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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Estado nutricional y caracteristicas sociodemograficas de
nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, afio 20217,
tuvo por objetivo determinar el estado nutricional y las caracteristicas sociodemograficas de
los nifios menores de cinco afios, atendidos en el Centro de Salud Pachacutec. El estudio fue
de disefio no experimental, descriptivo y de corte retrospectivo; la muestra lo constituye 154
historias clinicas de nifios y nifias atendidos entre enero — abril de 2021. Resultados: El 56%
de participantes en el estudio fueron mujeres y el restante varones. Respecto al estado
nutricional relacionado a peso y edad, se pudo evidenciar que el 99% de nifios y el 94% de
nifias se encuentran en un estado normal, en relacion a peso y talla el 94% de nifios y 80% de
nifias se encuentran en estado normal y referente a talla para la edad, el 93% de nifios y 75%
de nifias obtuvieron valores de estado nutricional normales. En relacion a las caracteristicas
sociodemogréficas, el 95% de infantes recibieron lactancia materna exclusiva, seguido del 72%
quienes tuvieron sus vacunas completas; el 8% padeci6 algun tipo de enfermedad y solo el 7%
nacieron prematuros. Respecto a la zona de pertenencia, se hallo que el 50% de madres de los
nifios proceden de la zona rural; de acuerdo al estado civil, el 20% indicaron ser madres solteras
y 70% convivientes, en relacion al grado de instruccion, el 34% presentd secundaria
incompleta, 14% secundaria completa y 35% primaria incompleta y completa. En cuanto al
numero de hijos, el 40% refiere tener un hijo, 31% dos hijos y 19% tres hijos, ademas el 87%
de las madres son amas de casa. Conclusion: Conclusion: Los nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Pachacutec, presentaron en su mayoria estado nutricional
normal, ademas las caracteristicas sociodemograficas muestran igualmente estadisticas

favorables y probablemente contribuyeron con la salud de los nifios.

Palabras claves: Estado nutricional, caracteristicas de la poblacién, preescolar, lactante.
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ABSTRACT

The present investigation entitled "Nutritional status and sociodemographic characteristics of
children under 5 years of age attended at the Pachacutec Health Center, Cajamarca, year 2021",
aimed to determine the nutritional status and sociodemographic characteristics of children
under five years of age, attended at the Pachacutec Health Center. The study had a non-
experimental, descriptive and retrospective design; the sample is made up of 154 medical
records of boys and girls treated between January - April 2021. Results: 56% of study
participants were women and the rest were men. Regarding the nutritional status related to
weight and age, it was possible to show that 99% of boys and 94% of girls are in a normal state,
in relation to weight and height, 94% of boys and 80% of girls are in normal status and
regarding height for age, 93% of boys and 75% of girls obtained normal nutritional status
values. In relation to sociodemographic characteristics, 95% of infants received exclusive
breastfeeding, followed by 72% who had their full vaccinations; 8% suffered from some type
of disease and only 7% were born prematurely. Regarding the area of belonging, it was found
that 50% of the children's mothers come from the rural area; According to marital status, 20%
indicated that they were single mothers and 70% cohabiting, in relation to the level of
education, 34% presented incomplete secondary, 14% completed secondary and 35%
incomplete and complete primary. Regarding the number of children, 40% reported having one
child, 31% two children and 19% three children, in addition 87% of mothers are housewives.
Conclusion: Conclusion: Children under 5 years of age treated at the Pachacutec Health Center,
mostly presented normal nutritional status, in addition, sociodemographic characteristics also
show favorable statistics and probably contributed to the health of children.

Keywords: Nutritional status, population characteristics, preschool, infant.
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INTRODUCCION

La dificil situacién que se vive actualmente a nivel mundial ha provocado que los niveles de
pobreza aumenten, impactando y repercutiendo gravemente en la salud. De acuerdo a la
Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL) mencion6 que se debe poner
mayor atencién a la poblacion mas vulnerable, quienes no tienen igualdad de educacion,
recursos disponibles, que ayuden a solventarse en la crisis econdmica. (1) Pues, se ha
evidenciado que gran parte de las familias vulnerables en el mundo se encuentran en
situaciones de extrema pobreza y pobreza, lo que ocasiona que muchos nifios no tengan una
adecuada salud nutricional, llevando a que desarrollen a temprana edad algin tipo de
enfermedad crénica. Dicha situacién provoca que sigan aumentando los indices de mortalidad
infantil y el aumento de enfermedades asociadas a una mala nutricién. resulta importante
evaluar el estado nutricional del nifio para que se contribuya con la formulacién de estrategias
que permitan promover y promocionar conductas responsables para mejorar y mantener el

estado nutricional de los menores. (2)

Asimismo, los resultados de la investigacién brindan informacién actualizada, para que el
personal de salud tome de referencia y actle en posibles soluciones al problema desde un
enfoque social, cultural y ambiental, a nivel local, del establecimiento de salud en estudio,
como integrante del nivel de la atencion primaria de salud. De igual manera, el estudio es de
utilidad para similares investigaciones, debido a que es una fuente de conocimiento importante

para los estudiantes y futuros profesionales de enfermeria.

El objetivo del estudio fue determinar el estado nutricional y las caracteristicas
sociodemograficas de los nifios menores de cinco afios, atendidos en el Centro de Salud
Pachacutec, Cajamarca, 2021. La metodologia de investigacion se basé en un enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental descriptivo y de corte retrospectivo, donde se trabajé
con una muestra de 154 historias clinicas de nifios. Debido a la crisis sanitaria mundial por la
cual se esté atravesando, fue dificil el acceso a fuentes primarias para el recojo de informacion,
por lo que se considerd conveniente la utilizacion de fuentes secundarias de historias clinicas
del establecimiento de salud, el cual es un buen referente del registro de la situacién de salud

de este grupo poblacional.

La investigacion esta estructurada en cuatro capitulos, el capitulo I describe el problema de
investigacion, con sus respectivas justificaciones y objetivos, en cuanto al capitulo Il esta

conformado por la descripcion de los antecedentes de estudio y de las respectivas bases
15



teoricas de las variables estado nutricional y caracteristicas sociodemogréaficas de los nifios.
Respecto al capitulo Il se detalla acerca de la metodologia utilizada para la ejecucion de la
investigacion, donde se menciond el tipo de estudio, la poblacion y muestra, las técnicas de
recoleccion de datos; ademés, del procesamiento y andlisis estadistico de los datos.
Finalmente, en el capitulo 1V se describen los resultados con su respectiva discusion en
funcidn a los antecedentes y bases tedricas mencionadas en la investigacion, y se finaliza con
las conclusiones y recomendaciones, bibliografia y anexos respectivos que sefialan aspectos

importantes realizados en esta investigacion.

16



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definicion del problema de investigacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3), informa que 690 millones de personas
pasaban hambre en 2019 (10 millones mas que el 2018). En Asia sufren hambre en
381 millones de personas, en Africa 250 millones, América Latina y el Caribe 48 millones. La
prevalencia mundial de la subalimentacién es 8,9 %; viene aumentando desde 2014; esto
significa que, el hambre ha crecido al ritmo de la poblacion mundial. Para el 2019, a nivel
mundial, se informd que al menos uno de cada tres nifios menores de cinco afios no crecia
adecuadamente, debido que sufrid, algunas de las formas mas visibles de malnutricion: retraso

en el crecimiento, emaciacion y sobrepeso (4).

En Ameérica Latina y el Caribe la desnutricion cronica infantil equivale al 9% versus 21,9%, la
desnutricion aguda infantil igual a 1,3%, versus 7,3%. EIl crecimiento desproporcional del
hambre en tan solo 4 afos ha ascendido en 11% (4).

En Perq, las estadisticas de desnutricion evidencian profundas brechas, segiin departamentos
se observa, en Huancavelica la desnutricion cronica infantil es 33%; en Lima Metropolitana es
de 5%. Otro problema nutricional es la Anemia, que en el 2018 lleg6 al 43%. A diferencia de
la desnutricion cronica, el avance en la lucha contra la anemia es muy lento y modesto. En
Puno entre el 2007 y 2018 solo se ha reducido de 78% a 68%, y en Ucayali se ha incrementado
de 50% a 56% (5).

En la region Cajamarca, segun el MINSA (5) en conjunto con el Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricién (6) en el afio 2020 de enero a setiembre, mencionaron que el 26.7%
de la poblacion presentd desnutricion cronica segun la talla/edad, asi mismo, el 37.5% tuvieron
riesgo de padecer desnutricion de nivel cronica 'y 1.4% presento riesgo de desnutricion aguda.

Por otro lado, el 4.9% de la poblacion presenta riesgo de padecer sobrepeso.

La malnutricion en nifios continda siendo un problema de salud publica en el Perq,
condicionado por diversos factores sociales y de desarrollo asociados con la pobreza, teniendo
como causas a la desigualdad de oportunidades, la exclusion y la discriminacién por razones

de sexo, raza o credo politico; ademas de causas subyacentes como baja escolaridad de la
17



madre; el embarazo adolescente; los cuidados insuficientes de la mujer a la nifia y nifio;
asimismo las préacticas inadecuadas de crianza; el limitado acceso a servicios béasicos y a
servicios de salud, asociados con costumbres y préacticas inadecuadas de alimentacion; estilos
de vida, algunos ancestrales y otros adquiridos. También las causas directas como desnutricion

materna, alimentacién o ingesta inadecuada, e infecciones repetidas y severas (7).

Las caracteristicas sociodemogréaficas asociadas a la nutricion y desnutricion, definidas como
tipologias, son diversas, tanto para la desnutricion cronica y aguda, entre estas se tiene: la
educacion de la madre, vivir en region de Sierra con una altitud por encima de 2500 msnm,
ademas la presencia de dos 0 mas hijos en el hogar. Por otro lado, una de las patologias que
mayormente se presenta es la anemia, siendo prevalente en el sexo masculino en nifios menores
de 2 afios, pertenecientes a la region costa y region selva, los cuales cuentan con disponibilidad
de red publica de agua, disponibilidad de vertedero (8). Para Livi-Bacci (9), dichos factores
caracterizan a una persona dependiendo de sus condiciones de vida y los recursos que dispone.
Siendo los principales factores de déficit del estado nutricional como: escasez de alimentos,

enfermedades, bajos ingresos, falta de saneamiento y viviendas inadecuadas (10).

