cada nifio menor de 5 afios con su respectiva madre.

3.4. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Nifios menores de 5 afios y sus madres atendidas en el Centro de Salud Pachacutec,
atendidos durante los meses de abril y mayo 2024.

Madres o cuidadores que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento
informado.
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Familias residentes en el sector Pachacutec donde se llevara acabo el estudio

Criterios de exclusion:

Nifios mayores de cinco afios y que recién hayan llegado al centro de Salud Pachacutec
con sus madres.

Nifios con enfermedades cronicas o condiciones médicas que alteren su estado
nutricional.

Madres que presenten alguna condicidn cognitiva o emocional que les impida responder
adecuadamente el cuestionario.

Madres que se nieguen a participar.

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas. Se emplearon como técnicas la encuesta y la entrevista. La encuesta consistio
en la aplicacion de una lista de preguntas estructuradas, orientadas a medir las variables
del estudio. Por su parte, la entrevista permitié recoger informacién mas profunda y
detallada sobre aspectos relevantes de las variables, facilitando una mejor comprension

del fenémeno investigado.

Instrumentos de la recoleccion de datos

Para la presente investigacion se utilizé la Escala sobre Dindmica Familiar, elaborada
por Pérez T. C. (2021), basada en los principios de la teoria estructural sistémica de la
familia desarrollada por Salvador Minuchin (1983). Este instrumento fue validado por
juicio de expertos y ha sido disehado para evaluar el funcionamiento familiar en tres

dimensiones fundamentales: organizacion, estructura e interaccion (36).

Ficha técnica del instrumento

Nombre: Escala sobre Dinamica Familiar

Autor del instrumento: Pérez T. C.

Afio de elaboracion: 2021

Fundamento tedrico: Teoria estructural sistémica de Salvador Minuchin (1983)

Numero de items: 12 items
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Dimensiones evaluadas:

Organizacion: ftems 1 al 4

Estructura: ftems 5 al 8

Interaccion: {tems 9 al 12

Descripcion: herramienta que contiene 12 preguntas ordenado en 3 dimensiones.
Calificacion del instrumento: el instrumento se ha estructurado en base a la escala de

Likert y se ha considerado los siguientes valores.

5 4 3 2 1
_ Casi Algunas Casi
Siempre ) Nunca
Siempre veces nunca

Interpretacion: La herramienta aplicada midi6 la percepcion que tienen las madres de
nifios menores de 5 afios sobre la dindmica familiar. A mayor puntuacion
significard que la dindmica familiar es favorable. A menor puntuacion
sera desfavorable.

Para clasificar la dinamica familiar como adecuada, moderada o
inadecuada se estableci6 rangos de acuerdo al puntaje total obtenido,

dividiendo el rango total en 3 niveles proporcionales

Rango de puntaje Nivel de dinamica familiar
41 -60 Adecuada
21-40 Moderada
< de 20 puntos inadecuada

También se utilizdé como instrumento el Carnet o Ficha de Evaluacion Nutricional para
estudiar el estado Nutricional del Nifio donde se incluy¢ la revision de los indicadores
antropométricos

como:

o Peso para la edad

o Tallaparala edad

o Peso para la talla

o Indice de masa corporal (IMC)
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3.6.

Estas medidas permiten determinar si el nifio presenta desnutricion, peso adecuado,

sobrepeso u obesidad, segun las tablas de crecimiento de la OMS.

3.5. Validez y confiabilidad
La Validacion del instrumento ha sido mediante la técnica de juicio de expertos cuyas

participantes fueron de tres.

Grado Porcentaj
N° | Apellidos y nombres L. e Resultado
Académico
(%)
1 | Sagastegui Zarate Gladys Doctora 98 Aplicable
Maest )
2 | Rafael Saldana Flor Violeta : aes‘ e - 100 Aplicable
ciencias
3 | Bringas Cabanillas Miriam Silvana | Doctora 98 Aplicable
Total 99 Aplicable

Confiabilidad del instrumento fue a través de la prueba piloto que estuvo conformada
por 15 nifios menores de 5 afios del centro de salud La Tulpuna con las mismas
caracteristicas y que posteriormente no participaron en la presente investigacion y fue
evaluada seglin el alfa Cronbach donde se obtuvo un valor de 0,758. Lo que indica que

es confiable (Anexo 4).

Alfa de Cronbach N° elementos
0,768 15

Proceso de recoleccion de datos.

En el desarrollo de la presente investigacion se tuvo en cuenta los procedimientos a
saber:

Primero: se coordind con el coordinador del Centro de Salud de Pachacttec, a quien se
le dio a conocer el objetivo de la investigacion y se le solicitd el permiso para poder

recolectar la informacion de las madres con nifios menores de 5 afios.
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3.7.

3.8.

Segundo: también se coordind con las responsables de los diferentes consultorios para

poder aplicar el cuestionario.

Tercero: Segin cronograma se visitd inter diario al establecimiento de salud para
entrevistar a las madres con sus nifios menores de 5 afios previa aceptacion de participar
en la investigacion firmaron el consentimiento informado y luego procedieron a dar

respuesta al cuestionario en forma directa.

Cuarto: Para recolectar la informacion del nifio se obtuvo de la historia clinica después

de la atencidn y se registro en la ficha de registro.

