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RESUMEN

La investigacion "Factores asociados a la desnutricion en nifios de 1 a 2 afios
atendidos en el Centro de Salud Bagua. 2021”, cuyo objetivo es: Determinar los
factores que se relacionan a la desnutricién en nifios de 1 a 2 afios que se atienden
en el C.S. Bagua. 2021, es un estudio de tipo cuantitativo, disefio no experimental,
corte transversal y descriptiva, la técnica empleada, la encuesta y el instrumento
fue el cuestionario. La poblacién estuvo conformada por 114 nifios de 1 a 2 afios
que acuden con sus madres al C.S. Bagua para su control de crecimiento y
desarrollo, durante el mes de octubre del 2021 y la muestra se obtuvo utilizando la
férmula estadistica para investigacion descriptiva con el 95% de confianza y 5% de
margen de error, siendo un total de 88 usuarios; basdndose en los criterios de
inclusion y exclusion; en todo el proceso de la investigacién se cumplid con criterios
de rigor ético y cientifico. Para procesar los datos se empleoé el programa SPSS 25,
obteniéndose como resultado: entre los factores asociados (p< 0.05) de forma
significativa a la desnutricion en nifios de 1 a 2 afios que se atienden en el C.S.
Bagua. 2021; estan la edad de la madre, el area de residencia y el nUmero de
controles prenatales, los demas factores no son significativos (p > 0.05), conclusion:
se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipoétesis nula afirmando que existen
factores que se asocian de manera significativa con la desnutricion en nifios de 1 a

2 afios atendidos en el C.S. Bagua. 2021.

PALABRAS CLAVES: Factores asociados, desnutricion, nifios de 1 a 2 afos.
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ABSTRACT

The research "Factors associated with malnutrition in children 1 to 2 years old
attended at the Bagua Health Center. 2021", whose objective is: To determine the
factors that are related to malnutrition in children 1 to 2 years old who are cared for
in CS Bagua. 2021, is a quantitative study, non-experimental design, cross-sectional
and descriptive, the technique used, the survey and the instrument was the
questionnaire. The population consisted of 114 children aged 1 to 2 years who
attended with their mothers to CS Bagua for their growth and development control,
during the month of October 2021 and the sample was obtained using the statistical
formula for descriptive research with 95% confidence and 5% margin of error, being
a total of 88 users; based on the inclusion and exclusion criteria; throughout the
research process, criteria of ethical and scientific rigor were met. The SPSS 25
program was used to process the data, obtaining as r The result: among the factors
significantly associated (p <0.05) with malnutrition in children aged 1 to 2 years who
are cared for in the C.S. Bagua. 2021; are the mother's age, the area of residence
and the number of prenatal check-ups, the other factors are not significant (p> 0.05),
conclusion: the alternative hypothesis is accepted and the null hypothesis is
rejected, stating that there are factors that are associated significantly with

malnutrition in children aged 1 to 2 attended at the CS Bagua. 2021.

KEYWORDS: Associated factors, malnutrition, children 1 to 2 years old.



INTRODUCCION

La desnutricion constituye una amenaza alarmante para el bienestar y el desarrollo
de habilidades y capacidades de los nifios, siendo una barrera para el desarrollo de
las naciones. Es asi que los nifios que la padecen ven alterado su crecimiento y
desarrollo por la deficiente ingesta de nutrientes, generando diversos dafios que
son irreversibles, logrando afectar su futuro. Este tipo de malnutricion se refleja

como un algido problema de salud publica y bienestar social en Latinoamérica. (1)

Esta problematica esta condicionada por diversos factores socioeconémicos, de
salud, entre ellos, factores sociales y de desarrollo, asimismo se relaciona a la
pobreza e inequidades que presentan causas vitales como la desigualdad de

oportunidades, la exclusion social y discriminacion por sexo, raza o religion. (1)

Son multiples los factores que podrian desencadenar la desnutricion, entre ellos
cabe mencionar la pobreza, la inseguridad alimentaria y el deficiente consumo de
micronutrientes. Otras causales que se pueden citar son, la deficiente educacion e
informacion sobre nutricion, asi es que, de no existir estrategias informativas, ni
programas de educacion sostenibles, es imposible que se logre cambios en las
actitudes y practicas saludables para detener la desnutricion. Asi mismo hay tres
grandes grupos de riesgo, los factores econdémicos, los factores sociales culturales

y aspecto genético. (2)

La desnutricion es una dolencia vital que genera muchas consecuencias a nivel
mundial, ya que, debido a un acelerado crecimiento en la etapa infantil, el
requerimiento de nutrientes aumenta notoriamente siendo dificil satisfacerlas, por
lo que la malnutricién se pone en evidencia (sea aguda, global o crénica) afectando
con gran impacto a la nifiez. Por ello, el control de nifio sano de regular periodicidad
constituye el elemento mas valioso en la deteccion temprana de alteraciones

nutricionales, pues permite realizar una evaluacion temprana e integral. (2)

Mundialmente, la desnutricion genera mas del 30% de muertes en nifios menores

de 5 afios. Principalmente en los paises en desarrollo, como consecuencia de la

10



pobreza, baja condicidn socioecondmica, viviendas precarias, saneamiento basico
inadecuado, limitado acceso a los alimentos, agua no potable y escasa recurrencia

a la atencion de salud. (3)

En el afio 2019, la Organizacion de la Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura, presentd que “los nifios menores de 5 afios padecen de desnutricion
cronica en cifras de 154,8 millones (22.9%) y desnutricion aguda en cifras de 51,7
millones (7,7%). Asi mismo tienen sobre peso 40.6 millones (6%)”. Ademas, segun
estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud afirma que: “mas de un millén
de nifios nacen con bajo peso, 6 millones de menores de 5 afios presentan un déficit
grave de peso, como resultado de la interaccidon entre la desnutricion y una amplia

gama de factores”. (3)

En nuestro pais, segun lo afirma la OMS “la prevalencia de desnutricion en los
menores de 5 afos es de 23.2%; existiendo regiones que su prevalencia de
desnutricion infantil es de mayor que el promedio nacional, como Huancavelica, que
presenta una prevalencia del 54,6% de desnutricion en los nifios menores de cinco
afnos, hay regiones rurales que la tasa de desnutricién infantil supera el 60%, tal es
el caso de Regiones como Cajamarca y Amazonas”.(4) Asimismo, afirma que “la
desnutricion crénica disminuyo 3.1% a nivel nacional al pasar de 17.5% en el 2013
a 14.4% en el 2015. Cabe precisar que durante los cinco ultimos afios disminuy6
en 5.1%. En el afio 2019, la desnutricion infantil en menores de cinco afios en el
area rural alcanzo 27.7%, habiendo reducido en 4.6% en los tres ultimos afios, en
el area urbana disminuyé en 1.1% en los ultimos tres afios”. Pese a los esfuerzos
gue se vienen desarrollando a nivel nacional, la desnutricion cronica en la infancia

sigue constituyendo un alarmante problema en el sector salud. (4)

Enfermeria cumple una labor sustancial, pues es considerada el primer pilar en
tener contacto con el nifio, siendo los responsables del consultorio de CRED vy tiene
a cargo estrategias que permiten la deteccién temprana de desnutricion y anemia.
Es responsabilidad que los enfermeros(as), “incentiven y promuevan” en las
madres una participacion activa y responsable para acudir con sus nifios a los

cuidados y atenciones en el establecimiento de salud. (5)
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Bagua provincia, es una ciudad poblada, con demografia urbana, periurbanay rural,
donde se evidencia comercio libre activo y paralelamente carencia de servicios,
considerandose ciudad de bajos recursos, poblacion de area periurbana y rural
acude a atenciones por salud en el Centro de Salud Bagua.

En dicho establecimiento de salud, se ha observado que entre la problematica que
afecta a la poblacion infantil; infecciones respiratorias, diarreicas, infecciosas
propias de la zona, persiste notablemente prevalencia de casos de desnutricion en
los nifios y nifias que tienen entre 1 a 2 afos de edad que acuden regularmente a
la cita para su control de crecimiento y desarrollo. Se presume que pueden ser
diversas las causas, entre ellas se pueden mencionar, falta de una cultura
alimentaria, bajo ingreso econdmico familiar, autoridades locales que no conocen
ampliamente el problema y muestran desinterés y falta de compromiso para
promover una iniciativa saludable, inadecuado saneamiento basico en la zona,

entre otros.

En este contexto, se genero la motivacion para realizar la presente investigacion:
¢, Cudles son los factores asociados a la desnutriciéon en nifios de 1 a 2 afios

atendidos en el Centro de Salud Bagua. 20217

La presente investigacion fortalece el estudio de las variables, por tal motivo el
conocimiento nuevo encontrado sirve como antecedente para proximos estudios.
Ademas, dicho estudio es relevante, puesto que persigue objetividad y validez en
la recoleccion y procesamiento de datos, analizando los mdltiples factores que

ocasionan desnutricidon infantil.