Por otro lado, respecto al estado nutricional de los nifios, segiin la OMS (11) menciona que una
de las consecuencias de la desnutricion es la talla insuficiente respecto a la edad, lo que impide

que los nifos desarrollen su potencial fisico, lo que permite a optimizar su salud.

A raiz de ello, se realiz6 un estudio sobre factores asociados al estado nutricional de los nifios
y nifias menores de 5 afios en el Per(, en la cual se encontrd relacion significativa: desnutricion
cronica, con el peso al nacer, la presencia de anemia severa, hogares en la zona rural, orden de
nacimiento, la pobreza, juventud, bajo nivel de instruccidn de la madre. Asi mismo, los factores
asociados los agruparon en tres dimensiones: Factores socioecondmicos, medioambientales y

bioldgicos (12).

El estado nutricional es el resultado del balance entre las necesidades y el gasto de energia
alimentaria y otros nutrientes esenciales, y es el resultado de un conjunto de factores fisicos,
geneticos, bioldgicos, culturales, psico-socio-econémicos y ambientales, que cuando estos son
insuficientes o excesivos generan el desequilibrio nutricional (13). El estado nutricional de los
nifios esta vinculado al desarrollo cognitivo, por ello si un estado nutricional es deficiente tiene

efectos adversos sobre el proceso de aprendizaje y el rendimiento escolar, a la capacidad de
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respuesta frente a las enfermedades; un inadecuado estado nutricional incrementa tanto la

morbilidad como la mortalidad en la temprana infancia (14).

Los nutrientes suficientes, adecuados y de calidad en las primeras etapas de la vida, es clave
para un buen desarrollo fisico y mental y para gozar de buena salud durante mucho tiempo, ya
que se evita el déficit de vitaminas y minerales, el sobrepeso y la obesidad. También influyen
en el estado nutricional factores ambientales. La malnutricion influye negativamente en el
desarrollo cognitivo, el rendimiento escolar y la productividad. El retraso del crecimiento y la
carencia de yodo y de hierro, combinados con una insuficiente estimulacion cognitiva, estan
entre los principales factores de riesgo responsables de que alrededor de 200 millones de nifios,

segun las estimaciones, no logren desarrollarse al maximo de su potencial (6).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (16), se enfoca
en aumentar el conocimiento y datos empiricos para promover al maximo el impacto de los
sistemas alimentarios, ejecutando politicas y programas para mejorar el estado nutricional. Por
su parte el MINSA (17) establecio el Plan Nacional para la reduccion y control de la anemia
materno infantil y la desnutricion crénica infantil en el Per(: 2017 — 2021, para mejorar las
practicas de alimentacion incorporando alimentos ricos en hierro con mecanismos de medicion
y seguimiento. Si bien, el gobierno en Perl, despliega importantes acciones y estrategias para
la lucha contra la desnutricion y la anemia, en nifios menores de cinco afios, los importantes
resultados que se ha obtenido en el pais; segun los reportes nacional y regional siguen siendo
elevadas. Por lo que, es importante realizar investigaciones focalizadas que permitan observar

cdmo esta la prevalencia de la desnutricidn infantil en los nifios de la region y el pais.

Por tanto, el proposito de investigacion fue conocer el estado nutricional y caracterizar los
aspectos demograficos de los nifios menores de cinco afios para tratar de identificar que
originan los desequilibrios en la nutricion y problemas en la ingesta de alimentos provocando
alteraciones dentro de la vida del infante, donde aspectos como los recursos econémicos y
acceso a servicios basicos, condiciona significativamente la integridad fisica, como lo son las

anomalias metabolicas (7).

Al respecto, en el presente estudio se formulo como interrogante ¢ Cudl es el estado nutricional
segun las caracteristicas sociodemograficas de los nifios menores de cinco afios atendidos en
el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, 2021? En consecuencia, se planted los siguientes

problemas especificos: ¢Cual es el estado nutricional segun la edad, el peso, la talla, perimetro
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cefalico y anemia de los nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud
Pachacutec, Cajamarca, 2021? y ¢Cuéles son las caracteristicas sociodemogréaficas de las
madres y de los nifios menores de cinco afios, atendidos en el Centro de Salud Pachacutec,
Cajamarca, 20217

1.2. Justificacion del estudio

Bajo un contexto tedrico, la presente investigacion pretendié ampliar el conocimiento
existente, asi como la evidencia cientifica en torno al tema abordado, por medio del analisis
documental, profundizando los conocimientos sobre estos procesos de salud y enfermedad
que frecuentemente afectan a los nifios menores de cinco afios, de manera que se postule como
un antecedente de valor para indagaciones posteriores, y siendo de relevancia para el Estado

Peruano.

De igual forma, bajo un contexto practico, abord6 uno de los fendbmenos mas importantes para
garantizar el desarrollo integral de nifios y nifias, tal es el caso de las condiciones fisicas,
sociales y demograficas, a las que estos se ven sometidos, muchas veces siendo una poblacion
vulnerable que demanda de acciones efectivas para velar por su crecimiento y desarrollo,
pretendiendo promover y promocionar conductas responsables para mejorar el estado

nutricional de los menores.

Bajo un enfoque social, radico en aportar evidencias claras, mediante diagndésticos, para que
se puedan tomar las medidas pertinentes en el mediano y largo plazo, concerniente a politicas
publicas; en tal caso, beneficio a los menores de cinco afios de edad, dado que con el presente
estudio se evidencid el estado nutricional y sus caracteristicas sociodemogréaficas, que servira
al Estado como una base para la promociéon de una alimentaciéon saludable, asi como la
continuacion de politicas de salud que permitan ayudar a la sociedad y la prevencién, que
cabe resaltar radica en cada integrante de la familia.

Asi también, los resultados contribuyeron a la solucion del problema social y econdémico, a
través de la planificacién de estrategias de promocion para la salud del nifio, a nivel local, o
del establecimiento de salud en estudio; el mismo que se consider6 como un punto de apoyo
para reorientar el trabajo a nivel de la atencion primaria de salud; siendo relevante ya que las
familias y los nifios se beneficiaron con las intervenciones; asimismo, el estudio fue de

utilidad para similares estudios, ya que es una fuente de conocimiento actualizada.
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar el estado nutricional y las caracteristicas sociodemogréaficas de los nifios menores

de cinco afios, atendidos en el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar y analizar el estado nutricional segun la edad, el peso, la talla, perimetros cefalicos
y anemia de los nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud Pachacutec,

Cajamarca, 2021.

Identificar y analizar las caracteristicas sociodemograficas de las madres y de los nifios

menores de cinco afos, atendidos en el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, 2021.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Para sustentar la investigacion, se hizo la recopilacion de diversos trabajos realizados
anteriormente sobre el entorno nutricional y las caracteristicas socioeconémicas, esto para
enriquecer las fuentes de informacion con alcances nacionales, internacionales y locales; y con

ello poder hacer comparaciones dado los resultados simultaneos

2.1.1. Antecedentes internacionales

Guamialama et al., (18) en el afio 2020, en su articulo cientifico desarrollado en Ecuador,
titulado “Estado nutricional de nifios menores de cinco afios en la parroquia de Pifo”, cuyo
objetivo fue evaluar el estado nutricional, segin los indicadores antropométricos, cuya
metodologia fue descriptiva, de corte transversal y retrospectiva, en una muestra de 609 nifios,
de los cuales 309 fueron del género masculino y 300 del género femenino. Entre los hallazgos,
el 15.8%, de nifios tiene desnutricion crénica, 6% Yy 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 desnutricién crénica y desnutricion global 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.

En México, 2019, Bernabeu et al., (19) en el afio 2019, en su articulo cientifico sobre
“Asociacion entre los factores demograficos y socioecondmicos con el estado nutricional en
nifios menores de 5 afios en poblaciones rurales de Colima”, cuya finalidad fue asociar los
factores de demografia y los socioeconémicos; por ello la metodologia del estudio fue
descriptivo, transversal y retrospectivo, en una muestra de 72 nifios. Los resultados evidencian
que existe un margen proporcional entre los factores demograficos con el estado nutricional
del nifio, de los cuales un 25% presenta desnutricion crénica y un 2.8% en desnutricion aguda,
asimismo presenta relacion entre ser hijo Unico y sufrir desnutricion o sobrepeso /obesidad,
el 65% estan en etapa preescolar (<24 meses), el 16.7% es parte de una familia monoparental,
con respecto la talla por género (13.3 femenino, 12.3 masculino), segun la talla (89.2+11.5

femenino y 83.5+£16.1 masculino), segun el IMC (16.4+1.8 femenino y 17.0+ 2.3 masculino).
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Concluyendo que el ser hijo unico es un factor de riesgo para el desarrollo de sobrepeso
(p=0,014).

En Colombia, 2018, Ghisays et al., (20) en el afio 2018, en su articulo cientifico sobre “Estado
nutricional de nifios menores de cinco afios en el caribe colombiano”, cuyo proposito fue
determinar los indices antropométricos que se vinculan al estado nutricional. La metodologia
que utilizaron fue cuantitativa, descriptiva y transversal, con una muestra de 140 nifios
menores de 5 afios. Se tuvo como resultado que el 56% de la poblacion son nifias, de las cuales
el 59% esta en riesgo de desnutricion global, el 36% en desnutricidn global; en nifios el 43%
se encuentra en riesgo de desnutricion global, siendo el 24% menores de 2 afios, se evidencia
segun el indicador peso para la talla que la poblacién mayormente comprometida son los nifios
menores de 2 afios evidenciandose un 27% en riesgo de sufrir desnutricion aguda, mientras
que el 10% se encuentra en estado de desnutricion aguda severa. Se concluye que, la buena
nutricion puede cambiar fundamentalmente la vida de los nifios, mejorar su desarrollo fisico,

mental y proteger su salud.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Dentro del contexto nacional, en Lima, 2020, Garcia (21), en su investigacion sobre el “Estado
nutricional en pacientes menores de 5 afios internados en el Hospital Regional de Huacho,
20187, cuya finalidad fue conocer el estado nutricional de los nifilos menores de cinco afios;
dicha investigacion fue de tipo observacional, nivel descriptivo y transversal. Estuvo
constituido por 151 pacientes pediatricos, 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 vy la talla fue 0,8 m;
la mayoria de nifios presenta estado nutricional normal, sin embargo, se encontré una cifra
elevada de sobrepeso (9,9%) y bajo peso (1,3%) segun 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.