Proceso de analisis de datos

Una vez aplicado el cuestionario se codifico y luego se elabord la base de datos
utilizando el programa de Word y Excel, para el anélisis se utilizo el programa SPSS
que sirvi6 para procesar la informacion, los resultados se presentaron en tablas simples
de doble entrada y dichos resultados fueron analizados, interpretados utilizando los
antecedentes considerados en el presente estudio, para determinar la relacion entre las

dos variables y confirmar la hipotesis se aplico la rho de Spearman.

Aspectos éticos

La autenticidad y legitimidad del trabajo de investigacion fue validado por el programa

antiplagio que exige la Universidad Nacional de Cajamarca, con el fin de salvaguardad

la integridad académica, también se hizo mencion de las referencias bibliograficas que

se tomaron y permitieron el desarrollo de la investigacion conforme a las normas

Vancouver. (37)

- Beneficencia. Se respet6 la participacion de la madre sin causarle ningtin dafio o
prejuicio.

- Justicia. Se trat6 a todas las madres con igual respeto, todas tuvieron la misma
oportunidad.

- Confidencialidad. La informaciéon recibida fue de absoluta confidencialidad

respetando la privacidad de cada participante. (Anexo 01).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Dinamica familiar de los nifios/as menores de 5 afos atendidos en el Centro

de Salud Pachacitec, Cajamarca, 2024.

Dinamica familiar Frecuencia Porcentaje (%)
Inadecuada 18 26,0
Moderada 48 68,0
Adecuada 04 6,0

Total 70 100.0

En esta tabla se encontré que 68% de las participantes tienen dindmica familiar moderada,
seguida de 20% inadecuada y 06% adecuada. Estos resultados son diferentes a los reportados
por Bueloth B. C. (2019) donde encontr6 que 86.1% de los participantes de su estudio tienen
buena dindmica familiar y 13% presenta regular dindmica y concluye que el mayor

porcentaje de familias presentan buena dinamica familiar.

Viveros & Arias (2018) exponen que la dinamica familiar hace referencia a la movilidad que
se da en el clima relacional que construyen los integrantes de la familia para interactuar entre
ellos y con el contexto externo, asi mismo, refieren que la dindmica familiar es el proceso
por medio del cual se llevan a cabo los vinculos familiares, interacciones, sentimientos,
conductas, satisfaccion de necesidades, expectativas, normas y la educacién de sus
integrantes, ademas en la familia se llevan a cabo las funciones que apoyan el desarrollo de
cada persona y que permiten integrar al individuo desde la intimidad hasta lo social
(Individuo y relacion) y desde lo material a lo espiritual (cuerpo y alma), entonces al ser un
sistema, no puede contemplarse las funciones en forma separada sino dentro de la dinamica
familiar los que se va dando de forma espontanea, voluntaria, libre y organizada, debido a

que todo acto es voluntario, libre, organizado y educado.
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Cabe destacar que la dinamica familiar es un factor clave en la felicidad y el bienestar de
sus integrantes a través de la comunicacion efectiva, la resolucion constructiva de conflictos,
claridad en los roles, apoyo emocional y tiempo de calidad compartido los que son esenciales
para fortalecer las relaciones. Por ello es importante recordar que el desarrollo familiar es
un proceso dindmico y estd en constante cambio, las circunstancias de la vida pueden
transformarse en cualquier momento, lo que hace ain mas valioso disfrutar de la familia y
del momento presente en cada etapa de la vida. Cultivar estos aspectos permite construir

lazos s6lidos y resilientes que perduren a lo largo de la vida.
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Tabla 2: Dindmica Familiar segiin su dimension relacion familiar de los nifios/as

menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Pachaciutec, Cajamarca,

2024.
Relacion familiar Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 10 15,3
Moderada 40 56,5
Adecuado 20 28,2
Total 70 100.0

Del total de madres encuestadas sobre la dindmica familiar segiin dimension relacion
familiar se encontr6 que 56.5% senalan que es moderada, es decir no es ni buenas ni malas,
28,2% sefialan que tienen relaciones familiares adecuadas y 15.3% es inadecuada, estos
resultados son diferentes a los reportados por Diaz A. S. (2019). Quien encontré en su
estudio que 40% de madres tienen buenas relaciones familiares. Frente a ello podemos decir
que las relaciones familiares, en el marco de la dindmica familiar, deben estar
fundamentadas en valores con principios, la comunicacion efectiva, la empatia y la
cooperacion, considerando que todo ello promueve el bienestar emocional, fisico y social de

todos sus integrantes.

Asi mismo, se hace necesario resaltar los aspectos claves para establecer relaciones
familiares y son: comunicacion abierta y respetuosa las que se plasma a través de la escucha
activa, expresion de sentimientos y resolucion de conflictos; roles y limites claros, esto
significa que cada integrante de la familia debe tener roles definidos en funcidon a sus
capacidades y etapa de vida en la que se encuentra; empatia y comprension la que se
demuestra a través de palabras y actitudes que reflejan interés genuino por los sentimientos,
perspectivas, acciones y necesidades de los demads; fomentar tiempo de calidad, implica
crear momentos significativos y enriquecedores que fortalezcan las relaciones y promuevan
unién; apoyo mutuo, cuando esta practica se convierte en una practica constante, la familia