Asimismo, la investigacion permite aproximarse paulatinamente a la comprension
del problema, para una posterior solucion practica y por ende mejorar la calidad de
vida y fomentar las practicas adecuadas para mitigar esta problematica en nuestros

nifnos y lograr mejores condiciones para su sano desarrollo.

La justificacion del estudio a nivel practico, permite que el conocimiento de los

resultados genere en los responsables del C.S. planificar y ejecutar acciones que
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disminuyan el porcentaje de desnutricibn en la poblacion descrita.
Metodolégicamente se justifica porque emplea el modelo de regresion logistica,
para determinar los diversos factores que se asocian a la desnutricion en nifios de
1 a 2 afios de edad del C.S. Bagua. Y, a través del estudio, el establecimiento de

Salud tomara en cuenta los resultados para disminuir el porcentaje de desnutricion.

Los objetivos de la investigacion se mencionan a continuacion, objetivo general:
Determinar los factores que se asocian a la desnutricién en nifios de 1 a 2 afios
atendidos en el C.S. Bagua. 2021 y como objetivos especificos: Identificar el grado
de desnutricién de los nifios de 1 a 2 afios que se atienden en el C.S. Bagua. 2021,
Describir los factores que se relacionan a la desnutricién de los de 1 a 2 afios que
se atienden en el C.S. Bagua. 2021, e identificar la relacién entre los factores
asociados y la desnutricion de los de 1 a 2 afios que se atienden en el C.S. Bagua.
2021.

Las hipotesis planteadas son, H1: Se evidencian factores que se relacionan
significativamente a la desnutricion de los nifios de 1 a 2 afios que se atienden en
el C.S. Bagua. 2021 y Ho: No se evidencian factores que se relacionen
significativamente a la desnutricion de los nifios de 1 a 2 afios que se atienden en
el C.S. Bagua. 2021.

El presente informe contiene en el capitulo I, la introduccién donde se exponen la
situacion y realidad del problema, objetivos, justificacion y se plantean las hipotesis
de la investigacion; el capitulo Il, comprende el desarrollo de los antecedentes de
investigaciéon y el marco conceptual que la sustenta, el capitulo Il abarca la
metodologia de estudio, en el capitulo IV se muestran los resultados estadisticos
producto de la aplicacién de los instrumentos y el respectivo analisis y discusion de
los mismos, el capitulo V, las conclusiones y el capitulo VI finaliza con las

recomendaciones, asimismo se mencionan las referencias bibliograficas y anexos.
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. DESARROLLO

Dentro del desarrollo de la investigacion se presentan los antecedentes de estudio,
teorias y conceptualizaciones con fundamento cientifico, de acuerdo a las variables

y dimensiones del estudio.

Antecedentes internacionales:

Poroma V. Bolivia (2017), en la investigacion “Factores asociados a la presencia de
desnutriciébn en nifios menores de dos afios en los Municipios de Tiwanacu y
Taraco” tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la desnutricion en
nifios y niflas. Determin6 que, “existe prevalencia de desnutricion aguda de 1,55%
y de desnutricion crénica de 23,59% en el menor de dos afios”; asimismo concluye
gue el sexo masculino es el mas afectado en mayor significancia con altos casos

de desnutricion cronica. (6)

Garcia L. Mozambique (2018), en el estudio “Factores asociados a desnutricion
cronica infantil en Mozambique”, tuvo como objetivo identificar las determinantes
especificas e indicadores nutricionales que se relacionan con la desnutricién
cronica en nifios de 0 a 59 meses que se atienden en los centros de salud, concluyo:
“Los principales determinantes sociodemograficos, sanitarios y ambientales de
desnutricion fueron el peso al nacimiento del nifio, el nivel educativo y ocupacion
maternas, la pauta de alimentos complementarios, los hogares con otros miembros
de la familia. Los nifios cuyas madres trabajan fuera del hogar fueron mas
propensos a desarrollar una talla corta para la edad y el trabajar fuera del hogar se
identific6 como un factor de riesgo de desnutricion cronica”. (7)

Pogo L. Cuenca, Ecuador (2019), en su estudio sobre “Prevalencia y factores
asociados a desnutricion en menores de 5 afios que acuden al subcentro de salud
en la Parroquia el Carmen”, tuvo como objetivo “determinar la prevalencia y factores
gue se relacionan a la desnutricibn en menores de 5 afios que acuden al Subcentro
de salud, concluyendo que los nifios atendidos fueron 99 pacientes, predominando

el sexo masculino con edades comprendidas entre 2 a 5 afios, en cuanto a las
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madres predominaron la de 20 a 39 afios, unidn libre que residen en zona rural; En
relacion a la desnutricion y factores asociados tenemos que los nifios que
presentaron desnutricion en este estudio nacieron por parto a término con un
adecuado peso para la edad gestacional, presentaron comorbilidades como

infeccion respiratoria y recibieron lactancia materna exclusiva. (8)

Antecedentes nacionales:

Delgado L. Chimbote — Pert (2018), en el estudio “Factores asociados a
desnutricion en nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud
Santa Teresita” tuvo como objetivo identificar factores que se relacionan a la
desnutricion en nifios menores de 5 afios, concluyendo que: “el 52% tiene un estado
nutricional adecuado y el 48% inadecuado; el 52% presentan estado nutricional
normal, el 24% con desnutricion leve, el 16% tiene desnutricion global y el 8% con

desnutriciéon cronica”. (9)

Soles F. Chimbote - Peru (2017), en su estudio sobre “Factores asociados a estado
de desnutricion en ninos menores de 5 anos del Centro de Salud Santa”. Objetivo:
Conocer los factores que influyen en la desnutricién en los nifios. Resultados: “el
100% de los nifilos menores de 5 afos presentan desnutricion cronica, el 26.7%
desnutricion global y el 6,7% desnutricibn aguda; los nifios que presentaron
desnutricion el 96,7% de sus madres practican alimentacion saludable, mientras
gue el 83,3% de los nifios diagnosticados eutroficos no reciben alimentacion de
calidad”. Concluyendo: La desnutricion crénica es mas predominante, seguido
desnutricion global (26,7%), solo el 6,7% de los nifios presenta desnutricion aguda;
la mayoria de nifios con desnutricion tienen practicas alimentarias inadecuadas, en

cambio la mayoria de nifios “normales” practican alimentacion saludable. (10)

Flores M. Puno - Peru (2018), en el estudio “Factores asociados a la desnutricién
Cronica en nifios menores de 5 afios que acuden al Establecimiento de salud | - 3
Simon Bolivar”. Objetivo: Identificar los factores que se relacionen con la
desnutricién crénica en nifios menores de 5 afios. Resultados: “Se observa que el

26.7% de madres tienen edades que oscilan entre 20 a 25 afios y un 8.9% son
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menores a 20 afios de edad. El 88.9% nifios presentan desnutricion cronica; el
35.6% de madres son comerciantes y un 4.4% de madres se dedica a la agricultura.
Asi mismo, el 88.9% nifios estan con desnutricion cronica y solo el 11.1% se ubica
en la escala < -3 D.E.” Conclusiones: los factores que se relacionan son
econdémicos y biolégicos; existe asociacion del ingreso econdémico con la

desnutriciéon cronica (11)

Casaperalta et.al. Cajamarca (2016), en su estudio prevalencia de la desnutricion
crénica infantil en menores de 3 afios y sus determinantes en la Microred de salud
Huambocancha Baja Cajamarca, obtuvieron como resultado que, “la prevalencia
de la desnutricion croénica infantil es de 41%, la desnutricion crénica infantil es
mayormente incidente en el género masculino con el 48.6%; mientras que el
femenino es de 32.2 %; no se identifica relacion entre las variables independientes

en la prevalencia de desnutricidn crénica. (22)

Heredia M. et.al. Huaraz (2018) en el estudio “Factores asociados a la desnutricion
cronica en los nifilos menores de 5 afios del Centro de Salud Palmira — Huaraz”
obtuvieron como resultados: “el 29,4% de madres son jovenes; 39,7% provienen
de zona urbana marginal; 35,3% son solteras, tienen instruccion primaria; 33,8%
con mas de 3 hijos; 32,4% tienen bajo ingreso econdmico mensual; 29,4% creen
que “comer menestras produce gases”; 30,9% familias consumen alimentos
tradicionales; 38,2% de nifios se alimentan 5 veces al dia; 44,1% con peso regular;
27,9% presentan enfermedades digestivas; 41,2% recibieron lactancia mixta;
32,4% iniciaron alimentacion complementaria temprana”. Concluyeron que la
procedencia de la madre, sus habitos de alimentacion, tipos de lactancia estan
asociados significativamente con desnutricion cronica de nifios menores de 5 afios.
(23)
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Guerra G. et.al. Apurimac. (2020), en el estudio “Factores determinantes de
desnutricion en nifios de 6 a 36 meses del Centro Poblado de Santa Clara de
Nanay” cuyo objetivo fue identificar los factores asociados a la desnutricion en nifios
de 6 a 36 meses, obtuvieron como resultado que “el 36.9% de los nifilos de 6 a 36
meses de edad tienen algin grado de desnutricion; el 57.1% desnutricién aguda
leve, y el 34.7% desnutricibn aguda moderada. Los factores como madres
adolescentes, ocupacion de estudiante, bajo nivel de ingreso econémico, lactancia
materna menos de 6 meses, no cumplimiento del calendario de vacunacion y
control por el programa de CRED, carencia de los servicios de agua y desagie se

asociaron significativamente a mayor frecuencia de desnutricion...”. (24)

Actualmente las investigaciones locales relacionadas al tema aun se encuentran en

ejecucion.