También, en Lima, 2019, Grados (22), es su investigacion “Estado nutricional en menores de
5 afios que asisten al consultorio CRED del Centro de Salud Peru 3 zona del distrito SMP 2019,
Lima”, con la finalidad de determinar el estado nutricional de los menores, por consiguiente,
fue un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, realizado en 200 nifios menores de 5 afios.
Los resultados fueron: el 71.5% y el 14% pertenecieron al grupo etario de 0-12 meses y 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%) presentd obesidad. El estado nutricional afect6 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.

Asi mismo en Lima, 2019, Pérez et al., (23) en el ano 2019, en su investigacion “Estado
nutricional y niveles de hemoglobina en nifios menores de cinco afios en el &rea de salud del
policlinico “Gustavo Aldereguia Lima”, con el fin de evaluar el estado nutricional y los
niveles de hemoglobina en nifios menores de cinco afos, donde tuvieron un estudio
descriptivo, de corte transversal, realizado en 105 nifios menores de cinco afos a quienes se

les evaluo el peso, talla y determiné la hemoglobina. Llegando a obtener que el 22% de los
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nifios presentd anemia, de los cuales el 16.2%fue moderada y el 5.8% leve. Se concluyo que

el estado nutricional y los niveles de hemoglobina de los nifios estan dentro de lo normal.

Mientras que, en Cajamarca, 2018, Quispe (24) en su estudio titulado “Estado nutricional de
nifios menores de cinco afios beneficiarios del vaso de leche caserio Pata Pata y barrio San
Martin-Cajamarca-2018”, que tuvo como fin conocer el estado nutricional de los menores.
Por tal motivo, la indagacién fue cuantitativa, de nivel descriptivo y corte transversal, con una
muestra de 52 nifios. El estado nutricional en la zona rural, segln el Peso/Edad, el 50% no
tiene un peso adecuado y de acuerdo al Peso/Talla, el 61.5% repercute en una desnutricion
aguda, mientras que el 30.8% tiene un estado normal y segun Talla/Edad el 61.5% presenta
una talla baja, conllevando a una desnutricion aguda. Por otro lado, se clasifico por dos zonas,
ya sea rural o urbana, teniendo como resultados que en el Peso/Edad, el 50% present6 bajo
peso. Asi mismo, en la zona urbana segun Peso/Edad, el 84,6% tuvo un peso normal, en cuanto
al Peso/Talla, el 77.5% presentd un peso normal y segun Talla/Edad, el 84, 6 % tuvo una talla
adecuada. Concluyendo que el estado nutricional de los nifios en la zona rural tiene

deficiencias nutricionales y como consecuencia presentan talla baja.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Estado nutricional

El estado nutricional es el escenario que presenta el individuo en la ingesta de alimentos
fisiologicos, el consumo de nutrientes que aportan al desarrollo y crecimiento fisico (25,11).
El Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud I1CS (4) define al estado de nutricién
como el conjunto de alimentos que son incorporados para proteger y mantener equilibrado el
cuerpo. Existen multiples problemas que se originan con el desbalance nutricional, estos
pueden ser notorios en la linea de referencia de malnutricién, prevaleciendo en menores de 5

afios (4).

Esta es la condicidn fisica de los nifios debido al equilibrio entre sus necesidades y su aporte
energético nutricional. Se ve afectado por factores como la educacion familiar, el suministro
y el acceso a los alimentos, el nivel de ingresos y la capacidad del cuerpo para utilizar los
alimentos. Esté relacionado con una variedad de factores ambientales, socio-psicolégicos y
genéticos, por lo que es importante estudiarlo en todas las disciplinas para buscar soluciones

a los problemas (11,26).

Es un indicador de la calidad de vida porque refleja el desarrollo fisico, intelectual y emocional
de un individuo en términos de salud, nutricion, economia, nivel social, medio ambiente,
educacion y cultura. Los factores de intervencion son maultiples, los mas relevantes son el
socioecondmico, la educacién y la cultura; la escasez econémica, el desconocimiento y el
aislamiento social (27). Su evaluacion es muy importante para determinar los grupos de riesgo
por alimentacién en exceso, estos grupos de alimentacién pueden convertirse en el origen de

enfermedades crénicas (28).

El estado nutricional, es la situacion bioldgica en que se encuentra un individuo como resultado
de la ingesta de nutrientes y alimentacion adecuada para sus condiciones fisioldgicas y de salud.
Se relaciona directamente con la salud, el desempefio fisico, mental y productivo, con
repercusiones importantes en todas las etapas de la vida, ya sea por desnutricion o por

sobrepeso en las etapas tempranas de la vida (29).
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2.2.1.1. Nutricién

Segun la OMS (30), la nutriciédn 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.

Por otro lado, la European Society of Clinical Nutrition and Metabolism (31), la nutricion es
una ciencia que abarca todos los procesos que el cuerpo humano absorbe y transforma; utiliza
las sustancias quimicas (nutrientes) contenidas en los alimentos, para que el cuerpo humano
pueda realizar determinadas funciones, como la demanda de energia, la formacion y
mantenimiento de la estructura del cuerpo humano, y regulacion del procesamiento

metabolico y prevencion de enfermedades.

2.2.1.2. Malnutricion

Segun la OMS (30), 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), emaciacién (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) (32).

2.2.1.3. 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 cronica. 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 (33,32)
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La desnutricion segun la International Classification of Disease (34), se relaciona con factores
socioecondémicos y el punto de partida es la imposibilidad de obtener alimentos suficientes.
Por otro lado, esta relacionada con la enfermedad, el punto de partida son los grados de
inflamacidn aguda o crénica asociada a la enfermedad, el resultado es la falta de adaptacion

metabolica y la ingesta reducida de alimentos.

A nivel nacional, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), por medio
de los patrones de la OMS, indicé que el 12,1% de los infantes menores de cinco afios sufre
desnutricion crénica, donde los departamentos con mayor indice de desnutricion fueron:
Huancavelica presentando el 31.5%, seguido de Loreto con 25.2% y Cajamarca con el 24.4%
(35).

2.2.1.4. Sobrepeso y obesidad

Segln 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. El
sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo de muchas enfermedades cronicas, como la
diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el cancer; alguna vez se consideraron un
problema en los paises de ingresos altos, pero en los paises de ingresos bajos y medianos,

especialmente en las areas urbanas estdn aumentando (36).

La obesidad es un grave problema de salud publica porque es un factor de riesgo importante
para las enfermedades no transmisibles, que tienen la mayor morbilidad y mortalidad del
mundo. Un IMC mas alto se asocia con problemas metabdlicos como resistencia a la insulina,
colesterol y triglicéridos elevados. El riesgo de diabetes mellitus tipo 2 aumenta
proporcionalmente con la elevacion del IMC; igualmente aumenta el riesgo para algunos

canceres y patologias osteoarticulares (37,38).
2.2.1.5. Evaluacion nutricional

Segun la FAO la evaluacion nutricional es la mejor manera de determinar si las personas
realmente satisfacen sus necesidades nutricionales. Ademas, proporciona informacion

actualizada basada en evidencias para el establecimiento de objetivos, planificacion,
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seguimiento y planes de evaluacion, con el objetivo de eliminar el hambre y reducir la carga
de la desnutricién (38). 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 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 (39,40).
2.2.1.6. Crecimiento fisico

El proceso de aumento de la biomasa es provocado por el aumento del numero de células
(hiperplasia) o de su tamafio (hipertrofia) regulado por factores nutricionales,

socioecondmicos, culturales y genéticos (41).

Crecimiento fisico adecuado: segun el rango de edad normal esperado (+ 2 desviaciones
estandar), la condicion de la nifia o nifio que muestra aumento de peso y aumento de altura o
aumento de estatura. La tendencia de la curva es paralela a la curva de crecimiento del estandar

de referencia actual (42).

Crecimiento fisico inadecuado: La condicién de la nifia o nifio no aumenta (aplanamiento
de la curva), o el aumento de longitud o altura es minimo, y en el caso de peso incluye pérdida
0 aumento minimo o excesivo; por lo tanto, la tendencia de la curva no es la misma. como el
del estdndar de referencia, aun cuando los indicadores P/E o T/E se encuentran dentro de los

puntos de corte de normalidad (x 2 desviacion estandar) (41).