se convierte en un refugio y en fuente de fortaleza para todos.
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Otro aspecto que contribuye a las buenas relaciones familiares es la flexibilidad y la
adaptacion en la dindmica familiar la que se manifiesta cuando los integrantes de la familia
son capaces de ajustarse a los cambios que surgen a lo largo del tiempo, manteniendo la
unidad y el bienestar colectivo. Estas son cualidades esenciales para manejar transiciones,
resolver conflictos y enfrentar imprevistos como, por ejemplo, durante el cambio en las
etapas de vida con el crecimiento ¢ independencia de los hijos, al envejecimiento de los
padres al que deben adaptarse. También es necesario destacar la promocion de la autonomia
a través del respeto a las decisiones, evitar la sobre proteccion, involucrarse en las decisiones
familiares, animar la planificacion, incrementar gradualmente las responsabilidades, estar
disponible, permitir el error, elogiar los esfuerzos, vitar comparaciones, estimular la

autosuficiencia, resolucion de problema y comunicacion asertiva.
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Tabla 3: Dinamica Familiar segiin dimension estructura familiar de los nifios/as

menores de 5 aiios atendidos en el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, 2024.

Estructura Porcentaje
Frecuencia
Familiar (%)
Inadecuada 12 16,5
Moderada 48 68.2
Adecuada 10 15.3
Total 70 100.0

En la presente tabla se encontro6 los resultados sobre la dindmica familiar donde 68.2% de
los nifios menores de 5 afios tienen moderada estructura familiar, seguida de 16.5% que es
inadecuada y 15.3% adecuada; como se destaca en los resultados la estructura familiar es
moderada lo que significa que adopta un modelo democratico para tomar las decisiones
importantes (como mudanzas, planes familiares, etc.) las que se discuten entre todos los
integrantes; los padres siguen teniendo autoridad, pero basan sus decisiones en el didlogo y

el consenso.

Bramlett y Blumberg (2007) destaca que el proceso de cambio demografico y
socioecondmico que se ha producido en el mundo desde mediados del siglo XX, tanto en
paises desarrollados como en desarrollo, ha influido en las modalidades de formacion de las
familias y en la vida familiar (45). Estos cambios influyen en las relaciones al interior de las
familias las que tienen efectos en el bienestar econdmico de sus miembros y del resto de la
sociedad. En particular, la estructura familiar puede tener un profundo impacto en las
experiencias de los nifios y adolescentes, y en sus trayectorias de vida, afectando

directamente su estado nutricional.
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En Pert, la legislacion es explicita al reconocer la relevancia de la estructura familiar para
el bienestar de la persona y de la sociedad. La Constitucion Politica del Pert, en su Articulo
4°, dispone que la comunidad y el Estado “protegen a la familia y promueven el
matrimonio”, reconociendo a estos ultimos como “institutos naturales y fundamentales de
la sociedad”. (45) En este sentido, el Cdodigo Civil, en su articulo 233, sefiala que la
regulacion juridica de la familia "tiene por finalidad contribuir a su consolidacion y
fortalecimiento, en armonia con los principios y normas proclamados en la Constitucion

Politica del Peru (46).

Es importante destacar que la estructura familiar es constituida por las personas, si estas son
alteradas o vulneradas en sus cimientos, se genera un serio obstaculo para el desarrollo e
identidad de sus integrantes, desde la familia la persona aprende a manifestar sus valores y
principios, asi como los modos de alimentarse, las preferencias o rechazos hacia
determinados alimentos los que son fuertemente condicionados por el contexto familiar,
durante la etapa infantil se incorporan la mayoria de hébitos, practicas alimentaria; asi como,
los conocimientos nutricionales de los padres los que influyen en las decisiones alimentaria
cono optar por alimentos saludables y evitar los ultraprocesados, Siendo asi, la estructura
familiar tiene influencia significativa en la alimentacién de un nifio menor de 5 afnos porque
determina factores clave como el acceso a alimentos, los hébitos alimentarios y las practicas
de cuidado, asi mismo, la estructura familiar proporciona el contexto en que el nifio
desarrolla sus habitos alimentarios, afectando tanto la calidad como la cantidad de los

alimentos que consume para evitar la desnutricion.
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Tabla 4: Dinamica Familiar segiin dimension Interaccion familiar de los nifios/as
menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca,

2024.

Interaccion

Porcentaje
Frecuencia .
Familiar (%)
Inadecuada 15 21.2
Moderada 49 70.6
Adecuada 6 8.2
Total 70 100.0

Referente a la dindmica familiar segiin la dimension interaccion familiar se encontrd que
70.6% tienen interaccion familiar moderada, seguida 21.2% inadecuada y solo el 8.2%
adecuada. Martinez M. A. (2018) refiere que la interaccion familiar es la manera de convivir
con los miembros de la familia, asi como la comunicacion, la relacion y las reglas que se
establecen con los integrantes del ntcleo familiar, asi mismo, la dinamica familiar segun la
dimension de interaccion familiar en nifios menores de 5 afios es la forma en que los
miembros de la familia se relacionan entre si, incluyendo la comunicacion, los roles, la toma

de decisiones y apoyo mutuo (38).

Esta interaccion tiene un impacto directo en la nutricion de los nifios debido a varios factores
como la comunicacion abierta y positiva que favorece la creacion de rutinas saludables; la
falta de ello puede generar confusion; los roles familiares, es crucial en la seleccion,
preparacion y provision de alimentos; el apoyo emocional permite que los nifios crezcan en
un ambiente afectuoso y estable; la toma de decisiones permite una dindmica participativa
y organizada para priorizar los alimentos saludables; los modelos de conducta, los nifios

aprenden observando el comportamiento de sus padres si estos aspectos no se cumplen hay
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un impacto en la nutricion dando lugar a la desnutricion, sobre peso u obesidad, deficiencias
especificas, la falta de interaccion afectiva puede llevar a dietas poco variadas, aumentando

el riego de deficiencia de micronutrientes como hierro, vitamina A o zinc.