Se define como desnutricion al estado de carencias de multiples nutrientes que se
necesitan para mantener el adecuado crecimiento y desarrollo de los niflos y

preservar su salud. (12)

“A nivel mundial, al menos 500 millones de nifios presentan desnutricion proteico-
energética. La desnutricion proteico-energética es un término que se emplea para
describir una amplia variedad de situaciones clinicas que oscilan desde las muy
graves a las leves. Entre los casos graves de desnutricibn se mencionan a
Kwashiorkor y marasmo, con elevadas cifras de mortalidad, y en el otro, una leve
malnutricién proteico-energética cuya principal manifestacion identificable en los

nifios es el retraso del crecimiento”. (Organizacién Mundial de la Salud)

En el Marasmo, el nifio no recibe adecuadamente la demanda energética necesaria
para satisfacer sus demandas, observandose fisicamente cambios como delgadez
extrema, apariencia de “hueso y pellejo”, ademas de disminuir el aporte cal6rico se
encuentra también desequilibrio y carencia en la ingesta de proteinas,

carbohidratos, lipidos y vitaminas, minerales. (13)
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Kwashiorkor, se define como un conjunto de manifestaciones nutricionales
consecuencia del déficit del aporte proteico que debe recibir el nifio para satisfacer
las demandas de acuerdo a su edad, evidenciandose cambios fisicos propios como
adelgazamiento, edema facial, “cara de luna llena”, edema en las extremidades, el

cabello se vuelve color rojizo, aspecto de “paja”, quebradizo 13)

Black (2018), afirma la desnutricion y la anemia en la infancia es un problema de
salud publica y tienen serias secuelas para la mortalidad infantil. La desnutricién
infantil genera, no solo repercusiones fisicas, sino ademas déficit cognitivo y de
desarrollo, motores, de comportamiento y sobretodo tendencia a la
inmunodepresion lo que contribuye a la asociacion de nuevas enfermedades

infecciosas en el nifio. (14)

Entre los factores que se relacionan con la desnutricién crénica se mencionan: el
deficiente acceso a la alimentacion y agua segura, inadecuado cuidado de la
madre, saneamiento basico insalubre y altos indices de pobreza. Entonces se
evidencia que el aporte inadecuado de alimentos necesarios para el desarrollo del
nifio se relacionan con diversos factores de riesgo que pueden generar casos de
desnutricién cronica (APOYO, 2001). (15)

En Latinoamérica, Bolivia, Ecuador y nuestro pais poseen altos casos de
desnutricién crénica. Si bien las cifras deben ser tomadas con precaucién debido a

la inequidad existente en la region. (14)

Si bien es cierto, en los tres paises andinos la desnutricion crénica esta relacionada
a la altitud, poblacion indigena, desarrollo econémico deficiente; ademas influye la
diversidad cultural, la talla, la educacién de las madres o cuidadoras y la
disponibilidad de letrinas. (15)

El Ministerio de Desarrollo e Inclusiébn Social menciona que desde el afio 2016,
derrotar a la pobreza extrema y los casos de desnutricién infantil es una prioridad
sanitaria mundial, por lo que se implemento la estrategia nacional CRECER” como

objetivo del Programa Articulado Nutricional, donde se enfatiza las actividades para
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disminuir el bajo peso al nacer, mejorar la nutricion de los menores de 3afios y
disminuir la casuistica de enfermedades prevalentes de la infancia (EDAs e IRAS).
(16)

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2018, incluyé un modelo de
antropometria, donde se valora el peso y la talla de los nifios menores de 5 afios.
De la informacion sobre peso y talla se han calculado los siguientes indices 6
indicadores antropométricos: a.- Peso para talla (P/T): permite diagnosticar
desnutriciébn aguda, b.- Talla para edad (T/E): una talla baja en relacién a la edad
indica una insuficiencia alimentaria crénica que afecta el crecimiento longitudinal,
permite diagnosticar desnutricion cronica y c.- Peso para edad (P/E): permite

diagnosticar desnutricioén global. (17)

Por tanto, se describen algunas definiciones basicas.

La desnutricibn aguda es una desnutricion de presentacion reciente, es decir se
afecta el peso del nifio o nifia para la estatura que presenta, por lo que se lo ve
delgado, la causa puede ser privacion de alimentos o la presencia de enfermedad
infecciosa 0 ambos. Este tipo de desnutricién presenta diferentes grados puede ser:

moderado o grave, segun los siguientes parametros en base al indicador peso para

la talla: (18)

Por debajo de - 3DE Desnutricion aguda grave
De-3a-2DE Desnutricion aguda moderada
De -2 a +2 DE Normalidad

De +2 a +3 DE Sobrepeso

Por encima de +3DE Obesidad

La desnutricidon crénica es aquella en el que el nifio presenta una estatura por
debajo de lo normal para su edad y puede aparentar estar con sobrepeso, refleja el
historial nutricional del nifio, representa el crecimiento lineal del nifio o nifia, ademas
de ser un indicador altamente correlacionable con la situacion socioeconémica
familiar. Este tipo de desnutricion presenta los siguientes cortes segun el indicador
talla para la edad:

Por debajo de -2DE Desnutricion cronica o Talla baja

De -2 a +2 DE Normalidad
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Por encima de +2DE Talla superior

La desnutricion global se valora con el indicador peso/edad, aqui los nifios tienen
un peso menor al esperado para su edad y sexo. Es un indicador general de la
desnutricién ya que indica tanto la desnutricién crénica como la aguda o ambas.
(18)

El estado nutricional adecuado o inadecuado depende de mdltiples factores, entre
estos de mencionan: Factores Socioeconomicos, consumir limitadamente
alimentos por el bajo nivel socioeconémico, deficiente escolaridad de los padres,
aislamiento social, alto crecimiento demografico. Factores Ambientales, entre
estos, la falta en el consumo de agua potable, servicios higiénicos inadecuados,
alcantarillado deficiente y falta o inadecuada segregacion de residuos sélidos.
Factores Bioldgicos, prematuridad, defectos congénitos, enfermedades crénicas,
infecciones gastrointestinales. Factores Nutricionales, practica de lactancia
inadecuada, ablactancia incorrecta, aporte temprano de leche artificial, cultural de
alimentacion diversificada, defectos como rechazo a comer, alergias a los alimentos
y conocimientos deficientes sobre una salud dental y preparacion inadecuada de

alimentos. (19)

Segun el Marco conceptual de la Desnutricion de la UNICEF clasifica a los factores
condicionantes de desnutricion en factores bésicos, subyacentes e inmediatos.
(Anexo 4).

Es importante entonces mencionar que las consecuencias son diversas, entre ellas
tenemos, morbilidad y mortalidad elevada, retardo en el desarrollo mental y
psicomotriz; capacidad reducida de trabajo o capacidad productiva, disminuye la
capacidad intelectual y de aprendizaje, detiene el crecimiento y el desarrollo fisico,
deficiencias metabdlicas, enfermedades cronicas no transmisibles, en mujeres
mayor riesgo de complicaciones durante el parto y nifios con bajo peso al nacer.
(19)
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3.1.

3.2.

II. METODOLOGIA

Tipo de investigacion.