Asi mismo, en el Per( 2020 solo el 9.5% de infantes menores de 36 meses accedieron a sus
controles de crecimiento y desarrollo completo para su edad, la cual fue menor al afio 2019

donde presentaba un porcentaje de 17.6% (35).
2.2.1.7. Desarrollo general del nifio

El concepto de desarrollo incluye la madurez fisica, cognitiva, socioemocional y
temperamental, asi como el desarrollo de la motricidad fina y general. La buena nutricion y
la salud, el cuidado amoroso continuo y el estimulo del aprendizaje en las primeras etapas de
la vida pueden ayudar a los nifios a tener mejores resultados en la escuela, ser mas saludables

y participar en la sociedad (42). Esto es especialmente importante para los nifios pobres, pues
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el desarrollo proviene de factores genéticos y ambientales que se consideran responsables en
Gltima instancia del potencial bioldgico, es decir, factores sociales, emocionales y culturales
que interactuan dinamicamente entre si y cambian significativamente el desarrollo y el

potencial de crecimiento (43).
2.2.1.8. Anemia

La anemia es una condicion en la cual la sangre carece de suficientes globulos rojos o la
concentracion de hemoglobina es menor que los valores de referencia segin edad, sexo y
altura. Se han especificado muchas causas, la deficiencia nutricional es muy importante,

debido a una falta de cantidades especificas de hierro (44,45)

Segun el INEI, el 40% de los nifios entre 6 a 35 meses de edad presentaron anemia en el afio

2020, donde obtuvo mayor prevalencia las zonas rurales con un 48.4% (35).
2.2.1.9. Factores que influyen en el crecimiento y desarrollo del nifio

Factores nutricionales: EI consumo de alimentos se refiere a lo que se come y depende de
la disponibilidad, la capacidad de compra y el grado de conocimientos para la adecuada
seleccidn, preparacion, distribucion y consumo de los alimentos, lo que a su vez determina su
situacion nutricional. Una alimentacion insuficiente y desequilibrada no es siempre el
resultado de una escasez de alimentos o de la falta de dinero; puede también estar relacionada
con el desconocimiento de la familia sobre los principios de una buena alimentacion y

nutricion (46).

Factores socioeconomicos: La alimentacién diaria debe proveer una variedad de alimentos
que proporcionen energia y nutrientes adecuados. Sin embargo, aun cuando la sensacion de
hambre indica que el organismo necesita alimentos, no orienta sobre qué alimentos se deben
comer. Todas las personas deben tener un conocimiento basico de los principios de la
alimentacion y nutricién, su significado, principales nutrientes, la cantidad necesariay el valor
nutritivo (46).

Factores culturales: influyen longitudinalmente, pero sobre todo en tres etapas muy
marcadas, como seria el momento del parto, recién nacido y la infancia temprana, donde
priman las costumbres de los padres, debido al ambiente y el nivel de pobreza, pueden causar

mortalidad, la morbilidad y la discapacidad infantil asociadas a las enfermedades respiratorias
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agudas, traumatismos fisicos, intoxicaciones, enfermedades por insectos e infecciones

perinatales (47).

Factores genéticos: La nutricidn y la actividad fisica no solo influyen en el crecimiento de
los nifios, sino también en la manera en la que se produce ese desarrollo. Se trata de un efecto
cultural genético, pero muestra la importancia de la interaccion del ambiente y los genes en

la morfologia del cuerpo (48).

2.2.1.10.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 medicion de las dimensiones y ciertas caracteristicas
fisiologicas del cuerpo humano, a través de las variables antropométricas como peso, longitud
(talla), perimetro ceféalico, entre otros (41).

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 realizara en
ayunas, con ropa ligera para obtener su peso con una balanza calibrada, en posicién firme se

procedera a pesar (49).

Talla: Es el pardmetro méas 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 realizara 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
(49).

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 (50).
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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 segln los patrones establecidos por
la OMS. (51,50) 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 (52).
Los indices permiten interpretar el estado nutricional del nifio (41):

Peso para la edad (P/E): Refleja la masa corporal alcanzada en relacién 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
cronoldgica 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 desnutricion aguda.
Un alto peso/talla es indicador de sobrepeso.

Clasificacion del estado nutricional segun Norma Técnica del Crecimiento y Desarrollo

del nifio y nifia menor de cinco afios, MINSA 2017.

Segun la norma técnica establecida por el MINSA para evaluar el crecimiento, la

clasificacion nutricional de los indicadores antropométricos es (41):

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.
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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 afos.

Tabla 1. Clasificacion del estado nutricional segin Norma Tecnica del Crecimiento y

Desarrollo del nifio y nifia menor de cinco afios

Puntos de corte Peso para la 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 Desnutricién aguda Talla baja
<-3 Bajo peso severo Desnutricidn crénica Talla baja severa

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

Tabla 2. Clasificacién de la nifia y el nifio de acuerdo al Perimetro Cefalico

Punto de corte (p) Clasificaciéon
<P3 Riesgo de microcefalia.
P3 a P97 Normal
> P97 Riesgo de macrocefalia.

Fuente: Informacidn obtenida del Ministerio de Salud (MINSA) del 2017.
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Tabla 3. Valores de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia

Indicadores de Hemoglobina Clasificacién
<7.0 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.

2.2.2. Caracteristicas sociodemograficas

Los factores sociodemogréaficos tienen un rumbo establecido de acuerdo con los estudios
psicoldgicos los cuales tienen varias teorias. Los estudios de los factores sociales han llevado
a determinar un perfil de investigacion apoyado en la observacion de evidencias, optando por
un experimento con una metodologia diferente, sin otorgar mayor fuerza al poder del entorno
y la cultura (53,54).

Los indicadores demogréficos determinan una operacion estadistica formada por un grupo de
indicadores que estudian como inciden los fendmenos demogréaficos basicos. Pudiendo
analizar desde su tasacidén econdmica, las clasificaciones de las actividades humanas sobre el
ambiente (55). Son las caracteristicas bioldgicas, socio-econémicas y culturales presentes en
las personas y poblacién en general estudiada (56).

Dentro de los factores sociodemograficos a considerar son:

2.2.2.1. Caracteristicas Bioldgicas
Las caracteristicas biologicas se refieren a la realidad de los humanos como organismos
multicelulares, con un cuerpo que se desarrolla y madura de acuerdo a la realidad fisica. Se

organiza en torno a la idea de un equilibrio dinamico con el entorno (55).
A. Edad:

Etario hace referencia al grupo de edad al que pertenece una persona, esta relacionada a las
etapas del desarrollo, aunque no deben tomarse en forma absoluta porque recordemos que

existen diversidad individual y cultural (57).
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B. Género:

Se refiere a los conceptos sociales de las funciones, comportamientos, actividades y atributos
que cada sociedad considera apropiados para los hombres y las mujeres. Las diferentes
funciones y comportamientos pueden generar desigualdades de género. A su vez, esas
desigualdades pueden crear inequidades entre los hombres y las mujeres con respecto a su

estado de salud y su acceso a la atencién sanitaria (58).
C. Edad gestacional:

Es el tiempo que dura el periodo de embarazo, generalmente medido por semanas, basado en
el control prenatal, donde se forma el feto, se evalia el crecimiento y las posibles

complicaciones que pueda tener el parto (59).

Segln la OMS, los infantes prematuros, son nifios que no han completado su fase dentro del
Utero materno, por lo que se encuentran mas vulnerables a presentar dificultades debido a que
no estan preparados para mantener una temperatura corporal adecuada, alimentarse y respirar,

siendo una de las principales causas de muerte en nifios menores de cinco afios de edad (60).
D. Tipo de gestacion

Para este indicador se precisa si existieron problemas en la etapa prenatal, con el fin de evaluar

el crecimiento del nifio (60).
E. Tipo de parto

Normal: Es aquel parto que cursa con comienzo espontaneo teniendo bajo riesgo al mantenerse

como tal hasta el alumbramiento (61).

Cesarea: Una cesarea es un tipo de intervencion quirdrgica el cual se realiza una incision
quirurgica en el abdomen (laparotomia) y el utero de la madre para extraer uno o0 mas bebés.
La cesérea en la actualidad es la cirugia mas realizada, aun asi, presenta dificultades, que
ocasionan otros problemas de salud; efectos postnatales para la madre y el nifio (62).

Vaginal instrumentado: Implica el uso de férceps o una ventosa o vacum extractor sobre la

cabeza fetal durante la segunda etapa del trabajo de parto para facilitar la extraccion (63).
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F. Grupo sanguineo:

Los glébulos rojos tienen unos marcadores en la superficie que los caracterizan. Estos
marcadores conocidos como antigenos, son proteinas y azlcares que utiliza el cuerpo para
saber que los globulos rojos les pertenecen. El sistema inmunitario fabrica unas proteinas
Ilamadas anticuerpos que actian como protectoras contra las células invasoras. Dependiendo
del grupo sanguineo que se tenga, el sistema inmunitario fabricard anticuerpos contra otros
grupos sanguineos. Los dos principales sistemas para determinar el grupo sanguineo de una
persona son el ABO y el Rh (41).

G. Tiempo de lactancia

Precisado por el periodo en el cual la madre brinda leche materna a su hijo para su desarrollo
fisico, ya que es considerada como el mejor alimento para el desarrollo nutricional de los nifios
(64).

Segun la INEI, el 68.4% de los infantes menores de 6 meses recibieron lactancia materna en el
afio 2020, donde la practica fue mayor en las madres con un nivel de instruccion bajo a

comparacion de las madres con un nivel de educacion superior (35).
H. Aplicacion de las vacunas.

De acuerdo a la OMS, menciona que la vacunacion permite al sistema inmunitario del nifio a
crear anticuerpos para frenar o prevenir alguna enfermedad. Asi mismo, indica que las vacunas

infantiles llegan a salvar la vida de alrededor de 4 millones de nifios al afio.

Por ello, de acuerdo a la Academia Americana de Pediatria (AAFP) recomienda que los nifios
hasta los 6 afios de edad tengan sus 14 dosis completas, las cuales les ayuda a prevenir un
determinado nimero de enfermedades, las cuales si no se aplican pueden causar problemas

graves en la salud del infante. (65)

Al afio 2019 segun el dltimo reporte del INEI- Endes, indico que el MINSA alcanzé una
cobertura de vacunacion del 82.4% en los infantes menores de 12 meses y solo el 78.6% en
menores de 36 meses de edad. Sin embargo, debido a la pandemia afect6 a la cobertura de

vacunacion que los nifios deben tener hasta los cuatro afios de edad (66).
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Tipos de enfermedades prevalentes en el nifio.

Son aquellas enfermedades con las que el nifio debe lidiar en su proceso de crecimiento, las

cuales han sido adquiridas durante el mismo, o han aparecido desde su nacimiento, lo que de

alguna manera influyen directamente en su desarrollo (44).

