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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre la funcionalidad familiar y el estado nutricional en nifos menores
de 2 afnos 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
evalua el estado nutricional. Resultados: El 51,2% (n=63) de las madres tuvieron edades entre 26 a 35
afos. 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 funcién familiar, el 26% (n=32) disfuncién familiar leve, el 21,1%
(n=26) disfunciéon 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) obesidad. La prueba Chi cuadrado obtenido entre las dos variables principales dio un valor
p=0,000 (p<0,05). Conclusiones: Existe relacion significativa entre la funcionalidad familiar y el estado
nutricional en los nifios menores de 2 afios atendidos en un centro de salud en Lima.

Palabra claves: Estado nutricional; Dindmica familiar; Nifio (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between family functionality and nutritional status in children
under 2 years of age who attend a health center in Lima. Materials and methods: This quantitative
approach study, correlational-transversal methodological design. The sample consisted of 123 mothers
and children. The data collection technique used was the survey, and the instruments used were the
family APGAR questionnaire to assess family functionality and the BMI tables that assess nutritional
status. Results: 51.2% (n=63) of the mothers were between 26 and 35 years old. Regarding the sex of
their children, 52% (n=64) were female. Regarding family functionality, 40.7% (n=50) had good family
function, 26% (n=32) mild family dysfunction, 21.1% (n=26) moderate family dysfunction and 12 .2%
(n=15) severe family dysfunction. Regarding nutritional status, 69.9% (n=86) had normal weight, 12.2%
(n=15) were overweight and underweight, respectively, and 5.7% (n=7) were obese. The Chi square test
obtained between the two main variables gave a value p=0.000 (p<0.05). Conclusions: There is a significant
relationship between family functionality and nutritional status in children under 2 years of age treated at
a health center in Lima.

Keywords: Nutritional status; Family dynamics; Child (Source: DeCS).
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INTRGDUGGI(')NJ

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEEF), a nivel mundial alrededor de 149 millones y 49
millones de nifias y nifios menores de cinco afos padecen
retraso en el crecimiento y emaciacion, respectivamente. La
desnutricién es causante de 3,5 millones de muertes en el
mundo y del 35% de la morbilidad entre los nifios menores
de cinco afios. Por ello, dentro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) lograr la reduccion de la tasa de mortalidad
de menores de 5 aflos a menos de 25 muertes por cada 1000
nacidos vivos para el afo 2030 contribuira a la mejora de los
indices de desnutricién en paises de ingresos bajos .

Estudios recientes seiialan que la nutricién inadecuada
aumenta el riesgo de muerte debido a infecciones comunes,
aumenta el niumero y la gravedad de las infecciones y puede
provocar un retraso en la recuperacién @. En el 2018,
segun el Informe de Estado Mundial de la Infancia 2019 de
UNICEE, el 20% de niflos menores de cinco afios de América
Latina y el Caribe tuvieron afectacion de su desarrollo y
alteraciones en su estado nutricional, ademas 4 millones de
niflos presentan sobrepeso, incluyendo obesidad . Segtin el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el
afio 2020, la prevalencia de desnutricién en menores de 5
afios en el Peru fue 12,1%, con una prevalencia de 7,2% en
el area urbana y 24,7% en lo rural, siendo las regiones mas
afectadas: Huancavelica (31%), Loreto (25%), Cajamarca
(24%), Hudnuco (19,2%), Ayacucho (18%) y Pasco (18%) .

Este panorama refleja una elevada prevalencia de
problemas nutricionales en los nifios, por ello resulta
necesario investigar aquellos factores que pueden influir
en el estado nutricional en el contexto elemental que es la
familia ®. Hossain S. y colaboradores ©, encontraron que las
familias con estatus sociodemografico més bajo, residentes
de zonas rurales, madres con menor educacién, atencién
prenatal de la madre nula o incompleta y atencién de parto
fuera del sistema de salud, tenian mds probabilidades de
retraso en el crecimiento, emaciacion y bajo peso.