La interaccion familiar es importante para el desarrollo integral de los nifios, especialmente
durante los primeros afos de vida. Este proceso implica la comunicacion, el apoyo mutuo,
la colaboracion y los vinculos afectivos entre los miembros de la familia, y tiene un impacto
directo en multiples aspectos del bienestar fisico, emocional, social y cognitivo del nifio,
ademas proporciona seguridad emocional, autoestima, la atencion y validacion de los padres
refuerzan el sentido de valia personal del nifio. También se puede referir que la interaccion
familiar es la base del desarrollo integral del nifio, ya que proporciona el ambiente necesario
para crecer fisica, emocional y socialmente. Fomentar relaciones afectivas, respetuosas y
colaborativas dentro del nucleo familiar no solo mejora el bienestar inmediato del nifio, sino
que también contribuye a su éxito y felicidad a lo largo de la vida. En resumen, una
interaccion familiar saludable y funcional contribuye a garantizar una nutricion adecuada y
el desarrollo integral del nifio, en cambio las dindmicas disfuncionales, pueden comprometer

estos aspectos esenciales.
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Tabla 5: Estado Nutricional segiin Peso/edad de los nifios de S afios atendidos en el

Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, 2024.

Estad Nutricional segun Porcentaje
Frecuencia
Peso/edad (%)
Bajo peso 14 20.0
Normal 34 48.5
Sobre peso 22 31.5
Total 70 100.0

En la presente tabla se tiene que 48.5% de nifios presentaron estado nutricional normal,
31,5% sobe peso y 20% bajo peso en el indicador peso/edad. Estos resultados se pueden
contrastar con la investigacion de Garcia (2020), quien obtuvo que solo 1.3% presentaba
bajo peso, 9.9% de los nifios tenia sobrepeso y 88.8% tuvo estado nutricional normal. Estos
hallazgos indican que, probablemente los padres de familia estan en constante seguimiento
del crecimiento y desarrollo fisico del nifio, y realizando practicas favorables de
alimentacion y nutricion. Asi mismo, se indica, que la situacion econdmica que presentan
los padres de familia juega un rol importante, ya que ello permite brindarle al nifio una
variedad de alimentos que les proporcionen energia y nutrientes adecuados, ademas al
presentar un grado de instruccidon mayor, tienen los conocimientos necesarios para llevar un

balance nutricional adecuado para su menor hijo.

El también encontrd que 1.3% de casos tienen bajo peso, los nifios después de los 2 afios
recuperan el peso adecuado para su edad, es decir después del periodo critico, pero si
continuan desnutridos, en la edad adulta tienen mayor riesgo de presentar enfermedades
crénicas no trasmisibles y hasta menor remuneracioén anual, por tal motivo se debe poner
mas énfasis en el cuidado durante los 1,000 primeros dias de vida e instaurar intervenciones
nutricionales adecuadas, incluso luego de los 2 afios, ya que segiin lo encontrado por

Crookston et. al., ain se puede mejorar su desarrollo cognitivo y escolar (39). Frente a ello,
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es importantes resaltar que la desnutriciéon durante los primero 1000 dias de vida tiene
efectos irreversibles en el crecimiento y desarrollo, aumentando la susceptibilidad a
enfermedades, menor rendimiento escolar, mayor riesgo de sobrepeso y desarrollar

enfermedades cronicas en la vida adulta.
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Tabla 6: Estado Nutricional segiin Talla/edad de los nifios de S afios atendidos en el

Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, 2024.

Estad Nutricional segin Porcentaje
Frecuencia
Talla/edad (%)
Talla baja 36 51.0
Talla normal 23 32.0
Talla alta 11 17.0
Total 70 100.0

En la presente tabla se obtuvo los resultados sobre el estado nutricional segln la talla para
la edad, donde se encontrd que 51% tienen talla baja, seguida de 32% talla normal y 17.0%
talla alta, estos resultados son parecidos a los reportados por Blanco V. 1. (2020) quien evalué
el estado nutricional y encontré que 24.8% presentaron desnutricion crénica (Talla/edad)
ante ello es necesario destacar que la desnutricion crénica (retraso del crecimiento) es un
problema de salud publica que afecta a los nifios menores de 5 afios, se considera que los
primeros afos de vida del nifio son criticos para su crecimiento y desarrollo debido a que los
efectos de la desnutricion cronica son en gran parte irreversibles al pasar los dos afos, la
desnutricion cronica no solo se da por la mala alimentacion, sino también por otros factores

que estarian afectando la salud del menor.

Asi mismo, la desnutriciéon crénica tiene una serie de efectos a largo plazo para los
individuos y las sociedades, entre ellos se puede considerar la disminucidn del desarrollo
cognitivo y fisico, reduccion de la capacidad productiva, mala salud y aumento de riesgo a
enfermedades degenerativas como la diabetes. El retraso del crecimiento en la nifiez es uno
de los obstaculos mas significativos para el desarrollo humano y afecta a unos 162 millones
de nifios menores de 5 afos. por lo tanto, el retraso del crecimiento o talla baja para la edad
se define como una estatura inferior en mas de 2 desviaciones estandares tipicas a la mediana

de los patrones de crecimiento infantil segiin la organizacion de la salud (OMS) (40).
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También se debe resaltar que las tendencias actuales y las proyecciones indican que en el
2025 habra 127 millones de nifios menores de 5 afios con retraso del crecimiento, para lo

cual se necesita inversiones y acciones adicionales para alcanzar la meta fijada por la

Asamblea Mundial de la Salud de reducir dicha cifra a 100 millones (40).