Las enfermedades que mas afectan a los nifios menores de cinco afios segun el MINSA, son

(67):

IRA: Es un grupo de enfermedades que afecta a las vias respiratorias, causada
por virus o bacterias, siendo la principal causa de morbimortalidad en infantes
menores de cinco afios y mayores de 60 afios. Siendo mas frecuentes cuando
existen cambios bruscos de temperatura. En el Peru en el afio 2019, el 15.3% de
infantes menores de 3 afios obtuvieron IRA, prevaleciendo ain mas en la zona
rural.

EDA: Es una enfermedad infecciosa que afecta al intestino, la cual esta
considerada como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a
nivel mundial en infantes, sobre todo los que presentan pobreza y una tienen una
atencion medica adecuada. En el Per(, en el afio 2019, se presentd que el 15%
de infantes menores de tres afios contrajeron esta enfermedad, siendo mas
predominante en la zona rural con el 16,5%.

Anemia: Es una condicion en la cual la sangre carece de suficientes glébulos
rojos o la concentracion de hemoglobina es menor que los valores de referencia
segun edad, sexo y altura. Se han especificado muchas causas, la deficiencia
nutricional es muy importante, debido a una falta de cantidades especificas de
hierro (44,45). Segun el INEI, mencion6 que el 40% de los nifios entre 6 a 35
meses de edad presentaron anemia en el afio 2020, donde obtuvo mayor

prevalencia las zonas rurales con un 48.4% (35).

2.2.2.2. Caracteristicas socio-econémicas y culturales

El desarrollo infantil esta asociado a las condiciones socioeconomicas determinadas por

aspectos culturales, las cuales se tratan principalmente a través de la sociologia (56) , como las

gue se presentan a continuacion:
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A. Lugar de procedencia.

Lugar de residencia al comienzo del intervalo migratorio, se precisa el origen de la persona.

Para el caso serd lo precisado por el lugar de la zona rural o urbana de la madre (68).
B. Estado civil.

El estado civil forma parte del estado personal de un individuo, los estados civiles que existen
son cuatro. A saber: soltero, casado, viudo y divorciado. Todos estos estados civiles figuran en
el Documento Nacional de Identidad representados por una sigla: “S” soltero, “C” casado, “V”
si es viudo, y “D” si es divorciado (69). No obstante, para la investigacion se tomo en cuenta

el estado de Conviviente.
C. Grado instruccion.

Referenciada como la relacion entre el nimero de personas mayores a 19 afios que declararon

un nivel de instruccién aprobado (70).
D. Numero de hijos.

También denominado prole, es el conjunto de hijos por persona, para el caso se precisara la

cantidad de hijos por parte de la madre (14).
2.3.  Variables del estudio

Variable 1: Estado nutricional

Variable 2: Caracteristicas sociodemograficas

2.3.1. Operacionalizacion de variables
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Tipo de

Variables Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores variable Tipo de escala
- Sobre peso (> + 2 DE)
Peso para edad | - Normal (+2 a— 2 DE)
P/E. - Bajo peso (< - 2a-3DE)
- Bajo peso severo (< -3 DE)
- Obesidad (>+3 DE)
- Sobrepeso (> + 2 DE)
o Peso para talla | - Normal (+2 a— 2 DE)
Sgn ,Ia§ caracte.rlstlcas . PIT - Desnutricion Aguda (< - 2 a —
Estado bioldgicas, socio-econdémicas 3DE)
nutricional y culturales presentes en las - Desnutricion severa (< -3 DE) Categorica Ordinal

personas y en la poblacion en
general, sujetos a estudio
(54).

Talla para edad
T/E

- Talla muy alto (>+3 DE)

- Talla Alto (> + 2 DE)

- Talla Normal (+2 a— 2 DE)
- Talla baja (< - 2 a— 3DE)

- Talla baja severa (< -3 DE)

Perimetro
cefalico

- < P3: riesgo de microcefalia.
- P3 a P97: normal
- >P97: riesgo de macrocefalia
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) L ] ) ) Tipo de Escala de
Variables Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores ) L
variable calificacion
Edad en afios cumplidos ) 3 Numérica Razon
Menores de cinco afios
Hombre Si . )
] Categorica Nominal
Mujer No
Término Si . )
Categorica Nominal
Prematuro No
Son las caracteristicas Normal i
i
o bioldgicas, socio- Cesarea Categorica Nominal
Caracteristicas o o No
_ . economicas Yy culturales Vaginal instrumentado
Sociodemograficas _
presentes en las personasy | AOB Si . )
» Categorica Nominal
en la poblacion en general, | Rh No
sujetos a estudio (54). Meses Cantidad Numérica Razo6n
7 SI’ 7 - -
Completas segun su edad N Categorica Nominal
0
Tipo de enfermedad:
- IRA Si . )
Categorica Nominal
- EDA No
- Anemia
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Lugar de procedencia.

Rural

Urbana

Categorica

Nominal

Estado civil.

Soltera
Casada

Divorciada

Viuda

Conviviente

Categorica

Nominal

Grado de instruccion.

Sin estudios

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior completa

Superior incompleta

Categorica

Ordinal

NUmero de hijos

Cantidad

Numeérica

Razon

Ocupacion

Describir

Categorica

Nominal
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CAPITULO 11l

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefioy tipo de estudio

El estudio es de disefio no experimental. descriptivo, de corte retrospectivo ya que, permitié
obtener informacion secundaria, registrada en las historias clinicas de los nifios menores de

cinco afos del establecimiento de salud en el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca.

El estudio fue de enfoque cuantitativo, pues el investigador plante6 un problema bien
delimitado y concreto, realizando una cuantificacion respecto a las variables en estudio, para
lo cual se recolectaron datos mediante los instrumentos de recoleccién (historias clinicas)
(17). Asimismo, el estudio fue descriptivo, ya que, se caracterizé el comportamiento de las
variables dentro del contexto identificado y en busqueda de dilucidar la problemética para
luego describir sus caracteristicas y fue retrospectivo porque se tomo la informacion de meses

anteriores, enero a abril 2021 (71).

3.2. Poblacion de estudio

La poblacion es un grupo de sujetos que tienen similares caracteristicas, las cuales conforman
el fendmeno de estudio (70). Por ese motivo, la investigacidn estuvo conformada por 670
nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, entre enero
— abril de 2021.

3.3.  Criterios de inclusion y exclusion

3.1.1. Inclusion

Historias clinicas que registraron atencién del nifio menor de cinco afios con motivo de control

de crecimiento y desarrollo del nifio en el Centro de Salud Pachacutec.

3.1.2. Exclusién

Historias clinicas con informacion incompleta y con datos no legibles de nifios y nifias
menores de cinco afios, sobre su estado nutricional o sus caracteristicas demograficas,

atendidos en el Centro de Salud Pachacutec.
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Nifos(as) que registraron en la historia clinica alguna patologia que condiciona su

crecimiento, en el Centro de Salud Pachacutec.

3.4. Unidad de analisis
Para este estudio, la unidad de analisis fue cada historia clinica de los nifios atendidos en el

Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, de enero a abril del 2021.

3.5. Marco muestral
Se utilizd el registro de todas las historias clinicas con datos sobre el estado nutricional y las
caracteristicas demograficas de los nifios(as) que fueron atendidos entre enero — abril de 2021

para su control de crecimiento en el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca.

3.6. Muestra o tamafo muestral

La muestra fue probabilistica aleatoria simple que se calculé mediante la siguiente formula:

B ZixpxqxN
T ZZeprqt e2x(N-1)

1.962% % 0.244 % 0.756 * 670

Mo = 1962+ 0244 + 0756 + 0.052(670 —1) _ [0 0>39 =200
N= 670
Z=1.96
p=0.244
q=0.756
e=0.05

(Y4

En cuanto al valor “p”, éste hace referencia a la tasa de desnutricion infantil de menores de 5
afios, precisada en la region de Cajamarca de 24.4%, en nifios menores de 5 afios (71,72). Con
ello se calculé una muestra de 200 nifios que fueron atendidos entre enero — abril 2021 para su
control de crecimiento en el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, de los cuales se revisaron

historias clinicas para procesar y presentar los resultados de este estudio.

En vista de la muestra calcula se aplico un ajuste mediante el factor de correccién:

Ny

No

n=

43



200
n =——~=153.7 = 154

1+m

No: muestra.
n: muestra ajustada.
La muestra de investigacion estuvo conformada por 154 historias clinicas.

3.7.  Seleccion de la muestra o procedimiento de muestreo
Se utiliz6 un muestreo aleatorio simple en vista de que no es muy grande la poblacion para
evaluar el estado nutricional y las caracteristicas sociodemograficas, este tipo de muestreo
garantiza la generalizacion de los resultados, lo que permitié inferir los resultados para toda

la poblacion, contando un porcentaje de confianza del 95%.

3.8.  Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La técnica de investigacion documental, es un estudio que se sustenta a partir de fuentes de
investigacion, es la recopilacion y andlisis de datos especificos. Siendo su instrumento la ficha
de recoleccion de datos (73). Por ello, la técnica que se realizo es el analisis documental,
ejecutada sobre una muestra representativa de un colectivo mas amplio, utilizando

procedimientos estandarizados por medio de una ficha de extraccion de datos.

Para la recoleccion de los datos se procedié a registrar la informacion en una ficha o formato
establecido. Asi mismo, se procedi6 a solicitar la autorizacion del Director del Centro de
Salud, para la revision de las historias clinicas con colaboracion de los servicios de Estadistica

y Archivo.
3.8.1. Proceso de recogida de informacion

Se solicito al director del Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, la autorizacion pertinente
para la debida recoleccidn de datos de las historias clinicas de los menores de 5 afios, con el
fin de establecer un periodo de estudio. Posteriormente verificd la informacion registrada
sobre el estado nutricional y las respectivas caracteristicas demograficas; para ingresarlas a
un registro electronico. Por ultimo, se procedid a revisar las historias clinicas y registrar la
informacidn en el instrumento, procurando mantener la confidencialidad de los datos. Cabe

mencionar que, en el lugar asignado para acceder a las historias clinicas en el establecimiento
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de salud, se tuvo en cuenta las medidas estrictas de bioseguridad y los protocolos sanitarios

necesarios para la prevencion de la COVID-19.