Por las caracteristicas de la investigacion, pertenecen a los estudios
cuantitativos, cuyo proceso esta orientado a recoger informacion de un
contexto real donde se evidencia una determinada problematica; este tipo de
estudios se caracteriza porque los datos obtenidos pasaron por un proceso
estadistico que expresaron resultados en tablas y figuras, en cifras

numeéricas para su mejor comprension y entendimiento. (20)

Disefio de investigacion

En concordancia con el tipo de investigacion, pertenece a los disefios no
experimentales, transversales, descriptivos y correlacionales. No
experimental, porque el proceso de la investigacion no busco transformar la
realidad ni manipular las variables intencionadamente. Transversal, porque
la aplicacion de los instrumentos para el recojo de los datos se aplicaron en
un solo momento, plasmando la realidad tal como esta en un momento
determinado y por Unica vez. Descriptiva correlacional, porque describio la
problematica de una realidad concreta, se analiz6 cada variable de manera
independiente para luego, encontrar relaciones entre si, recurriendo a

procesos estadisticos validados por el método cientifico. (20).

El disefio de la presente investigacion se explica en el siguiente diagrama:

F101
F2 O2

M r F3 O3 D
r F4 O4

F5 05

Donde:
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3.3.

M: Nifios de 1 - 2 afios de edad atendidos en el Centro de Salud Bagua.
F1 — 5: Factores asociados.

O1 - 5: Mediciones u observaciones de cada factor.

D: Desnutricion de los nifios de 1 a 2 afios.

r: Relaciéon entre los factores con la desnutriciéon en la muestra.

Variables de estudios
Variable independiente: Factores asociados.
Definicién conceptual:

Aspectos de diversa causa que influyen en la determinacion del estado de

salud de las personas.

Definicion Operacional:
Se abordardn mediante dimensiones: Factores asociados Basicos,

subyacentes e inmediatos, utilizando un cuestionario como instrumento.

Dimensiones: Bésicos, subyacentes, inmediatos.

Variable dependiente: Desnutricion.
Definicion conceptual:

Ingesta insuficiente de alimentos que dificultan el normal crecimiento y
desarrollo de los nifios.

Definicion Operacional:

Se abordarad mediante las dimensiones: Edad, peso y talla. Se empled la

ficha de recoleccién de datos.

Dimensiones: Edad, peso y talla.
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Tabla 1: Operacionalizacion de las variables

personas.

5.- Area de residencia.

6.- Tamaio de la familia.

7.- Ingreso econémico

familiar

Urbana/ Rural

1 a 3 miembros/ 4 a 6 miembros/ 7 a
mas miembros

Menos de S/ 100
-De S/100 a S/200
-De S/200 a S/400
-Més de S/400

) L Definicién . ) . Categorias
Variable Definicion conceptual ) Dimensiones Indicadores Instrumentos
operacional
1.- Edad materna. Menor de 20 afios / 20 - 25 afios / 25 -
. 30 afios / 30 - 35 afios / mayor de 35
Esta variable =
afios.
se abordara 2.- Nivel de instruccion Secundaria-superior/
mediante las materna. Sin instrucciéon-primaria.
dimensiones:
Factores 3.- Estado civil materna. Casada/ Sotera / Conviviente/
Aspectos de diversa | asociados Divorciada/ Viuda
Variable 1: causa que influyen en | Basicos, 4.- Ocupacién materna. Ama de casa/ Agricultura/ Comerciante/ | Cuestionario
L, L. Estudiante
Factores la determinacién del | subyacentes Béasicos
asociados estado de salud de las | e inmediatos.
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8.-Inicio de la Lactancia
materna.

9.-Controles
Prenatales.

10.-Parto en el EE.SS.

Precoz/Tardio

Mas de 6 controles/ menos de 6
controles.

Asistié al EESS. / No asisti6 al EE.SS

Subyacentes
11. Sexo del nifio/nifia. Femenino / Masculino
12.- Vacunas completas. Cumple/ No cumple
13.-Insumos sanitarios. Adecuado/ Inadecuado
14.- Enfermedad diarreica Presenta/ No presenta
) 15.- Enfermedad Presenta/ No presenta
Inmediatos

respiratoria (Tos)

16.-Aplica preparacion de
alimentacion saludable que
le ensefian EE.SS.
17.-Prepara alimentos ricos
en calorias, proteinas,
grasas como le ensefian
EE.SS.

Cumple/ No cumple

Adecuado/ Inadecuado
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Variable 2:
Desnutricion
en nifios de 1

a 2 afios.

Ingesta insuficiente de

alimentos que
dificultan el normal
crecimiento y

desarrollo de los nifios.

Esta variable
se abordara
mediante las
dimensiones:
Edad, pesoy
talla.
Utilizando un
la Ficha de
recolecciéon
de datos
como
instrumento.

Edad, pesoy
talla.

Clasificacion del estado
nutricional de los nifios de 1
a 2 afios segun la tabla de
valoracion nutricional

antropomeétrica.

Aguda, global, crénica.

Ficha de
recoleccion de

datos.
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3.4.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 114 nifios de 1 a 2 afios que acudieron

con sus madres al C.S. Bagua para su control de crecimiento y desarrollo,

durante el mes de octubre del 2021.

La muestra calculada por formula estadistica es de 88 usuarios.

Formula de investigacion descriptiva.

n = z2pgN

e2(N-1) + z2pq

Donde:
z = 95% (1.96).
p = 0.5. (Usuarios insatisfechos).
g = 0.5. (1-p) (Usuarios satisfechos).
N = 114 usuarios.
e = Error estandar 5% (0.05) 2
Afadir 20% de la muestra estimada.
Remplazando:

n= 3.8416 (0.5%0.5)114.

0.0025 (114-1) + 3.8416 (0.5*0.5)
n= 3.8416 (0.25)114.

0.0025 (113) + 3.8416 (0.25).

n= 3.8416 (28.5) = 109.4856
0.2825 + 0.9604 1.2429
n= 88.

= 88.0888245233

88
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3.5.

3.6.

Criterios de Inclusion:

. Nifilos entre 1 y 2 afios.

. Nifio con historia clinica con al menos una atencion.
. Historias clinicas completa.

. Aceptacion del consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

. Historias clinicas incompletas.

. Niflos menores de 1 afio.

. Nifios mayores de 2 afos

. No aceptan el consentimiento informado
. Padres con alteraciones mentales.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé como técnica la encuesta para obtener la informacion de nifios de
1 a 2 aflos. Como instrumento se emple6 una ficha de recoleccion de datos
para registrar la informacién. Se ejecutd el cuestionario y se revisaron las
historias clinicas, los cuales permitieron obtener informacion de la fuente
directa a través de items. El cuestionario, consta de tres partes: la primera
seccién recoge datos generales, la segunda seccién dividida en tres partes,
factores bioldgicos con 7 items, factores subyacentes, 6 items y factores
inmediatos con 4 items.

Asimismo, se aplicé la ficha de evaluacion nutricional para identificar a los

nifios y niflas con desnutricion.

Procedimiento de recoleccion de datos e informaciones

Previo a la recoleccion de datos se coordind con el Director del Centro de
Salud Bagua y se realizaron los tramites administrativos correspondientes
mediante solicitud, para obtener el permiso y continuar la realizacién de la
investigacion, posteriormente adquirir la direccion de la vivienda de cada

madre con su respectiva historia clinica; luego se coordin6 con las madres
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3.7.

de cada nifio de 1 a 2 afios de edad programando las fechas y horarios en
gue se recolectaron los datos.

El dia de la aplicacion del instrumento se realizé la respectiva presentacion
del investigador y se hizo firmar el consentimiento informado a cada madre,
procediendo a dar las indicaciones y aplicar el instrumento. El tiempo para

resolver el cuestionario fue aproximadamente 20 minutos.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos, se utilizo el programa estadistico IBM SPSS
version 25, donde se realizaron tablas de doble entrada y pruebas
estadisticas. Para detectar los factores asociados a la desnutricion se utilizo
como técnica estadistica el analisis multivariante mediante la prueba de

regresion logistica.

Ademas, para evaluar la significancia se emple6 la prueba Chi-cuadrado
considerando valores p<0.05. Con la informacién obtenida se establecié una
base de datos, posteriormente se utilizé estadistica cuantitativa, analizando
aspectos vinculados al comportamiento y la salud humana, donde expresa
una cualidad, o caracteristica del objeto o individuo. Después se procedié a
la elaboracion de cuadros estadisticos y la interpretacion de los mismos;
elaborando posteriormente las conclusiones respectivas del trabajo de

investigacion.

Con el objetivo de definir los principios éticos basicos que deben seguir las
investigaciones, en el presente estudio, se prioriza el respeto a las personas;
hace referencia a cumplir con dos exigencias minimamente en cada
investigacion, en primer lugar, tratar a cada der humano como un ser con
autonomia y el segundo asegurar la proteccion de las personas identificadas
por tener una autonomia reducida. Asimismo, la beneficencia, lo que indica
respetar la libre decision de cada sujeto, se debe asegurar su bienestar,
procurando en todo momento, que la investigacion no cause dafio en

ninguna magnitud. (21)
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Ademas, el investigador asume que el beneficio o aporte encontrado de las
variables en investigacion generara un importante beneficio para el grupo de
estudio. Por su parte se valorara la libertad de expresion y participacion, asi
como el respeto a principios culturales, religiosos e ideoldgicos de los

participantes.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

RESULTADOS

Tabla 1: Factores que se relacionan con la desnutricion de los nifios de 1 a 2 afios
gue se atienden en el C.S. Bagua. 2021.