La familia como parte primordial de la comunidad,
a través de su funcionamiento permite la creaciéon de un
entorno favorable o no, para el desarrollo de sus miembros.
Esto se asocia al entendimiento de sus funciones establecidas
en tres niveles: nivel bioldgico, nivel econémico y psicosocial
)

Desde el enfoque
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

sistémico, el funcionamiento

de los subsistemas: conyugal, paternal, fraternal ©. A su vez,
la familia integra los suprasistemas ambientales con los que
intercambia energia e informacion 1. Segin Hossain S. y
colaboradores ©, la funcionalidad familiar se define como
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“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 bdsicas de la funcién familiar como
adaptacion, participacion, ganancia, afecto y recursos” El
estudio del funcionamiento familiar es un aspecto importante
de atencion integral al paciente, siendo el APGAR familiar
uno de los pocos instrumentos que existen actualmente para
su evaluacidn; permite la medicién cuantitativa de la funcién
familiar a través de cinco items/dimensiones V.

El estado nutricional se define como el estado del cuerpo
en aquellos aspectos influenciados por la dieta, los niveles
de nutrientes en el cuerpo y la capacidad de esos niveles
para mantener la integridad metabdlica normal. Asimismo,
es definido como el estado de salud de un individuo,
determinado por la ingesta y utilizacién de nutrientes 2.
En el caso de la deficiencia nutricional, sigue un patrén
que inicia con una baja ingesta o utilizacién de uno o mas
nutrientes, progresando a anormalidades bioquimicas,
crecimiento anormal, masa corporal anormal y, finalmente,
a una deficiencia total. Por otro lado, la ingesta excesiva o
un gasto inadecuado de energia alimentaria, o la ingesta
excesiva de nutrientes especificos, resulta en toxicidad aguda
o enfermedades cronicas (2.

Por ello, la evaluacion del estado nutricional se determina
mediante mediciones antropométricas y bioquimicas,
principalmente, el indice de masa corporal (IMC) es el
indicador antropométrico mas utilizado, sin embargo,
no brinda informacién sobre la composicion de la masa
corporal (grasa corporal, tejido muscular y contenido de
agua). Por lo tanto, un resultado que muestre sobrepeso u
obesidad en personas con musculatura muy desarrollada es
incorrecto . Actualmente el estindar antropométrico que
se usa para evaluar a los nifios menores de cinco anos es el
denominado Estdndar de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) 2006 . Estos recursos son los mds utilizados
parala valoracion nutricional, ya que no es invasivo, es barato
y, sobre todo, presenta resultados bastante satisfactorios 1.

En México, en el estudio realizado por Paz M. y
colaboradores 7, hallaron que el 29,4% de preescolares
mexicanos del norte tuvieron sobrepeso u obesidad. El 44%
de las familias estudiadas presentaban una adaptabilidad
cadtica en su funcionalidad familiar, no habiendo una
correlacion significativa entre funcionalidad familiar con el
estado nutricional.

En Ecuador, un estudio realizado por Bricefio L. 1, en
el 2017, encontré que el 33% de las familias de preescolares
fueron disfuncionales y el 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, Pducar, en el 2017, encontré que el 53% de familias
ecuatorianas de nifios de 2 a 5 afios tenian disfuncion
familiar y el 30% de los tenian desnutricion. E1 Odds Ratio



Funcionalidad familiar y estado nutricional en nifios menores de 2 afios que acuden a un centro de salud en Lima

fue 7,5, siendo la disfuncién familiar un factor de riesgo para
el estado nutricional .

En Perti, una investigacion realizada por Castillo C.
@9 en el afo 2015, evidencid que la disfuncién familiar es
un factor de riesgo de desnutricion crénica en menores de
5 anos (OR=2,16), presentandose en el 64% de familias de
ninos con desnutricion crénica.

La desnutricion infantil contintia siendo un problema
prevalente de salud publica en el mundo y a nivel del pais,
representando una de las prioridades de investigacion
e intervencion de politicas publicas, por el alto impacto
familiar, social, econémico y del sistema de salud. Dentro
de los factores que se relacionan al estado nutricional,
la funcionalidad familiar requiere ser estudiada a mayor
profundidad para medir su correlacion. Esto permitird
generar una evidencia solida para el disefio y ejecucion
de intervenciones de salud oportunas. En ese sentido, el
presente estudio también representa un aporte tedrico y
practico para considerar en el abordaje integral de los ninos
menores de 2 afios contribuyendo al enfoque familiar en el
marco del modelo de cuidado integral de salud por curso de
vida aplicado en el pais @V

Segun lo sefialado, el objetivo del estudio fue determinar
larelacion entre la funcionalidad familiar y estado nutricional
en nifios menores de 2 afos que acuden a un centro de salud
en Lima.