3.8.2.  Validez y confiabilidad del instrumento

En vista que el instrumento fue una ficha que permitio obtener la informacion de las historias
clinicas, no se necesitd de ningun analisis de validacion y confiabilidad; no obstante, se realizé
contrastacion previa de los datos registrados en las historias clinicas con el instrumento
elaborado previamente para obtener los datos. Pues los datos consignados en la historia clinica

son establecidos por el Ministerio de Salud en el periodo de enero — abril 2021.
3.8.3. Procesamiento y analisis de datos

En primera instancia, se utilizo la estadistica descriptiva en donde se calculd frecuencias y
porcentajes, en el caso de variables cualitativas; y medias, con sus respectivas medidas de
dispersion, en el caso de variables cuantitativas. Los datos finales y organizados se presentaron
en tablas y graficos. Por otra parte, también se hizo uso de tablas estadisticas cruzadas para
establecer comparativas del estado nutricional segun las caracteristicas demogréficas; todo ello
se procesod haciendo uso del programa Excel 2016 y el programa SPSS version 25. Y,
finalmente, se realizo la interpretacion de los resultados y la discusion, haciendo uso de los

antecedentes y el marco teorico.

3.9. Consideraciones éticas

La ética investigativa de acuerdo con Hirsch, incluye la aplicacidn de los siguientes principios
(74):

El Principio de beneficencia: Este principio evalla el nivel de contribucién a la comunidad
por parte de los objetivos de la investigacion planteada, que salvaguarden la integridad tanto

fisica como emocional de sus participantes.

El Principio de no maleficencia: Mediante este principio se verifica que los resultados
alcanzados no influyan negativamente en los intereses fisicos ni emocionales de los

participantes.

El Principio de autonomia: Este principio se centra en la independencia y libertad de cada
investigador, garantizando la autonomia de cada participante, sobre todo cuando no estan al
tanto de la informacidn que se brindara, puesto que es el Centro de Salud en mencion quién

facilitara la informacion para un diagndstico especifico y en favor de la sociedad.
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El Principio de justicia: Este principio vela porgue se contribuya a la mejora de la sociedad a

través de cada profesion, a traves de la distribucion justa de los recursos.

3.10. Dificultades y limitaciones para el estudio
Debido al panorama actual (pandemia COVID-19), fue dificil el acceso a fuentes primarias por
medio de la aplicacion del instrumento, por lo que se considerd conveniente la utilizacion de
fuente secundarias, de historias clinicas, a las cuales se tuvo acceso con permiso del director

de la institucién de salud.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 4. Estado nutricional segtin peso/edad de los nifios menores de cinco afios atendidos en

el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, 2021, de acuerdo al sexo.

e, Sexo Masculino Sexo Femenino
Clasificacion del peso/edad % N %
Normal (+2 a -2 DE) 66 99% 82 94%
Bajo peso (< -2DE a -3DE) 1 1% 5 6%
Total 67 100% 87 100%

En la presente tabla, se evidencia que el 99% de nifios del sexo masculino y el 94% del sexo
femenino presentaron estado nutricional normal y solo el 7% de ambos sexos presentaron bajo
peso respecto al peso/edad. Estos resultados se pueden contrastar con la investigacion de Garcia
(20), quien obtuvo que solo el 1.3% presentaba bajo peso, y el 9.9% de los nifios tenia
sobrepeso, y un alto porcentaje restante 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 précticas favorables de alimentacion y nutricion del
nifio. Asi mismo, estudios sefialan que depende especialmente del estado econémico que los
padres de familia presentan, lo que permite brindarle al nifio una variedad de alimentos que les
proporcionen energia y nutrientes adecuados, ademas al presentar un grado de instruccion
mayor, tienen los conocimientos necesarios para llevar un balance nutricional adecuado para

su menor hijo. (46,68).

Sin embargo, dichos resultados difieren de la investigacion realizada por Quispe (23) donde
obtuvo que 50% de los nifios tienen bajo peso y sélo el 30.8% presenta un peso normal, de
igual manera Ghisays et al., (19), obtuvieron que el 56% de los nifios menores de 5 afios, tienen
un estado nutricional deficiente, siendo las nifias con mayor indice de desnutricién. Por el
contrario, estos resultados muestran que, cuando los nifios tienen un deficiente consumo de
alimentos o nutrientes que aporten a su desarrollo y bienestar fisico, ocasionan un desbalance

nutricional (25).

No obstante, los resultados satisfactorios encontrados en el estudio, este parametro de
medicion, peso para la edad, no muestra o no ayuda a distinguir si las anormalidades en el peso

se deben a problemas agudo o crénico; pero constituye un signo de advertencia de como esta
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la nutricion del nifio o nifia y ademas debe tener en cuenta que es una medida que se ve

influenciado por la talla y por el peso relativo (75).
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Tabla 5. Estado nutricional segun peso/talla de los nifios menores de cinco afios atendidos en

el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, 2021, de acuerdo al sexo.

e g Sexo Masculino Sexo Femenino
Clasificacion del peso/talla 5 3
% n %
Obesidad (> +3DE) 0 0% 4 5%
Sobrepeso (>+2 DE) 3 4% 3 3%
Normal (+2 a -2 DE) 62 93% 70 80%
Desnutricién aguda (< -2 a -3DE) 1 1% 5 6%
Desnutricion severa (<-3DE) 1 1% 5 6%
Total 67 100% 87 100%

En la presente tabla, se observa que el 93% de los nifios y el 80% de las nifias se encuentran en
un peso normal en relacion al indicador peso para su talla (+2 a -2 DE). Asi mismo, el 7% de
nifios, tanto hombres como mujeres presentd desnutricién aguda y severa respectivamente,
ademas de encontrar un bajo porcentaje de obesidad (5%) y sobrepeso (7%). Estos resultados
son similares al estudio realizado por Guamialama et al., (17) quienes encontraron bajos
porcentajes de desnutricion, donde el 15.8%, de nifios presentd desnutricion cronica, el 2.0%,
desnutricion aguda, seguido del 4.3% con sobrepeso. De igual manera es cercano el porcentaje
al resultado que informa Bernabeu et al., (18), el cual solo 2.8% presenta desnutricion aguda.

Los hallazgos evidencian, que los padres de familia estarian siguiendo un adecuado control y
cuidado al nifio para para un adecuado desarrollo fisico; lo que a su vez muestra que estaria
siguiendo las indicaciones de prevencion otorgados por el MINSA y la OMS. El factor
socioecondémico de los padres de familia, es igualmente importante, como se conoce si los
factores son favorables, permite una mejor prevision de alimentos adecuados para el nifio y
en buen estado de salud, por otro lado, el factor cultural, donde los padres tienen costumbres
diferentes de crianza a sus hijos y el factor genético que debido a los genes de los padres influye

mucho en el crecimiento del infante (46-48).

Si bien los resultados resultan favorables para la mayoria de nifios, existe un porcentaje
significativo de nifios que presentan malnutricion, con ganancia en exceso de peso y déficit
respectivamente, es decir sobrepeso, obesidad, y desnutricion aguda y severa, lo que estaria
mostrando un consumo inadecuado de alimentos en un pequefio porcentaje de nifios; aunque
también, usualmente puede ser el resultado de un problema severo reciente, como, una
enfermedad o situaciones de emergencias. Estas situaciones entonces, alteran la armonia que

debe existir entre el crecimiento del nifio, la ganancia de peso y el aumento de su talla (75).
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El peso y la estatura es considerado el indicador mas importante para medir el estado
nutricional en los nifios, en resumen “el crecimiento y desarrollo; aun cuando estas mediciones
por si solas no constituyen el monitoreo ya que sélo indican si el nifio presenta un perfil de
crecimiento adecuado o inadecuado para su edad, de acuerdo con perfiles estandares
encontrados en nifios de clase socioeconomica alta” (76). Ademas, es considerado un
indicador preciso que sirve para medir el estado nutricional actual; si estd adelgazado o no, el
mismo no est& condicionado a la edad, pero si a la talla, para la cual es necesario estandarizar

al personal de salud para disminuir errores (77).

Por ello, la alimentacion adecuada del nifio en esta etapa preescolar es importante que le
permita asegurar un crecimiento y desarrollo adecuados, y prevenir enfermedades nutricionales

a corto y largo plazo (78).
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Tabla 6. Estado nutricional segun talla/edad de los nifios menores de cinco afios atendidos en

el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, 2021, de acuerdo al sexo.

Clasificacion de talla/edad Sexo Mascuh(r:o Sexo Femenino
0 n %
Talla alto (>+2 DE) 0 0% 7 8%
Talla normal (+2 a -2 DE) 62 93% 65 75%
Talla baja (< -2 a -3DE) 5 7% 11 13%
Talla baja severa (<-3DE) 0 0% 4 4%
Total 67 100% 87 100%

En la presente tabla, se evidencia que el 93% de los nifios y el 75% de las nifias presentan una
talla normal en relacién a su edad (+2 a -2 DE). Sin embargo, merece atencidn un porcentaje
(8%) perteneciente al sexo femenino quienes tienen una talla alta a diferencia de los varones.
Los resultados difieren de la investigacion realizada por Garcia (20), quien obtuvo que el 13.2%
de los nifios tuvieron una talla alta en relacion a su edad a comparacion de las nifias, y el
porcentaje restante con una talla dentro del rango de lo normal. Estos datos obtenidos
probablemente se deban a que los factores culturales y genéticos que presentan los infantes, no
siempre dependen de una alimentacion inadecuada o poco saludable (43).

Como se observa, los patrones de referencia establecidos por OMS, facilitan controlar el
crecimiento fisico de los nifios y nifias, pues a través de la talla se puede saber la situacion
nutricional, asi como su salud en los nifios, pero a largo plazo; no obstante, existe para algunos
autores controversias al respecto, debido que atribuyen el crecimiento lineal a otros factores.
La importancia de la valoracion nutricional en esta etapa permite evaluar oportunamente y de
forma periddica el crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios e identificar situaciones de

riesgo en el crecimiento y desarrollo.