El Estado peruano, ante la problematica de la desnutricion cronica, ha redefinido su politica
de combate a esta condicion mediante la implementacion del Programa Articulado
Nutricional (PAN). Este programa se centra en tres actividades clave: reducir la incidencia
de bajo peso al nacer, mejorar la alimentacion y nutricion de los nifios menores de 36 meses,
y disminuir la morbilidad causada por infecciones respiratorias agudas (IRA) y
enfermedades diarreicas agudas (EDA). en menores de 24 meses. Cabe destacar que un nifio
con desnutricion cronica, tiene problemas de aprendizajes en la etapa escolar, sobre peso,
obesidad, enfermedades no transmisibles como hipertension o diabetes en la vida adulta y
dificultad para insertarse en el mercado laboral, ademas de afectar a las personas que lo

padecen, la desnutricion cronica tiene un fuerte impacto en el desarrollo econémico y social.
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Tabla 7: Estado Nutricional segiin Peso/talla de los nifios de 5 afios atendidos en el

Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, 2024.

Estad Nutricional segiin Porcentaje
Frecuencia
Peso/talla (%)
Desnutricion aguda 10 15.0
Normal 60 85.0
Total 70 100.0

En la presente tabla se tiene que 85% de los nifilos menores de 5 afios presentan estado
nutricional normal y 15% presentan desnutricion aguda, estos resultados son superiores a
los reportados por Garcia (2020), quien encontr6 en su estudio que 3.3% de los nifios tienen
desnutricion aguda. Asi mismo Grados M. (2019) concluye que cerca del 50% de nifios de

su estudio tienen estado nutricional inadecuado y los efectos son obesidad y sobre peso.

Estos resultados llaman la atencion consideran que la incidencia de desnutricion aguda en la
Region Cajamarca en niflos menores de 5 afios en el afio 2023 fue de 1.3% (42), como se
sabe, la desnutricion aguda es un indicador de desnutricion reciente causado por efecto del
deterioro en la alimentacion y/o de la presencia de enfermedades en el pasado reciente.
También es necesario destacar que el peso y la talla son indicadores importantes para medir
el estado nutricional de los nifios en cuento al crecimiento y desarrollo, para verificar si esta
adelgazado o no, el que no esta condicionado a la edad, pero si a la talla, para lo cual es

necesario estandarizarlo para evitar errores.

Si bien los resultados resultan favorables para la mayoria de nifios, existe un porcentaje
significativo con desnutricion aguda lo que significaria consumo inadecuado de alimentos
por desconocimiento de la madre o también puede ser causado por una enfermedad que
altera la armonia entre el crecimiento y ganancia de peso y el aumento de talla. Por ello es

necesario vigilar la administracion de la alimentacion adecuada al nifio en etapa preescolar
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para que le permita asegurar el crecimiento y desarrollo adecuado, asi como prevenir

enfermedades nutricionales a corto y largo plazo.

Es importantes destacar que la desnutricion aguda, aunque en porcentaje bajo, implica estado
nutricional en riesgo, el que tiene efectos devastadores sobre la vida de los nifios los que son
mas propensos a sufrir enfermedades, tienen limitaciones para aprender en el futuro y
quedan condenados a vivir en la pobreza, aunado a ello tienen otras deficiencias
nutricionales como la anemia ferropénica u otro déficit vitaminico, por ello es necesario el
cuidado carifioso y sensible que integra todas las intervenciones con un enfoque holistico
que es eficaz para mejorar el desarrollo infantil, considerando que este enfoque no solo
incluye la alimentacién y la salud, sino también proteccion, seguridad y las oportunidades
para el aprendizaje temprano, aunado a ello, la atencion receptiva y el ambiente de violencia
son fundamentales para evitar el estrés, el cual afecta negativamente en el desarrollo

neuronal del nino.
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Tabla 8: Dinamica familiar y Estado Nutricional de los nifios de 5 afios atendidos en el

Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, 2024.

Estado nutricional

Dinamica Total
Bajo peso Normal Sobre peso
familia

Frec. % Frec. % Frec. % Frec %
Inadecuada 7 10.0 07 10.0 4 6.0 18 26.0
Moderada 17 24.0 24 34.0 7 10.0 48 68.0
Adecuada 2 3.0 02 3.0 0 00 04 06.0
Total 26 37.0 33 47.0 11 16.0 70.0 100.0

Nota: correlacion rho de Spearman rho= 0.753. Sig.= 0.000

En la presente tabla se tienen los resultados de la relacion entre la dinamica familiar y el
estado nutricional del nifio, se encontrd que 68% tienen dinamica moderada de ellos 34%
tienen estado nutricional normal, 24% bajo peso y 7% sobre peso; 26% tienen dindmica
familiar inadecuada y de ellos 10% tienen estado nutricional normal y bajo peso
respectivamente, y 6% de nifios que tienen dinamica familiar adecuada 3% tienen estado
nutricional normal y bajo peso respectivamente. Estos resultados son diferentes a los
reportados por Bueloth B. C. (2019) quien encontré que 86.1% los nifios de inicial tienen
buena dindmica familiar y concluyen que el mayor porcentaje de familias presentan buena

dinamica familiar.