MATERIALES Y METODOSJ

Enfoque y diseno de estudio

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, siendo el
disefio de estudio correlacional-transversal ®2.

Poblacion de estudio

Se consider6 la poblacion de nifios menores de 2 afnos
que acuden a los consultorios externos de medicina y control
de crecimiento y desarrollo durante el mes de setiembre del
afio 2021. Segun registros estadisticos del establecimiento
de salud, en el aino 2020 acudieron en el mismo periodo
160 nifios menores de 2 afios, siendo esta la poblacion
estimada para el presente ano. El calculo del tamafo de la
muestra segiin férmula fue de 121 nifios. El tipo de muestreo
fue aleatorio sistematico. Se reclutaron a los nifios cuyos
padres de familia o apoderados aceptaron la aplicacion de
instrumentos y firmaron el consentimiento informado.

Variable de estudio

Las variables de investigacion son la funcionalidad
familiar y el estado nutricional, segin su naturaleza son
variables cualitativas y su escala de medicién fue la ordinal.

Técnica e instrumento de recoleccion de

datos

La técnica empleada fue la encuesta ¥, Parala evaluacién
del estado nutricional se utilizaron las tablas de valoracién
antropométrica de la OMS publicadas en el afio 2006, el cual
requiere de tres datos (edad, peso y talla) para la ubicacién
en la respectiva desviacion estdndar. La clasificacion del
resultado determina el estado de obesidad, sobrepeso, bajo
peso y baja estatura. Se utiliz6 el Indice de Masa Corporal
(IMC) como medida antropométrica para fines del estudio
@9

Para evaluar la funcionalidad familiar se aplico el
instrumento APGAR familiar. Este instrumento elaborado
por Smilkstein G. en 1978 @9, comprende una medida de 5
items vinculados a los dominios de adaptacién, asociacion,
crecimiento, afecto y resolucion, constando de una pregunta
para cada dominio de evaluacién. Cada item tiene 5
opciones de respuesta: siempre (4), casi siempre (3) algunas
veces (2), casi nunca (1) y nunca (0); la puntuacién varia de
0 a 20, teniendo la valoracion final de: “disfuncién severa”
puntaje menor o igual a 9; “disfuncién familiar moderada”
de 10-12; “disfuncién leve” de 13-16 y “buena funcionalidad
familiar” de 17-20. El APGAR familiar fue validado
originalmente en inglés con buena consistencia interna (Alfa
de Cronbach=0,86), siendo adaptado al espaiol (Espana)
con buena consistencia interna (a=0,84) y su validez de
constructo demostré que mide la funcién familiar. En el
Pert del afio 2015, un estudio encontré buena consistencia
interna (a=0,729).

Analisis de datos

Se solicit6 autorizacion a la jefatura del centro de salud
para tener facilidades en el acceso a las instalaciones y a
los ninos participantes. Una vez obtenido el permiso, se
coordind con el encargado del servicio de consultorio
externo para proceder a la recoleccion de datos, programada
en el mes de setiembre.

La aplicaciéon de los instrumentos se realizé en forma
presencial a las madres que acudieron con sus nifios menores
de 2 afos al establecimiento de salud, los cuales fueron
evaluados mediante peso y talla para determinar el indice
de masa corporal. Ademas, se encuestd a sus madres, lo
cual tomo un tiempo aproximado de 10 minutos por cada
participante.