Grado de desnutricion
Estadistico Chi cuadrado  p-valor

Factores Basicos

1.1 Edad materna. 20.610 0.056 *

1.2 Nivel de instruccion materna. 18.117 0.642 ns
1.3 Estado civil materna. 3.234 0.775 ns
1.4 Ocupacion materna 6.411 0.698 ns
1.5 Area de residencia. 23.249 0.000 **
1.6 Tamafio de la familia. 8.014 0.237 ns
1.7 Ingreso econémico familiar 8.449 0.490 ns

Factores subyacentes

2.1 Lactancia materna por primera vez. 2.632 0.452 ns
2.2 Controles Prenatales 9.395 0.024 *

2.3 Parto institucional 1.956 0.586 ns
2.4 Sexo del nifio/nifia. 0.616 0.893 ns
2.5 Vacunas segun edad. 0.821 0.844 ns

Factores inmediatos

3.1 Diarrea 4.109 0.250 ns
3.2 Tos 1.587 0.662 ns
3.3 Practicas de alimentacién saludable que le 0.814 0.846 ns

ensefian EE.SS.
3.4 Diversidad alimentaria que le ensefian EE. 6.030 0.110 ns
SS.

Fuente: Datos obtenidos por el Investigador (**p < 0.01, *p < 0.05, ns no significativo)

En la tabla 1, se puede observar que los factores que se relacionan (p< 0.05) de
forma significativa con la desnutricion en nifios de 1 a 2 afios que se atienden en el
C.S. Bagua. 2021; tenemos la edad de la madre, el area de residencia, el nimero

de controles prenatales, los demas factores no son significativos (p > 0.05).
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Tabla 2: Desnutricion de los nifios de 1 a 2 afios que se atienden en el C.S.

Bagua. 2021.
Clasificacion del estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Desnutricion Cronica 54 61,4
Normal 29 33,0
Sobrepeso 2 2,3
Obesidad 3 3,4
Total 88 100,0

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

En la tabla 2, se observa que los nifios de 1 a 2 afios atendidos en el C.S. Bagua.

2021, en 61.4% presenta desnutricion crénica, el 33% grado normal, sobrepeso el

2.3% y obesidad en 3.4%.
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Desnutriciéon Crénica Normal Sobrepeso

Figura 1. Clasificacién del estado nutricional
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[
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Tabla 3: Factores basicos de desnutricion de nifios de 1 a 2 afos.

Recuento %
Edad de la madre. <20 2 2,3%
20a25 58 65,9%
25a30 22 25,0%
30a35 5 5,7%
> 35 1 1,1%
Nivel de instruccion de la Sin instruccion 0 0,0%
madre. Primaria completa 6 6,8%
Primaria incompleta 11 12,5%
Secundaria completa 38 43,2%
Secundaria incompleta 11 12,5%
Superior técnica completa 9 10,2%
Superior técnica incompleta 6 6,8%
Superior universitaria completa 4 4,5%
Superior universitaria completa 3 3,4%
Estado civil de la madre. Casada 9 10,2%
Soltera 29 33,0%
Conviviente 50 56,8%
Ocupacion de la madre Ama de casa 70 79,5%
Comerciante 5 57%
Agricultura 0 0,0%
Estudiante 6 6,8%
Otras 7 8,0%
Area de residencia. Area Urbana 85 96,6%
Area Rural 3 3,4%
Tamafio de la familia. 1 a 3 miembros 40 45,5%
4 a 6 miembros 41 46,6%
7 a mas miembros 7 8,0%
Ingreso econémico familiar ~ Menos de 100 soles 41 46,6%
De 100 a 200 soles 25 28,4%
De 200 a 400 soles 7 8,0%
Mas de 400 soles 15 17,0%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, muestra n = 88.

En la tabla 3, se observa que la edad mayoritaria esta entre 20 a 25 con el 65.9%,

secundaria completa tiene el 43.2%, son convivientes en 56.8% de ocupacién ama

de casa con el 79.5%, viven en el area urbana el 96.6%, el nUmero de integrantes

de la familia es de 4 a 6 miembros con 46.6%, el ingreso familiar es menos de 100

soles.
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Tabla 4: Factores subyacentes a la desnutricién en nifios de 1 a 2 afios.

Recuento %
Inicio de la lactancia materna Precoz 38 43,2%
Tardio 50 56,8%
Controles Prenatales. Mayor de 6 controles 21 23,9%
Menos de 6 controles 67 76,1%
Parto en el EE.SS. Acudi6 al EE.SS 85 96,6%
No acudié al EE.SS 3 3,4%
Sexo del nifio/nifia. Femenino 79 89,8%
Masculino 9 10,2%
Vacunas completas. Cumple 65 73,9%
No cumple 23 26,1%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, muestra n = 88.

En la tabla 4, se observa que la lactancia materna por primera vez fue después de

la primera hora en 56.8%, el nimero de controles prenatales fue menos de 6

controles con el 76.1%, el 96.6% fue parto institucional, el sexo del nifio fue

femenino con el 89.8% y las vacunas basicas para la edad con 73.9%.
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Tabla 5: Factores inmediatos a la desnutricidon en nifilos de 1 a 2 anos.

Recuento %
Diarrea Si 40 45,5%
No 48 54,5%
Tos Si 19 21,6%
No 69 78,4%
Practicas de alimentacion adecuada Si 78 88,6%
que le ensefian EE.SS. No 10 11,4%
Diversidad alimentaria que le ensefian EE. SS.  Si 77 87,5%
No 11 12,5%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, muestra n = 88.

En la tabla 5, se puede observar que entre los factores inmediatos a la desnutricion

fue diarrea con el 45.5%, tos con 21.6%, practicas de alimentacion inadecuada con

el 11.4%, tener una diversidad alimentaria con el 87.5%
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Tabla 6: Factores basicos y desnutricion en los nifios de 1 a 2 afios

Desnutricién

Normal Sobrepeso Obesidad
Crénica
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
1.1 Edad <20 0 0.0 1 3.4 0 0.0 1 33.3
materna. 20a25 34 63.0 22 75.9 1 50.0 1 33.3
25a30 16 29.6 4 13.8 1 50.0 1 33.3
30a35 4 7.4 1 3.4 0 0.0 0 0.0
> 35 0 0.0 1 3.4 0 0.0 0 0.0
1.2 Nivel de Sin instruccién 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
instruccion Primaria completa 1 1.9 5 17.2 0 0.0 0 0.0
materna. Primaria incompleta 9 16.7 2 6.9 0 0.0 0 0.0
Secundaria completa 24 44.4 10 345 1 50.0 3 100.0
Secundaria incompleta 7 13.0 3 10.3 1 50.0 0 0.0
Superior técnica
Coﬁqpleta 6 11.1 3 10.3 0 0.0 0 0.0
Superior técnica 3 5.6 3 103 0 0.0 0 0.0
incompleta
Superior universitaria 3 5.6 1 3.4 0 0.0 0 0.0
completa
Superior universitaria 1 19 5 6.9 0 0.0 0 0.0
completa
1.3 Estado civil Casada 6 11.1 3 10.3 0 0.0 0 0.0
materna. Soltera 18 33.3 9 31.0 0 0.0 2 66.7
Conviviente 30 55.6 17 58.6 2 100.0 1 33.3
1.4 Ocupacion ~ Ama de casa 41 75.9 25 86.2 2 100.0 2 66.7
materna Comerciante 4 7.4 1 3.4 0 0.0 0 0.0
Agricultura 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Estudiante 3 5.6 2 6.9 0 0.0 1 33.3
Otras 6 11.1 1 3.4 0 0.0 0 0.0
1.5 Area de Area Urbana 54 100.0 28 96.6 1 50.0 2 66.7
residencia. Area Rural 0 0.0 1 34 1 50.0 1 33.3
1.6 Tamafiode 1 a 3 miembros 21 38.9 15 51.7 1 50.0 3 100.0
la familia. 4 a 6 miembros 30 55.6 10 345 1 50.0 0 0.0
7 a mas miembros 3 5.6 4 13.8 0 0.0 0 0.0
1.7 Ingreso Menos de S/100 22 40.7 16 55.2 1 50.0 2 66.7
econémico De S/100 a S/200 18 333 6 20.7 0 0.0 1 333
familiar De S/200 a S/400 4 7.4 2 6.9 1 50.0 0 0.0
Mas de S/400 10 18.5 5 17.2 0 0.0 0 0.0

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, muestra n = 88.