En este sentido, los riesgos y los factores protectores del crecimiento y desarrollo actian a
través del tiempo y de manera conjunta proporcionando al nifio un ambiente favorable que le
permita satisfacer sus necesidades de nutricion, salud, higiene, proteccion y estimulacion
psicoafectiva en forma integrada, oportuna y adecuada para su edad. De ahi la importancia de
una deteccion temprana de los riesgos, y dotar de mayores posibilidades al nifio para desarrollar

su maximo potencial (79).
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Tabla 7. Perimetro cefalico de los nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud

Pachacutec, Cajamarca, 2021.

Perimetro cefalico Sexo Masculino Sexo Femenino
n % N %

P3 a P97: normal 66 99% 82 94%

< P97: riesgo de macrocefalia 1 1% 5 6%

Total 67 100% 87 100%

En la presente tabla, se evidencia que el 99% nifios y el 94% de nifias, mantienen un perimetro
cefalico normal. Lo que muestra un adecuado crecimiento del infante, ademas del adecuado
seguimiento y control que el padre de familia puede otorgar a su menor hijo, llevandolos
regularmente a sus evaluaciones médicas, y prevenir cualquier alteracion. Pues se sabe que
evaluar y estar al tanto del perimetro cefélico de los nifios en esta fase es de suma importancia,
ya que permite identificar de manera adecuada el crecimiento y desarrollo del infante,
previniendo riesgos en el desarrollo fisico del nifio; como sefiala el MINSA, la medicion del
perimetro cefalico (PC), en la infancia predice acertadamente el volumen cerebral, pues
permite evaluar el desarrollo del Sistema Nervioso Central (SNC) y es uno de los pardmetros

de crecimiento mas importante para conocer y pronosticar el neurodesarrollo infantil. (80)

Por otro lado, se videncia que el 7% pertenecientes a ambos sexos presentan un ligero riesgo
de macrocefalia en los infantes, prevaleciendo el sexo femenino (6%). Este resultado se
contrasta con la data otorgada por la Tapia et al., (50), donde sefialan que la macrocefalia tiene
una frecuencia mundial de 1 a 56 casos por cada diez mil neonatos, predominando el sexo
femenino (59%). Situacién que se debe a los factores genéticos que presenta el nifio desde su
nacimiento. Cabe resaltar que el recién nacido, tiene un perimetro cefélico alrededor de 34 cm,
desarrollandose proporcionalmente hasta antes de los 6 afios, sin embargo, cuando el perimetro
cefalico es mayor se produce la macrocefalia, alterando el bienestar del infante, llegando a
causar tumores o exceso de liquido cefalorraquideo (81). Por ello, para lograr un crecimiento
y desarrollo éptimo, los infantes deben tener una alimentacién adecuada.
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Tabla 8. Tipo de Anemia de los nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de

Salud Pachacutec, Cajamarca, 2021.

Tipo de anemia Sexo Masculino Sexo Femenino

n % n %
Normal > 11 g/dI 46 69% 64 74%
Anemia Leve 10.0 g/dl - 10.9. g/dl 11 16% 14 16%
Anemia Moderada 7.0 g/dl - 9.9 g/dl 10 15% 9 10%
Total 67 100% 87 100%

En la presente tabla, se evidencia que el 69% de nifios y el 74% de nifias se encuentran en
niveles normales de hemoglobina, seguido del 32% y 25%s pertenecientes de ambos sexos que
presentan anemia leve y moderada. Estos resultados se contrastan con la investigacion realizada
por Pérez et al., (22), quienes reporta que el 16.2% de nifios presentaron anemia moderada y el
5.8% anemia leve. Asimismo, difiere del estudio de Zambrano (82) quien encontrd que del
42.4% de nifios menores de 5 afios quienes tuvieron anemia, el 16,6 % presentaron anemia
moderada. Y de igual manera se observa diferencia con el estudio de Mufioz del Carpio-Toia,
et al., (83) que en su estudio sobre anemia infantil en poblaciones residentes a diferentes
altitudes geograficas anemia, encontrando que a una altitud de entre 2000 y 2999 metros, 31,6%

de nifios presentaron anemia.

Como se observa, la prevalencia de anemia aun sigue siendo alta. Al respecto el INEI informa
que los nifios que presentan mayor indice de anemia se encuentran en las zonas rurales con
padres que no tienen las condiciones econémicas ni el grado de instruccion adecuado que
permita proveer al infante de una alimentacion saludable (35). Situacion diferente sucede en
nifios de la zona urbana, cuyos padres tienen mayor acceso a los servicios de salud y por ende

a informacion para el cuidado de la salud de los nifios.
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Tabla 9. Edad de los nifios menores de cinco afos atendidos en el Centro de Salud Pachacutec,

Cajamarca, 2021.

Edad del nifio Frecuencia Porcentaje
1-11 meses 52 34%
1-2 afos 34 22%
2-3 afnos 31 20%
3-4 afos 25 16%
4-5 afos 12 8%
Total 154 100%

En la presente tabla, se puede apreciar que el 34% de nifios y nifias se encuentran en el rango
de edad de 1 a 11 meses y solo el 8% se encontro en el rango de edad de los 4 a 5 afios. Estos
resultados son equivalentes con el estudio realizado por Bernabéu et al., (18), quienes
identificaron que el 65% de los nifios tenian menos de 2 afios de edad. De igual manera Ghisays
etal., (19), el 24% de los nifios se encontraban en un rango menor de 2 afios de edad. De esta
forma, se interpreta que las distribuciones referentes a la edad de los nifios son caracteristicas
propias al tiempo en el que se ha realizado el estudio y el lugar geografico donde se ha llevado

a cabo cada investigacion.
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Tabla 10. Sexo de los nifios menores de cinco afnos atendidos en el Centro de Salud Pachacutec,

Cajamarca, 2021.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 67 44%

Mujer 87 56%

Total 154 100%

La presente tabla, indica que del total de nifios menores de cinco afios atendidos en el centro
de salud Pachacutec, el 44% son hombres y el 56% son mujeres. Estos datos son iguales al
estudio realizado por Ghisays et al., (19), que obtuvieron como resultado que el 56% de su
poblacion total pertenecian al sexo femenino. De igual manera el estudio de Gomez M. (84)
que también reporta que la mayoria de nifios participantes fueron mujeres, 55%, pero en

relacion a la edad de los nifios fue de 48 a 60 meses, para el intervalo que se indica.

Los resultados del estudio, concuerdan con los reportes estadisticos del INEI, que sefiala que
existe mas mujeres que varones; sin embargo, estos datos son agrupados en intervalos de edad
mas amplio. Ademas, se tiene en cuenta que, de acuerdo al sexo de los infantes, se determina
ciertas funciones y comportamientos las cuales generan desigualdad respecto a su salud, y es

ahi donde se determina la frecuencia segun el sexo de distintas patologias o alteraciones (58).

Reportes internacionales, sefialan que, en todas las edades, los varones se encuentran a mayor
desventaja que las mujeres en términos de salud y muerte, los varones son 1,44 veces mas
propensos a morir que las mujeres. Los bebés eran mas propensos a morir que las nifias en cada

semana de vida. (85)
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Tabla 11. Edad gestacional de los nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de

Salud Pachacutec, Cajamarca, 2021.

Edad gestacional Frecuencia Porcentaje
A término 142 93%
Prematuro 11 7%

Total 154 100%

La presente tabla, muestra que el 93% de los nifios y nifias atendidos en el centro de salud
Pachacutec fueron nacidos con una edad gestacional a término y el 7% tuvo una edad
gestacional prematura. Este alto indice de nacidos a término prevalece en el bienestar y buen
desarrollo de los nifios a lo largo del tiempo. Segin la OMS (60) los neonatos prematuros son
mas vulnerables presentando una serie de dificultades para su desarrollo, ya que no estan aptos
para mantener su propia temperatura corporal y les cuesta respirar por si solos, lo que es una

de las principales causas de muerte en nifios menores de cinco afios.

La relacion entre el peso al nacer y la edad gestacional (EG) tiene mayor valor pronostico que
el peso de nacimiento por si solo. Pues la edad gestacional también determina el peso y
constituye un factor de alto riesgo nutricional importante, un factor de mortalidad y morbilidad
en el recién nacido (86). En el caso de los nacidos prematuros la situacion de alto riesgo se
torna aun mas compleja, porque desde el nacimiento el nifio o nifia presenta mayor

vulnerabilidad.

La OMS, informa que muchos de los bebés prematuros que sobreviven sufren algun tipo de
discapacidad de por vida, especialmente relacionadas con el aprendizaje, problemas visuales y
auditivos, asi mismo indica que a nivel del mundo la prematuridad es la principal causa de

mortalidad en nifios menores de cinco afios (87).

En la actualidad, se ha comprobado que el bajo peso al nacer, caracteristica de un bebé
prematuro, esta asociado a una determinada composicion corporal en la que predomina el
acumulo de grasa ya sea a nivel troncular y visceral, mayormente evidente en el sexo femenino.
Dicha distribucion de grasas relaciona con alteraciones en el perfil de adipoquinas y
mediadores inflamatorios, los cuales estan ligados a enfermedades al pasar los afios, como
resistencia al a insulina, diabetes tipo 2, asi como enfermedades coronarias, afectando

negativamente a la calidad de vida del infante. Por lo que desde pequefios tiene que llevar una
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adecuada alimentacion, dietas y consultas médicas, puesto que estan expuesto a presentar

riesgo de obesidad o enfermedades cardiovasculares en su vida adulta. (88)
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Tabla 12. Lactancia materna exclusiva en los nifios menores de cinco afios atendidos en el

Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, 2021.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 146 95%
No 8 5%
Total 154 100%

En la presente tabla se observa que el 95% de los nifios y nifias atendidos en el centro de salud

Pachacutec si recibieron lactancia materna. Ello se contrasta con la investigacion realizada por

Bernabeu et al., (17) quienes a pesar de tener una poblacion muestral menor encontraron que

el 93.1% de nifos si recibieron lactancia materna exclusiva.