Referente al estado nutricional Diaz A. S. (2019) encontrd que 69.9% de nifios tuvo peso
normal y 12,2% sobre peso y 5.6% bajo peso, Sacaca R. Y (2019) en su estudio cuyo objetivo
fue determinar la relacion de la dindmica familiar y estado nutricional encontré una relacion
positiva. Esos resultados son parecidos a los del presente estudio donde encontramos
relacion significativa entre las variables con un valor P= 0.000, que significa alta
significancia, la dinamica familiar influye en el desarrollo de la personalidad de los nifios

desde el punto de vista del andlisis del comportamiento humano. Ademas, es necesario
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resaltar la importancia de la familia en el desarrollo de los nifios y el papel fundamental que

sus miembros tienen en el cuidado de su higiene, nutricion y educacion (43).

Asi mismo es necesario destacar que crecer en una familia disfuncional es peligroso y afecta
a los nifos, dejando secuelas hasta su adultez como: problemas emocionales de conducta,
falta de entendimiento y comprension, problemas de relacion y adiccion al alcohol y
comprension, problemas de relacion y adiccion al alcohol (44). La nifiez es la etapa donde
se corre mayor riesgo de desnutricion porque el crecimiento requiere energia y proteina, por
ello es un hecho que la desnutricion afecta a los nifos de familias pobres debido a que los
alimentos que consumen son altos en calorias y bajos en proteinas y nutrientes. Esta
situacion aunada a la disfuncion familia aumenta el riesgo de desnutricion y otras
alteraciones de la salud, por consiguiente, es importantes extender los hallazgos del estudio
a las instituciones de salud infantil para que mejoren sus intervenciones de salud general

para nifios menores de cinco anos.

Concluyendo que existe una relacion significativa entre la dindmica familiar y el estado
nutricional de los nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Pachacutec,
Cajamarca, en 2024. Este hallazgo se respalda con una correlacion de Spearman de rho =
0.753 y una significancia estadistica de Sig. = 0.000, menor al 5%, lo que indica una alta

significancia. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna.
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CONCLUSIONES

En relacion con la dinamica familiar, se encontré que la mayoria de familias

presentan un nivel moderado.

Respecto a las dimensiones de la dindmica familiar, se encontré que la relacion
familiar, la estructura familiar y la interaccion familiar también se califican como

moderada.

En cuanto al estado nutricional de los niflos menores de 5 afios, los indicadores Peso
para la Edad (P/E) y Peso para la Talla (P/T) se encuentran dentro de rangos
normales, mientras que el indicador Talla para la Edad (T/E) refleja talla baja, lo que

corresponde a desnutricion cronica.

Se encontr6 relacion significativa entre la dindmica familiar y el estado nutricional,
con un nivel de significancia de 0.000 (< 0.05), en los nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, 2024. Esto indica que la
mejora en la dinamica familiar esta asociada con un mejor estado nutricional de los

nifos. Por lo tanto, se confirma la hipotesis alterna.
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RECOMENDACIONES

Al responsable del Centro de salud Pachacitec:

1. Educacion a las familias sobre capacitacion en practicas alimentarias saludables y la

importancia de la interaccion positiva

2. Fortalecimiento de los vinculos familiares: Promover actividades conjuntas como

cocinar y comer en familia para mejorar la dindmica y fomentar habitos saludables

3. Apoyo psicoldgico a las familias en conflicto o estrés, intervenciones que ayuden a

mejorar la comunicacion y la resolucion d problemas

A las autoridades de salud locales

1. Disefar programas comunitarios que integren el componente familiar en la lucha
contra la desnutricion infantil.

2. Destinar recursos para capacitar agentes comunitarios en temas de familia y salud
infantil.

3. Fomentar alianzas con instituciones educativas y sociales, fomentar el trabajo

articulado para fortalecer el entorno familiar de los menores

A los futuros investigadores

1. Ampliar el estudio a otras zonas rurales o urbanas para comparar contextos.

2. Incluir otras variables como educacion de los padres, ingreso familiar, acceso a

servicios basicos, etc.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D e , he sido
informada/o sobre el contenido del cuestionario por lo que a través del presente
documento expreso mi voluntad de participar en el estudio de investigacion
titulado: “Dindmica Familiar y Estado Nutricional de los nifios/as menores de
5 afos del Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca. 2024, habiendo sido
informada/o de los objetivos y teniendo confianza plena de que la informacion
que se obtenga sera solo y exclusivamente para fines del estudio en mencién,
ademas confio en que el investigador utilizara adecuadamente dicha
informacion asegurandome la maxima confidencialidad. Por tal motivo doy mi
consentimiento para que puedan recoger datos para el tema de investigacion, y

proceder€ a responder los cuestionarios en forma voluntaria.

FIRMA DE LA PARTICIPANTE

N° DNI:
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ANEXO 2

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA DINAMICA FAMIIAR

Autora: Pérez (2021)

Finalidad del instrumento:

El presente cuestionario permitira recolectar informacion sobre la Dindmica Familiar y
estado nutricional en nifios menores de 5 afios, para lo cual le solicito marcar la respuesta

que usted considere conveniente marcando con X.