En la tabla 6, se puede observar que el estado de desnutricion cronica coincide con

los factores basicos tales como edad entre 20 a 30 afios en 92.6%, nivel educativo

primaria incompleta y secundaria completa en 61.1%, estado conviviente en 55.6%,

ama de casa en 75.9%, tamario familiar entre 4 a 6 miembros con 55.6%, menos
de 100 soles con el 40.7%.
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Tabla 7: Factores subyacentes y el grado de desnutricion en nifios.

Desnutricion
Normal Sobrepeso Obesidad
Cronica

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

2.1 Lactancia materna Dentro de la primera
) 42,6 14 48,3 1 50,0 0 0,0
por primera vez. hora

Después de la
) 31 57,4 15 51,7 1 50,0 3 100,0
primera hora

2.2. Controles > 6 controles 15 27,8 4 13,8 2 100,0 0 0,0
Prenatales < 6 controles 39 72,2 25 86,2 0 0,0 3 100,0
2.3 Parto institucional ~ Si 51 94,4 29  100,0 2 100,0 3 100,0
No 3 5,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2.4 Sexo del nifio/nifa. Femenino 48 88,9 26 89,7 2 100,0 3 100,0
Masculino 6 11,1 3 10,3 0 0,0 0 0,0
g'chaXaC“”as segun si 41 759 21 724 1 500 2 667
No 13 24,1 8 27,6 1 50,0 1 33,3

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, muestra n = 88.

En la tabla 7, se puede observar que la desnutricion crénica coincide con los
factores subyacentes como lactancia materna después de la primera hora con
57.4%, menos de 6 controles prenatales con 72.2%, si parto institucional con 94%,

sexo femenino del infante en 88.9%, vacunas basicas para la edad en 75.9%.
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Tabla 8: Factores inmediatos y el grado de desnutricién en nifios.

Desnutricion

Normal Sobrepeso Obesidad
Cronica

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

3.1 Diarrea Si 29 53,7 9 31,0 1 50,0 1 33,3
No 25 46,3 20 69,0 1 50,0 2 66,7

3.2 Tos Si 13 241 6 20,7 0 0,0 0 0,0
No 41 75,9 23 79,3 2 100,0 3 100,0
3.3 Practicas de Si 48 88,9 25 86,2 2 100,0 3 100,0
alimentacion adecuada. No 6 111 4 13,8 0 0,0 0 0,0
3.4 Diversidad alimentaria Si 45 83,3 28 96,6 1 50,0 3 100,0
gue le ensefian EE. SS. No 9 16,7 1 34 1 50,0 0 0,0

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, muestra n = 88.

En la tabla 8, se puede observar que la desnutricién crénica coincide con los
factores inmediatos tales como diarrea en 53.7%, tos en 24.1%, préctica de

alimentacion adecuada en 88.9% y diversidad alimentaria con 83.3%.
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4.1. Analisis y Discusion

De acuerdo a los resultados, se obtuvo que la mayor parte de la poblacién
afectada vivian en éarea urbana (96.6%), sus madres tienen nivel de
instruccién secundaria completa (43.2%), las edades de las madres oscilan
en su mayoria entre 20 a 25 afos (65.9%), son amas de casa (79.5%), tienen
familias numerosas de 4 a 6 integrantes por familia y su ingreso econémico
familiar es menor de 100 soles. Dichos resultados difieren con Trujillo M. quien
en su investigacion encuentra que la mayor parte de la poblacién infantil con
desnutricidon vive en area rural, tenian mayor nimero de madres con nivel de

instruccién primaria y sus edades predominan entre 30 a 49 afos.

Lo obtenido anteriormente coincide con Ascate y Varas (2016) quienes
afirmaron que la mayor parte de las madres han culminado secundaria
completa (71,7%), el 76,7% se dedican a las labores domésticas, el 60%
residen en area urbana. Asi mismo, se relaciona con la edad y area de
residencia. De igual manera, coincide con Yupanqui (2012), quien concluyo,
que el 73.8 % tienen edades entre 18 a 34 afios, el 67.7% tienen secundaria
y mas del 63.1% se dedican a labores de casa. Sin embargo, Mozambique (7)

afirma que la desnutricion se asocia con el trabajo materno fuera de casa.

Vivir en area rural se puede relacionar con el riesgo de desnutricion porque
las necesidades energéticas de los nifios en dichas zonas es mayor a la que
normalmente necesita un nifio de &rea urbana, ademéas el consumo de
alimentos y la diversidad de los mismos para cubrir los requerimientos del nifio
son insuficientes; sin embargo, la realidad investigada es diferente, el vivir en
area urbana si bien en cierto no constituye un riesgo alto directo, pero al
asociarse a otros factores como la edad materna temprana y la educacion que
recibe la madre durante el control prenatal y el control de crecimiento y
desarrollo para la alimentacion saludable en el nifio constituyen un riesgo
inminente para presentar desnutricion infantil. Tales factores también fueron

resultado del presente estudio.
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La formacion académica materna también influye en esta problematica, pues,
a mayor accesibilidad a la informacion sobre nutricibn, mayores seran sus
conocimientos, posibles para mejorar sus estilos de vida y cambiar sus

creencias y costumbres equivocadas.

En la tabla 2, se obtuvo que el tipo de desnutricion que predomina es la
cronica, coincidiendo con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2016,
donde este tipo de desnutricién en la poblacion infantil pasé de 14.4% a
13.1%, disminuyendo en 1.3%. De igual manera lo afirma Sobrino y et. Al.
(2016), y lo confirma también el Informe Técnico de estado nutricional peruana

encontrando desnutricion crénica prioritariamente.

En la tabla 1, se observa que existen factores que influyen en los casos de
desnutricién, como la edad de la madre, el area de residencia, el nimero de
controles prenatales. Resultados que difieren con Espinoza y Mestanza
quienes obtuvieron que existe relacion significativa con los factores como son,
socioecondmicos y culturales: grado de instruccion, y tipo de familia con el

estado nutricional.

Entre otros factores que se relacionan con la desnutricion crénica tenemos
lactancia materna iniciada tardiamente “después de la primera hora” con
57.4%, minimo numero de controles prenatales (6) con 72.2%, no parto
institucional con 94%, sexo femenino del infante en 88.9%, vacunas basicas
para la edad en 75.9%. Se evidencia entonces la mala praxis en relacion al
meétodo de apego precoz, porgque no se inicia la lactancia materna dentro de
la primera hora; si bien son correctas la asistencia al parto institucional y la
administracion de las vacunas oportunamente, pero la asistencia a los
controles prenatales es deficiente. Estos resultados pueden denotar que no
existe responsabilidad ni interés por el tema alimentario en los nifios y la

influencia posible de agentes externos que contribuyen a la malnutricion.

39



El consumo de dulces en la etapa infantil es alto, sobretodo en el segundo afio
de vida; esto ha favorecido a conductas inapropiadas en la alimentacion de
nifios desde la edad temprana, como consumir alimentos excesivos en
contenido de azUcar, con escaso valor nutricional (té, café, cebada, entre
otras), pues contienen sustancias que impiden la absorcion de hierro. Estas
deben ser evitadas porque es minimo el suplemento nutritivo que aportan, lo

que genera es disminucion del apetito en los nifios.

Asimismo, la desnutricién cronica coincide con los factores inmediatos tales
como diarrea en 53.7%, tos en 24.1%, practica de alimentacion adecuada en
88.9%, diversidad alimentaria con 83.3%, el sexo del nifio mas afectado fue
femenino con el 89.8%. Resultado que no coincide con Poroma V. quien
encuentra en mayor porcentaje la desnutricion crénica en la poblacion infantil

e identifico en su estudio que el sexo masculino es el mas afectado.

Pogo L. (8) encontrd relacion entre la desnutricion y factores asociados como
nifios que nacieron por parto a término con un adecuado peso para la edad
gestacional, presentaron comorbilidades como infeccién respiratoria y
recibieron lactancia materna exclusiva. Las enfermedades prevalentes de la
infancia se relacionan con el déficit en la ingesta de nutrientes necesarios para

el adecuado crecimiento del nifio.

En relacion a las practicas de alimentacion infantil, Soles F. (10) encontr6 que
el mayor porcentaje de las madres (96,7%) tienen malas practicas de
alimentacion, en cambio el 83,3% de los nifios “sanos” presentan practicas
alimentarias correctas. La nutricion no solo consiste en la ingesta adecuada
de nutrientes, sino que existen factores externos que contribuyen a mejorarla,
entre éstos, prevencion de enfermedades prevalentes de la infancia,
adecuadas medidas de higiene personal y de vivienda, saneamiento basico

adecuado entre otras.
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V. CONCLUSIONES

Se acepta la hipotesis alterna que afirma que se evidencian factores que se
relacionan de forma significativa con los grados de desnutricion de los nifios
de 1 a 2 afios que se atienden en el C.S. Bagua, 2021, entre éstos estan la
edad de la madre, el &rea de residencia y el nUmero de controles prenatales,

los demas factores no son significativos.