Se disefi6 una matriz de base de datos en el programa
Excel 2016, posteriormente los datos fueron exportados al
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programa estadistico SPSS en su version 25. El andlisis de
datos se realizé mediante la estadistica descriptiva.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el comité de ética de una
universidad. Durante todo el proceso del estudio se cuidd
la confidencialidad de datos de los participantes del estudio,
cumpliendo con la aplicaciéon de los principios bioéticos

senalados en el Reporte Belmont y la Declaracion de Helsinki
(26,27)

RESULTADOSJ

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la madre y
nino/nifia

o Frecuencia
Caracteristicas N %
Edad de la madre (anos)
15-25 35 28,4
26-35 63 51,2
36-45 25 20,4
Grado instruccion de la madre
Primaria 18 14,6
Secundaria 45 36,5
Técnico 25 20,3
Universitario 35 28,6
Sexo (hijo)
Femenino 64 52,0
Masculino 59 48,0

Edad hijo (meses) 13,46 (DE+/-6,075)

Se reclutaron 123 nifios menores de 2 afios, cuya edad
promedio fue 13,46 meses (DE +/-6,075). La distribucion
por género fue de 64 (52%) niflas y 59 (48%) nifos. En
cuanto a las madres, el 51,2% (N=63) tuvieron edades entre
26 a 35 anos y el 36,5%(N=45) tuvo grado de instruccion
secundaria.

Tabla 2. Funcionalidad familiar en madres de nifios menores
2 anos

Valores finales N %
Disfuncion familiar severa 15 12,20%
Disfuncion familiar moderada 26 21,14%
Disfuncion familiar leve 32 26,02%
Buena funcion familiar 50 40,65%

EF] REV. CIENT. CUIDADO Y SALUD PUBLICA 2021; 1(2):9-15

Total 123 100,0%

De la evaluacion de funcionalidad familiar, tuvo mayor
predominio la buena funcién familiar con 40,7% (n=50),
seguido del 26% (n=32) con disfuncién familiar leve, el
21,1% (n=26) con disfuncion familiar moderada y el 12,2%
(n=15) con disfuncién familiar severa.

Tabla 3. Estado nutricional en madres de niflos menores 2

anos
Valores finales N %
Bajo peso 15 12,20%
Peso normal 86 69,92%
Sobrepeso 15 12,20%
Obesidad 7 5,69%
Total 123 100,0%

Respecto al estado nutricional, se encontr6 que el 69,9%
(n=86) de ninos tuvieron peso normal, el 12,2% (n=15)
sobrepeso y bajo peso respectivamente y el 5,7% (n=7)
tuvieron obesidad.

Tabla 4. Tabla cruzada funcionalidad familiar y estado nutri-
cional de ninos menores de 2 afnos

Estado nutricional

Bajo Peso Total
pe;o normal Sobrepeso Obesidad
Recuento 4 3 6 2 16
Disfuncio
égﬂr}gﬁm % dentro
severa deESCT/gDO 26,7% 35%  400%  286% 12,2%
NUTRICIONAL
Recuento 4 10 7 5 26
Disfuncion
familar % dentro
moderada J€ ESTADO  26,7% 11,6%  46,7%  714% 21,1%
Funcionalidad NUTRICIONAL
familiar Recuento 6 25 1 0 32
Disfuncion
familiar % dentro
leve  JeESTADO 40,0% 29,1%  6,7% 00%  26,0%
NUTRICIONAL
Recuento 1 48 1 0 50
Buena
funcion % dentro
tamiiar JeESTADO  6,7% 558%  6,7% 00% 40,7%
NUTRICIONAL
Recuento 15 86 16 7 123
Total % dentro
de ESTADO 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%
NUTRICIONAL
Chi cuadrado de Pearson: 57,516
GL 9

Nivel de significancia: p=0,000

La correlacién de la funcionalidad familiar y el estado
nutricional de nifios menores de 2 aios muestra que existe
relacion significativa entre estas variables (valor de Chi
cuadrado = 57,516 y valor p=0,000 (p<0,05)).
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DISCUSION |