Siempre (5), Casi siempre (4) Algunas veces (3), Casi nunca (2) y nunca (1)

N° | Dimension

ITEMS

Relacion
familiar

1. Mi familia tiene una buena relacion entre sus miembros.

2.Nos apoyamos cuando realizamos actividades juntas.

3.En nuestra familia tenemos comunicacion positiva a la hora
de relacionarse.

4.Los miembros de la familia ante una necesidad actiian
respondiendo en forma colaborativa

Estructura
familia

5. Ante cualquier actividad familiar el jefe de familia consulta
a los miembros e integrantes

6.Las decisiones se toman en forma conveniente ante una
situacion negativa que afecte a la familia

7.Los roles familiares son adecuados a cada miembro o
integrante

8. Ante una situacion que afecte a la familia los miembros
cumplen con su papel designado

Interaccio
n familia

9. Tenemos la capacidad de colaborar para lograr un objetivo
en comun

10. Todos los miembros de la familia se sientan respetados,
realizados y felices.

11.Se realiza comentarios malintencionados sobre un
problema especifico en nuestra familia.

12.Los conflictos familiares que se dan en el seno de la
familia estan cargados de tension
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ANEXO 3

FICHA DE REGISTRO DE EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL
NINO MENOR DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD PACHACUTEC,
CAJAMARCA. 2024.

I. Informacion general

Institucion: Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca

Codigo de identificacion:

Edad del nifio/a:
Fecha:
Edad | |Sexo Peso | |Talla Diagnostico
N° PE ||TE |[PT|
(anos) | |M Kg. Cm. Nutricional
| TN Y1 EE N | R I |

2 I N N N |
3 1 N N N N N |
4 N N N N |
5 N N N I |
6 N O N |

|
|
|
|
|
(28 | N N N |
|
|
|
|
|

8 I N N N I |
9 I N N I |
10 N N N I |
NI | Y |
NN | N O O O |
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ANEXO 4

Confiabilidad del instrumento

Se realizd la prueba piloto en 15 pacientes con similares caracteristicas, de la poblacion
en estudio. Se aplico la prueba piloto correspondiente con la finalidad de dar confiabilidad
al cuestionario sobre dinamica familiar (12 items), después de procesar los resultados se

obtuvo un coeficiente de Alpha de Cronbach de valor= 0.758 el cual puede considerarse

como bueno, en consecuencia, el instrumento es confiable.

Alfa de Cronbach

N° elementos

0,768

15
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G UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA DE POS GRADO
MAESTRIA EN CIENCIAS

UNTVERAIDAD

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente instrumento para
recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de matriz
de congsistencia de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

5. NOMBRE DEL JUEZ Gladys Sagastegui Zarate
6.| PROFESION Enfermera
| TITULO Y 10 GRADO ACADEMICO OBTENIDO M.Cs.EnSalid
ESPECIALIDAD  Salud Piblica
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 30 afios
*INSTITUCION DONDE LABORA Universidad Nacional de Cajamarca
CARGO Docente

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: ““Dindmica Familiar y estado nutricional de los nifios menores de 5 afos atendidos en el
Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, 2024.

4.NOMBRE DEL TESISTA: Bach. Junior Velites Rumay Chilén

Determinar la relacién entre la dindmica familiar y el estado
5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION | mutricional de los nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro
de Salud Pachacutec de Cajamarca. 2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:
El instrumento que se utiliz6 fue la Escala sobre dindmica familiar elaborada por Pérez T. C. (2021),
en bases a la teoria estructural sistémica de familia del autor Minuchin (1983). Est4 integrada por
12 items que corresponde a las dimensiones de organizacion, estructura e interaccion y validado por
especialistas (35).

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademés
puede anotar alguna otra apreciacién en la columna de observaciones.

ltem | Claridadenla | Coherencia | Inducciénala | Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe efiminarse o modificarse un item por favor
redaccién interna respuesta adecuado con que indique)
(Sesgo) el nivel del pretende
informante _medir
S | No Sf [ No | S | No S | No SI [ No | ) R
1
2
3
4
5
B
7
il
Aspectos Generales Si | No i
E! instrumento contiene instrucciones claras y precisas para X
responder el cuestionario = o ]
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los items estan distribuidos en forma l6gica v secuencial X
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En X
|_caso de ser negativa su respuesta, sugiera los itemes a afiadir N |

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcién que considere conveniente segiin su analisis del presente instrumento:

APLICABLE APLICABLE ATENDIENDO LAS OBSERVACIONES I: NO APLICABLE l:

Fecha: Firma: ) f E mail Teléfono:
12/08/2023 Q\mﬂg’ % gsagastegui 078296799




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA DE POS GRADO
MAESTRIA EN CIENCIAS

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
[ Estfmadg profesional, siendo conocedor de su extraordina;ria ;a_y_ectﬁ solicik; su parficipacién para la validacion del presente instrumento par_a -
recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacian. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de matriz
de consistencia de variabies. Agradezco por anticipad® su especiai-atencioh. -~ . *

1. NOMBRE DEL JUEZ Flor Violeta Rafel Saldafia
2.| PROFESION Enfermera
. TITuLo Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO h M. Cs. en E;lferrﬁeria ]
| ESPECIALIDAD | Educacion ]
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 35 afios
j !N_STITUCI(')N DONDE LABORA Universidad Nacional de Cajamarca ]
CARGO Docente

[ 3. TITULO DE LA INVESTIGACION: “Dinémica Familiar y estado nutricional de los nifios menores de 5 aiios atendidos
en el Centro de Salud Pachacutee, Cajamarca, 2024.