El 61.4% de los nifios atendidos presentan desnutricién crénica, el 33%

grado normal, no se evidencio otros tipos de desnutricion.

Entre los factores asociados basicos se tiene que la edad mayoritaria de las
madres oscila entre 20 a 25 con el 65.9%, secundaria completa tiene el
43.2%, son convivientes en 56.8% de ocupacién ama de casa con el 79.5%,
viven en el area urbana el 96.6%, el numero familiar es de 4 a 6 miembros

con el 46.6%, el ingreso familiar es menos de 100 soles.

La lactancia materna es tardia en 56.8%, no se practica la técnica del apego;
la asistencia al control prenatal es minimo (menor de 6 controles) con el
76.1%, el 96.6% fue parto institucional, el sexo del nifio fue femenino con el

89.8% y las vacunas completas segun la edad con 73.9%.

Entre los factores inmediatos a la desnutricion se obtuvo que fueron diarrea
con el 45.5%, tos en 21.6%, practicas de alimentacion inadecuada en 11.4%,

tener una diversidad alimentaria en 87.5%

El estado de desnutricion crénica coincide con los factores béasicos tales
como edad entre 20 a 30 afios en 92.6%, nivel educativo primaria incompleta
y secundaria completa en 61.1%, estado conviviente en 55.6%, ama de casa
en 75.9%, tamarfio familiar entre 4 a 6 miembros con 55.6%, menos de 100

soles con el 40.7%.
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» La desnutricion crénica se asocia a factores sustanciales como lactancia
materna tardia (luego de la primera hora) con 57.4%, asistencia escasa a los
controles prenatales (6) en 72.2%, parto institucional con 94%, sexo

femenino del infante en 88.9%, vacunas completas segun la edad en 75.9%.
» La desnutricion cronica coincide con los factores inmediatos tales como

diarrea en 53.7%, tos en 24.1%, practica de alimentacién adecuada en

88.9% vy diversidad alimentaria con 83.3%.
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VI.- RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud Bagua, fortalecer las actividades preventivas
promocionales, especialmente a los enfermeros, planificar y ejecutar
sesiones educativas dirigidas a las madres o cuidadoras de nifios menores
de 3 afos de edad sobre nutricibn saludable, y a las gestantes sobre
lactancia materna enfatizando el trabajo en equipo y priorizando la

intervencién en estos temas durante las visitas domiciliarias.

A los investigadores, motivarlos a desarrollar estudios experimentales o
cuasi experimentales para evaluar las variables que contribuyen a mejorar

el problema de interés.

A la Universidad Particular Chiclayo, promover dentro de la formacion
profesional, en la asignatura materna infantil, intervenciones con la
comunidad en temas de crecimiento y desarrollo, lactancia materna y
alimentacion complementaria, asimismo motivar la investigacion que permita
profundizar las causas del problema en estudio y brindar alternativas de

solucién local.

A la Municipalidad Provincial Bagua, realizar trabajo interinstitucional e
incentivar el apoyo con Programas Sociales de apoyo a la nutricién infantil
saludable, monitorizando y evaluando resultados de impacto social.

43



VIl.- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.- Guerra M., Villacorta J. Factores determinantes de desnutricion en nifios de
6 a 36 meses. Universidad Cientifica del Peru, lquitos - Pert 2020, disponible
en URI: http://repositorio.ucp.edu.pe/handle/UCP/1143, Consultado 19 de
agosto del 2021.

2.- Alejos M., Ferro A., GoOmez L. factores asociados a la desnutricion aguda en
nifios menores de cinco afos del servicio de crecimiento y desarrollo del
hospital san juan de Lurigancho, lima 2019. Universidad Maria Auxiliadora,
Lima - Pert1 2019, disponible en http://repositorio.uma.edu.pe/handle/lUMA/207,
Consultado 19 de agosto del 2021.

3.- Robles F. Factores Socioeconémicos y desnutricion de nifilos menores de
cinco afos, puesto de salud Pisonaypata, Apurimac, 2017, Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, Apurimac - Pera 2018, disponible en
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/2295/TESIS_FA
RIDA%20ROBLES%20DIAZ.pdf?sequence=2, Consultado 19 de agosto del
2021.

4.- CARE-USAID (2005) "Acciones efectivas para reducir la desnutricion
cronica. Evidencias del cambio en zonas rurales del Perd 2003-2004". CARE.

Lima, diciembre.

5.- Pérez L. Factores asociados a la desnutricion en nifios menores de 3 afos
del Centro de Salud Morro Solar - Jaén, 2019, Universidad de Chiclayo,
Chiclayo - Perd 2020, disponible en
http://repositorio.udch.edu.pe/bitstream/UDCH/911/1/T044 _47080306.pdf,
Consultado 19 de agosto del 2021.

6.- Poroma V. Factores asociados a la presencia de desnutricibn en nifios

menores de dos afos en los Municipios de Tiwanacu y Taraco, Universidad

Mayor de San Andrés, la paz - Bolivia 2017, disponible en

44


http://repositorio.ucp.edu.pe/handle/UCP/1143
http://repositorio.udch.edu.pe/bitstream/UDCH/911/1/T044_47080306.pdf

https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/14835/TM1252.pdf?s
equence=1&isAllowed=y, Consultado 20 de agosto del 2021.

7.- Garcia L. Factores asociados a desnutricidén cronica infantil en Mozambique.
Universidad Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria, 2018,
disponible en
file:///D:IDESCARGAS%202021/0755026_00000_0000%20(3).pdf,
Consultado 20 de agosto del 2021.

8.- Pogo L. Prevalencia y factores asociados a desnutricion en menores de 5
afos que acuden al subcentro de salud en la Parroquia el Carmen de Pijili,
mayo a diciembre 2018. Universidad Catodlica de Cuenca, Cuenca, Ecuador
2019, disponible en
https://dspace.ucacue.edu.ec/bitstream/ucacue/8651/1/9BT2019-MTI1208.pdf,
Consultado 20 de agosto del 2021.

9.- Delgado L. Factores asociados a desnutricion en nilos menores de cinco
afos atendidos en el Centro de Salud Santa Teresita, agosto - noviembre 2017,
(licenciada en enfermeria), Universidad San Pedro, Chimbote — Pert 2018,
disponible en
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO/5941/Tesi
s_57358.pdf?sequence=1&isAllowed=y, Consultado 20 de agosto del 2021.

10.- Soles F. Factores asociados a estado de desnutricion en nifilos menores
de 5 afios. Centro de Salud Santa, 2017, (licenciada en enfermeria),
Universidad San Pedro, Chimbote - Perd 2017, disponible en
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO/8737/Tesi
s_59605.pdf?sequence=1&isAllowed=y, Consultado 20 de agosto del 2021.

11.- Flores M. Puno - Pert 2018. Factores asociados a la desnutricién Cronica
en nifios menores de 5 afos que acuden al Establecimiento de salud | — 3
Simén Bolivar — Puno, Universidad Privada San Carlos puno, puno — Peru
2018.

45


https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/14835/TM1252.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/14835/TM1252.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.ucacue.edu.ec/bitstream/ucacue/8651/1/9BT2019-MTI208.pdf
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO/5941/Tesis_57358.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO/5941/Tesis_57358.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO/8737/Tesis_59605.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO/8737/Tesis_59605.pdf?sequence=1&isAllowed=y

12.- Colin S. Sensacion y percepcion. 5ed. México: Mac Graw Hill; 2000. p.1 89

13.- Rotenberg S. Précticas alimentares e o cuidado da saude da crinca de
baixo-peso. Rio de Janeiro:[S.n.]; 1999. p.137.

14.- Kleinman A. Concepts and model for the comparison of medical systems
as cultural systems. SocSciMed 1978; 12 (2B). p. 121-133.

15.-Cortez, R. y C. Calvo (1994) "Nutricion infantil en el Perd: un analisis
empirico basado en la encuesta nacional de niveles de vida 1994". CIUP. Lima.

16.- Gwatkin, D.; Rudstein, S.; Johnson, K.; Pande, R. y A. Wastgaff (2000)
"Socio-Economic Differences in Health, Nutrition and Population in Peru”.
Manuscrito. Grupo Teméatico del Banco Mundial en Pobreza, Salud, Nutricién y

Poblacién.

17.- Birdsal, N. y R. Hecht (1995) "Swimming Against the Tide: Strategies for
Improving Equity in Health". Inter-American Development Bank, Working Paper
Series 305, Washington D.C.