Los estados nutricionales tanto por déficit como por
exceso son problemas de salud publica que son prevalentes
y van en incremento a pesar de los diversos esfuerzos e
intervenciones sanitarias a nivel mundial y local. Ambas son
perjudiciales para el desarrollo fisico, social, economico delos
nifios con impacto en la edad adulta. En este estudio, a pesar
de haber estudiado una muestra de 123 nifios, se encontr6
que el 12,2% de ellos presentan bajo peso y otros 12,2%
tienen sobrepeso, afirmando la situacién de prevalencia
descrita anteriormente. Sin embargo, los principales
resultados de la investigacion evidencian que la mayoria
de niflos menores de 2 afios tuvieron buena funcional
familiar, seguido de disfuncion familiar leve, disfuncion
familiar moderada y disfuncién familiar severa. En cuanto
al estado nutricional, la mayoria tuvo un estado nutricional
normal, seguido de sobrepeso y bajo peso respectivamente.
En cuanto a la hipdtesis general, se encontré que existe una
relacién significativa entre la funcionalidad familiar y el
estado nutricional. De acuerdo a la correlacion se evidencia
que el 40% de los ninos menores de 2 afios con bajo peso
present6 disfuncidn familiar leve. Por otro lado, en el caso de
sobrepeso y obesidad existen mayor frecuencia de familias
con disfuncién moderada.

Respecto a los estudios realizados por Paucar S. @9,
en Ecuador, en el 2017 y Castillo C. @9, en Peru, en 2015,
encontraron que la disfuncion familiar es un factor de riesgo
para la desnutricion en nifios, evidenciando un OR de 7,5
y 2,16 respectivamente, ademas, evidencian que la mayoria
presenta buena funcién familiar, similar a lo hallado en
nuestro estudio, sin embargo, obtuvieron porcentajes
elevados de alteraciones nutricionales a diferencia del
estudio. Ello puede explicarse por los diferentes contextos en
que se realizan estas investigaciones.

El comportamiento alimentario es complejo y no se
limita a los patrones de consumo, sino que abarca todo, desde
la eleccién y la compra hasta la preparacién de los alimentos
y el acto de comer. La conducta alimentaria involucra
varios factores ambientales, nutricionales, psicoldgicos,
sociales y culturales @®. El conocimiento nutricional por si
solo no garantiza hébitos alimentarios saludables porque el
comportamiento real depende de creencias alimentarias,
tabues, etc ®. La conducta alimentaria de los nifios es mas
susceptible a la interferencia externa porque no son ellos
quienes compran y preparan los alimentos que consumen,
ademas de las actitudes, practicas de control y creencias de
los miembros de la familia en relacion con su alimentacion
que influyen directamente en la construccion de habitos
alimentarios incluso en la infancia ©°.

Especialmente la familia es un entorno alimentario
proximo y tiene un impacto en la eleccion de alimentos, los

comportamientos dietéticos y la ingesta de alimentos de los
ninos a través de mecanismos como el modelo de conducta
de los padres, el apoyo social y las normas sociales. Por tanto,
la familia se considera un factor importante asociado a la
ingesta alimentaria de los nifios V.

La desnutricién infantil es un problema complejo que
no estd vinculado solo a la alimentacion. Es multifactorial,
por lo que se tiene que integrar diversas medidas para
prevenirlo, tanto en el entorno familiar, social, comunitario
como en los servicios de salud brindando cuidados tanto
preventivos como recuperativos, con enfoque integral que
involucre el abordaje de la familia como ntcleo de desarrollo
y crecimiento de los nifios y nifias; con este aporte se
espera hacer énfasis en la importancia de la evaluacion del
funcionamiento familiar ante los riesgos o problemas que
afecten la salud en las diversas etapas del ciclo de vida de la
persona y la familia.

En conclusién, existe una relacién significativa entre
la funcionalidad familiar y el estado nutricional en nifos
menores de 2 aflos que acuden a un centro de salud en Lima.
La mayoria de niflos menores de 2 afios, tuvieron buena
funcional familiar, seguido de disfuncion familiar leve,
disfuncion familiar moderada y disfuncién familiar severa y
finalmente, la mayoria de niflos menores de 2 afios tuvieron
un estado nutricional con peso normal, seguido de sobrepeso
y bajo peso respectivamente. Las autoridades sanitarias
deben considerar los resultados para poder fortalecer sus
acciones orientadas al cuidado de la salud familiar y estado
nutricional de los nifos.

En cuanto a las limitaciones del estudio, se tuvo
dificultades para el acceso a la muestra debido al contexto
de la pandemia, por ello se utilizaron diversos recursos
digitales para poder aplicar y completar los cuestionarios.
Los resultados de la investigacion, debido a que se realiz6
un calculo muestral, pueden ser generalizados a la poblacion
de estudio.
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