4.NOMBRE DEL TESISTA: Bach. Junior Vélites Rumay Chilon

Determinar la relacion entre la dindmica familiar y el estado nutricional
de los nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud
Pachacutec de Cajamarca. 2024.

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:
El instrumento que se utiliz6 fue la Escala sobre dindmica familiar elaborada por Pérez T. C. (2021),
en bases a la teoria estructural sistémica de familia del autor Minuchin (1983). Est4 integrada por
12 items que corresponde a las dimensiones de organizacion, estructura e interaccién y validado por
especialistas (35).

A continuacién, sirvase identificar el item o pre_guhta )? conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas
puede anotar alguna ofra apreciacién en la columna de abservaciones.

ltem | Claridad enla | Coherencia Induccion ala | Lenguaje Mide io Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un ffem por favor
redaccion interna respuesta adecuado con que indique)
{Sesgo) el nivel del pretende
B B informante medir |
| Si [No |Si [No |[Si [No [Si [No Si [ No Bt i
3 ===
2
3
4
E
5 T =
7 —
i |
Aspectos Generales Si | No inininiohisiiniiniiiniod
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para X
respander el cuestionario i
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los items estén distribuidos en forma logica y secuencial X
E! nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En X
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los itemes a afiadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: martue con un aspa en Ia opcidn que considere conveniente segiin st anélisis def presente instrumento:

APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO LAS OBSERVACIONES | |

NO APLICABLE I:

Fecha:

12/08/2023 E mail:

frafael@unc.edu.pe

Teléfono:

Elaborado por Corral Y (2008)

976673253




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA DE POS GRADO
MAESTRIA EN CIENCIAS

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
[ Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria t;a;cto_ria_ soiicito_su participacion para la validacion del presente instrumento para [
recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de matriz
de consistencia de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ Flor Violeta Rafel Saldafia
2.| PROFESION Enfermera
| TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO | M.Cs. en Enfermeria -
ESPECIALIDAD o - Educacion B
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 35 aftos
INSTITUCION DONDE LABORA Universidad Nacional de Cajamarca -
CARGO Docente

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: “Dinsmica Familiar y estado nutricional de los nifios menores de 5 afios atendidos
en el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, 2024.

4,NoMBRE DEL TESISTA: Bach. Junior Vélites Rumay Chilon

Determinar la relacion entre la dindmica familiar y el estado nutricional
5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION | de los nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud
Pachacutec de Cajamarca. 2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:
El instrumento que se utiliz6 fue la Escala sobre dinamica familiar elaborada por Pérez T. C. (2021),
en bases a la teoria estructural sistémica de familia del autor Minuchin (1983). Esta integrada por
12 items que corresponde a las dimensiones de organizacion, estructura e interaccién y validado por

especialistas (35). ) B B
A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas
puede anotar alguna ofra apreciacion en la columna de observacioges_.

ltem | Claridadenfa | Coherencia Induccibnala | Lenguaje Midelo | Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
redaccion interna respuesta adecuado con que indique)
(Sesgo) el nivel del pretende
R | informante medir
| si No Si | No Si | No Si No |8 |No FEEERRR |
1
2
3
4
5
6 — e — — —— |
7
1l |
Aspectos Generales Si | No i i oo ]
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para X
responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los items estén distribuidos en forma I6gica y secuencial X
El ndmero de items es suficiente para recoger la informacion. En X
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los itemes a afiadir B

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcion que considere conveniente seadn su anélisis del presente instrumento:

APLICABLEEI APLICABLE ATENDIENDO LAS OBSERVACIONES D NO APLICABLE l—_—l

Fecha: Firma: il efono:
12108/2023 Q)ﬁ@kjﬁﬁc E mail 972297@;5 3

|_Elaborado por Corral Y (2008) 7




ANEXO 5

Contrastacion de la hipodtesis de investigacion

a. Formulacién de hipdtesis

HA: Existe relacion entre la dinamica familiar y el estado nutricional de los nifios

menores de 5 afios atendidos en el Centro de salud, Pachacutec, Cajamarca. 2024.

Ho: No Existe relacion entre la dinamica familiar y el estado nutricional de los nifios
menores de 5 afnos atendidos en el Centro de salud, Pachacutec, Cajamarca. 2024.

b. Nivel de significacion
Nivel de significacion 0.05 o 5%
c. Estadistico de prueba

Se usa inferencia no paramétrica con el coeficiente de correlacion rho de Spearman

pues las mediciones no siguen una distribucion normal

Existe relacion entre la dindmica familiar y el estado nutricional de los nifios

menores de 5 afios.

XY Rho de Spearman Estado Nutricional
. . N Coeﬁme'r’lte de 0.753
Dinamica Familiar correlacion
Sig. 0.000

Nota El tamafo de muestra es 70.

Prueba T(n-2) para correlacion:
r—20
N 2

n—2

T (n-2) =

r=0.753 (ver tabla 10)
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a) Evaluar valor p o Sig. para la decision

Sig.=P(T(n-2)>T"(n-2))=0.000. Menor a 0.05 se rechaza Ho.

b) Decision
Existe relacion entre la dindmica familiar y el estado nutricional de los

nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de salud Pachacutec,

Cajamarca. 2024; con una significacion del 5%.
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