18.- Gilman, J. B. (2003) "Experiencia de un programa de nutricion en el Per(."
PRISMA-USAID. Lima, septiembre.

19.- Martorell R, Rivera J, Kplowitz H. Consequences of stuting in early chid
Hood foradult body height in rural Guatemala. Annales Nestlé 2000; 48: 85-92

20.- Hodgson M. Evaluacion del estado nutricional. [Internet] Disponible en
URL: http://escuela.med.puc.cl/publicaciones/ManualPed/EvalEstadNutric.html
Acceso el 8 de junio de 2021.

21.- El costo del Hambre: Impacto econémico y social de la Desnutricion Infantil:

Republica Dominicana/Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL); Programa Mundial de Alimentos, 2006.

46



22.- Casaperalta Pumacota et.al “Prevalencia de la desnutricién crénica infantil
en menores de 3 afios y sus determinantes en la Microred de Salud

Huambocancha Baja Cajamarca” Cajamarca 2016.

23.- Heredia Mendoza et.al. “Factores asociados a la desnutricion crénica en
los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Palmira — Huaraz” 2018
URI: http://repositorio.unasam.edu.pe/handle/UNASAM/4541.

24 .- Guerra G. et.al. “Factores determinantes de desnutricibn en nifios de 6 a

36 meses del Centro Poblado de Santa Clara de Nanay — 2020.
URI: http://repositorio.ucp.edu.pe/handle/UCP/1143.

47


http://repositorio.unasam.edu.pe/handle/UNASAM/4541
http://repositorio.ucp.edu.pe/handle/UCP/1143

VIII.- ANEXOS

48



Anexo 1. Declaratoria de autenticidad

DECLARACION DE AUTENTICIDAD

YO, CARRANZA MUNOZ ELVIR, Bachiller de la Escuela profesional de
Enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo, identificado con DNI N°

45513007.

DECLARO:

Que el presente trabajo académico de tesis titulado "Factores asociados a la
desnutricién en nifios de 1 a 2 afos atendidos en el Centro de Salud Bagua,
2021", constituye la memoria que presenta el bachiller: CARRANZA MUNOZ
ELVIR, para la obtencion del Titulo Universitario de Licenciado en Enfermeria,
ha sido realizado en la Universidad Particular De Chiclayo bajo mi direccion.
Las opiniones y declaraciones de este trabajo académico son de entera
responsabilidad del autor, sin comprometer a la institucion.

Y estando de acuerdo, firmo la presente declaracion en Jaén, a los seis dias del

mes de diciembre del 2021

yTL
CGarrdnza Mufioz Elvir

DNI:45513007

49



Anexo 2. Constancia de Asesoria

CONSTANCIA DE ASESORIA

Yo Mg. Yessica Milagros Piedra Tineo, docente de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Particular
Chiclayo, doy fe haber asesorado la tesis titulada: "FACTORES ASOCIADOS A
LA DESNUTRICION EN NINOS DE 1 A 2 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO

DE SALUD BAGUA. 2021” cuyo autor es el bachiller:
CARRANZA MUNOZ ELVIR

Se expide el presente a solicitud del interesado para los fines que estime pertinente.

Cod. ORCID: 0000-0002-0791-6922

50



Anexo 3: Consentimiento informado

:@ UNIVERSIDAD PARTICULAR 08
et DE CHICLAYO 43
Tt &

i Z—-’S‘” FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Yo identificado (a) con  DNI

declaro que habiendo sido invitada

a participar en el proyecto de investigacion “Factores asociados a la desnutricion
en nifos de 1 a 2 afos atendidos en el Centro de Salud Bagua. 2021" y habiendo
sido informada de forma clara y precisa sobre mi participacion y se me ha
garantizado que:
e Los datos obtenidos seran tratados y analizados considerando los principios
éticos y cientificos que rigen la investigacion.

e El cuestionario durara 15 a 20 minutos.

Por lo informado es que OTORGO MI CONSENTIMIENTO a que se me

realice dicha encuesta.

Firma del Participante
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UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
g ] FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

7Y ) ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Anexo 4: Cuestionario

l. FICHA DE IDENTIFICACION:
Fecha: N° HCL:
Edad: Nombre del menor:
Sexo: Masculino () Femenino ( )
Fecha de Nacimiento:

Peso: Talla:

:\ENCMS
0 %

@ -

]

YooY

o

)
&
3
<
Ny

DE LOS SIGUIENTES ENUNCIADOS, MARQUE CON UN ASPA (X) EN LOS

RECUADROS, LA RESPUESTA QUE UD. CONSIDERE:

l. FACTORES BASICOS.

1.1.Edad materna.
- Menor o igual 20 afios

- 20 a 25 afios
- 25 a 30 arfios

- 30 a35més

U000

- >35 afos a mas.

1.2.Nivel de instruccién materna.

Nivel de Instruccién
Sin Instruccion
Primaria Completa

52



Primaria Incompleta

Secundaria Completa
Secundaria Incompleta

Superior Tecnica Completa
Superior Tecnica Incompleta
Superior Universitaria Completa
Superior Universitaria Incompleta

1.3. Estado civil de la madre.

a) Casada I:I b) Soltera I:I C) Convivientel:l
d) Divorciada I:I e) Viuda I:I

1.4.Ocupacion materna:

Ama de casa I:I
- Comerciante I:I
- Agricultura I:I
- Estudiante I:I

- Otras Enfermeral:l Doctoral:l Ingeniera Civill:l
Profesora I:I Policia I:I Abogada I:I Arquitecta I:I

Negocios globales I:I Estadistica I:I Secretaria I:I

Tecnodloga Medica I:I Obstetra I:I ...........................

1.5. Lugar donde reside.

a) Urbano [] b) Rural []
1.6. Tamaiio de familia.

- 1 a3 miembros I:I

- 4 a 6 miembros I:I

- 7 a méas miembros I:I

1.7.Ingreso economico familiar
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- Menos de 100 soles I:I
- De 100 a 200 soles I:I
- De 200 a 400 soles I:I
- Mas de 400 soles I:I

FACTORES SUBYACENTES:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Inicio de la Lactancia materna.

a) Precoz en la 1ra. hora de nacido
b) Tardio después de la 1ra. hora de nacido |:|

Controles Prenatales.

a) Mas 6 controles |:| b) Menos de 6 controles |:|

Parto en el EE.SS.

a)Acude al EE. SS |:| b) No acude al EE.SS. |:|

Vacunas completas:

- BCG — Antihepatitis B (HvB)
- Pentavalente — Antipolio — Rotavirus — Antineumococo — Anti influenza.
- SPR
- Antiamarilica
- Refuerzos
1° Refuerzo de Vacuna DPT
1° Refuerzo de Vacuna Antipolio oral APO
- 2da dosis SPR
- 1° dosis de Vacuna Influenza Pediatrica

- 1° dosis de Vacuna contra la Varicela

a)Si[ ] b)No[ ]

¢,Dispone de recursos sanitarios en el domicilio, agua potable, luz,
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desague?

a)Adecuado || b) Inadecuado []

FACTORES INMEDIATOS:

3.1. ¢ Su nifio (a) ha tenido Diarrea en los Ultimos tres meses?

a) Si |:| b) No|:|

3.2. ¢Su niio (a) presenta Tos con frecuencia?

a)Si[ ] b) No[ ]
3.3. ¢Ud., prepara a su nifio(a) de acuerdo a su edad, los alimentos y platos

balanceados que le ensefian en el establecimiento de salud?

a)Si[ ] b) No[ ]

3.4. ¢Ud. combina en los diversos platos que le prepara a su nifio(a)
diariamente, alimentos ricos en calorias, proteinas, grasas como le

ensefan en el establecimiento de salud?

a)Si[ ] b) No []
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Anexo 5: Ficha de recoleccion de datos para identificar a los nifios y nifias con desnutricion

No

H.CL.

Apellidos y Nombres

Sexo

F.N.

Edad

Peso

Talla

Evaluacién del Estado Nutricional

P/E

T/E

P/T
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Anexo 6: Marco conceptual de la desnutricién segiin UNICEF

T— 7 ——

Cantidad y calidad de los recursos actuales
(humanos, econdmicos y organizativos) y la
manera en que se controlan

[ Recursos potenciales: medio-ambiental, tecnolégicos, humanos ]

[ Desnutricion ]
w B
Ingesta inadecuada Enfermedades g w©
de nutrientes recurrentes = E
w =
o
Acceso insuficiente a Practicas incorrectas Agua, saneamiento y » 2
los alimentos de atencién materno- servicios de salud S 8
infantil inadecuados &
)
o

Factores Basicos




Anexo 7: Catrtilla de validacion del instrumento




Anexo 8: Solicitud de permiso al C.S. Bagua




Anexo 9: Panel fotografico

60



61