Segun datos del INEI (35) a nivel nacional, mas de la mitad de los infantes recibieron lactancia

materna al afio 2020. Esto probablemente se deba a que las madres de familia reciben charlas

nutricionales en el centro de salud para proveer la mejor manera de alimentar a sus menores

hijos, de esta manera ayudan a su crecimiento. Asi mismo, también influyen los factores

culturales, es decir la costumbre que tienen las madres de proveer leche materna al infante,

siendo primordial para su desarrollo (47).
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Tabla 13. Control de vacunas en niflos menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud

Pachacutec, Cajamarca, 2021.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 111 72%
No 43 28%
Total 154 100%

En la presente tabla se puede observar que el 72% de los nifios y nifias atendidos en el centro
de salud Pachacutec recibieron todas sus vacunas y el 28% no las recibieron. Estos resultados,
pueden tener concordancia con la data mencionada por el Instituto Nacional de Salud del Nifio
en Cajamarca del 2016 (44), donde el porcentaje de nifios que recibieron la vacuna contra la
Influenza fue del 73.63% en menores de 1 afio y que tan s6lo el 7.22% de los mayores de 1 afio
completaron las dosis recomendadas, implicando que hay una mejora en la cobertura de
vacunacion final en los afios actuales. De igual manera el MINSA (66) afirma que obtuvo una
cobertura de vacunacion en casi su totalidad en nifios menores de 3 afios de edad. Estos
resultados es probablemente a los efectos que la educacion y la promocion de la salud del nifio,
especificamente relacionados a vacunacion y que los padres de familia hayan alcanzado no
s6lo un adecuado grado de instruccion, sino que la informacion y los conocimientos sobre el
cuidado de la salud, para que sus menores hijos reciban sus vacunas de acuerdo a su edad y
prevenir enfermedades, acciones que se enmarcan en las estrategias de la politica de salud para

el cuidado nifio, a través del control de vacunas.

Asi mismo, de acuerdo a la OMS un adecuado control de vacunas, brinda anticuerpos al
individuo mejorando el sistema inmunitario, con la finalidad de prevenir enfermedades. Ello
va de la mano con una buena nutricién, puesto que, si no se tiene una adecuada alimentacion,
el nifio tendra un sistema inmunoldgico debilitado, con riesgos de contraer enfermedades, pero

al tener las dosis de vacunas completas, estas ayudaran a que el impacto no sea grave. (66,87)

Tabla 14. Enfermedades en los Gltimos tres meses en niflos menores de cinco afios atendidos
en el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, 2021.

Enfermedad Frecuencia Porcentaje
EDA 1 0.7%
IRAS 3 1.9%

Ninguna 141 91.6%
Otras 9 5.8%
Total 154 100%
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La presente tabla muestra que del total de nifios y nifias atendidos en el centro de salud
Pachacutec el 0.7% presenta EDA, seguido del 1.9% alguna enfermedad respiratoria aguda
(IRAS). Un estudio realizado por Cérdova et al (2020), en un centro materno- infantil de Lima,
sobre infecciones respiratorias agudas encontrd 30,47 % de prevalencia. (88) Asimismo, el
estudio de Ramirez-Guevara en el 2019, (89) encontrd un 14.7% de los nifios con infeccion
respiratoria aguda.; observandose diferencia con los resultados del estudio; el cual puede
deberse al periodo de tiempo que abarcd la poblacién. No obstante, se deba también que los
infantes tengan adecuado estado nutricional y todas sus vacunas completas para su edad, lo que

contribuye a presentar mejor estado de salud, o no padecer algun tipo de enfermedad.

El reporte epidemioldgico nacional, informa que para el 2020, (90) segln el Instituto Nacional
de Estadistica e Informética (INEI), a nivel nacional el 14,6% de nifias y nifios menores de tres
afios de edad tuvieron diarrea en las dos semanas anteriores a la entrevista; en el area urbana
fue 14,3% y en el area rural 15,5% (91) y en el 2019 se notificaron episodios de EDA, de 60,0%
en mayores de 5 afios. De otro lado, el MINSA (67) menciona que un pequefio porcentaje de
nifios menores de 3 afios presentaron algun tipo de enfermedad EDA e IRA, prevaleciendo

mayormente en las zonas rurales.

La OMS, sefiala que las enfermedades diarreicas en los nifios es una de las principales causas
de malnutricion y son la segunda causa de muerte, y a su vez los nifios malnutridos o
inmunodeprimidos tiene mayor riesgo de padecer esta enfermedad que puede ser
potencialmente mortal. (92)Y en relacion a la IRAS, se reporta a la neumonia como principal
causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo. Se calcula un 15% de nifios menores

de cinco afios fallecieron en el mundo para el afio 2015.

Es importante precisar que, si bien los resultados muestran porcentajes favorables del estado
nutricional y caracteristicas sociodemograficas de los nifios estudiados, probablemente no
reflejen la realidad completa, debido al periodo de tiempo considerado obtener la poblacion de
nifios, el cual fue determinado entre los meses de enero —abril 2021 y por ende las estadisticas
corresponden a unicamente a los primeros cuatro meses del afio; siendo esta una limitantes
para observar las indiferencia y prevalencias de un nimero mayor de casos. Pues es sabido
que ciertas enfermedades se relacionan con las temperaturas, o0 siguen un patron estacional. Por

lo en estudios similares es necesario evaluar el periodo del estudio.
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Tabla 15. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de los nifios menores de cinco afos

atendidos en el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, 2021.

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
Procedencia
Rural 77 50%
Urbana 77 50%
Estado civil
Soltera 31 20%
Casada 15 10%
Conviviente 108 70%
Grado de instruccion
Primaria completa 12 8%
Primaria incompleta 41 27%
Secundaria completa 21 14%
Secundaria incompleta 52 34%
Superior completa 9 6%
Superior incompleta 17 11%
Sin estudios 2 1%
N° de hijos
1 61 40%
2 48 31%
3 29 19%
4 8 5%
5 6 4%
6 2 1%
Edad de la madre
Menores de edad 21 13.6%
Entre 18 y 25 afios 49 31.8%
Entre 25 y 35 afios 64 41.6%
Mayores de 35 afios 20 13%
Ocupacion
Ama de casa 134 87.1%
Vendedora 6 3.9%
Otras 14 9%
Total 154 100%
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En la presente tabla, se muestra que, del total de la muestra, el 50% de las madres de familia
tienen una procedencia urbana, asi mismo el 41.6% comprenden una edad entre 26 a 35 afios,
ademas del 34% presentaron el grado de secundaria completa. Por otro lado, el 40% tiene entre
1 a2 hijos y el 87.1% tiene una ocupacion. Si bien, no ha sido posible obtener informacion de
ingresos econdmicos, se puede indicar que las madres de familia pueden presentar ingresos
economicos accesibles para vivir en una zona urbana apoyada de la economia de su pareja y al
presentar un minimo namero de hijos no presentan gastos excesivos, pudiendo proveerles de

una adecuada alimentacion a los nifos.

Ademas de tener un grado de instruccion promedio, tienen los conocimientos necesarios sobre
la importancia de una alimentacion saludable, para un adecuado crecimiento y desarrollo fisico
de su menor hijo. Se concuerda con el reporte del INEI, indicando que las madres de familia
con un nivel de instruccion de promedio a alto tienen mejor conocimiento sobre la importancia
de brindar al menor desde su nacimiento lactancia materna, impulsando en su crecimiento y
desarrollo fisico. (34) Ademas, tienen el conocimiento necesario para saber lo esencial que es
para sus hijos contar con las vacunas correspondientes, previniendo diferentes enfermedades.
Puesto que los menores de cinco afios de edad deben contar con al menos 15 vacunas
previniendo 23 enfermedades. (65) Por ello, llevar un control adecuado de vacunas de los
menores de edad, es primordial ya que las enfermedades afectan al sistema inmunitario del

nifio, impidiendo su adecuado desarrollo. (44)
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CONCLUSIONES

Se concluye que, de acuerdo al estado nutricional de los nifios menores de 5 afos, el estado
nutricional de los nifios en su mayoria mantiene un peso normal en relacion a su edad, asi
mismo la mayor parte de nifios se encuentra en un estado normal de acuerdo al peso para la
talla y talla para la edad. Por otro lado, un gran porcentaje de nifios presenta un perimetro
cefalico normal y solo un minimo porcentaje presentan anemia leve y moderada, lo que

indica que existe un adecuado desarrollo y bienestar fisico del infante.

En relacion a las caracteristicas sociodemogréficas de las madres y de los nifios menores de
cinco anos, atendidos en el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, en cuanto al grado de
instruccion, la mayoria reportd secundaria incompleta, seguida de primaria incompleta.
Referente a la zona de procedencia la mitad de ellas pertenecen a la zona urbana, asi mismo
segun su estado civil, la mayor parte son convivientes y de acuerdo a su ocupacion, un gran
porcentaje es ama de casa. En los nifios, la mayor parte se encuentra en un rango de edad
entre 1 a 11 meses, seguido de las edades entre 1 a 2 afios; por otro lado, el sexo femenino
es el que mas prevalece; asi mismo casi el total de los infantes tuvo una edad gestacional a
término beneficiando su bienestar y desarrollo, por Gltimo, la mayoria de los infantes

recibieron lactancia materna exclusiva, siendo primordial para su crecimiento.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los padres de familia del Centro de Salud Pachacutec, seguir manteniendo
un adecuado estado nutricional para su menor hijo, inculcando a desarrollar héabitos de
alimentacion saludables, complementandolo con la actividad fisica, reduciendo el

sedentarismo, ademas de llevar un adecuado control de horas de suefio.

Se recomienda a las autoridades de salud de la Region, dar prioridad a las actividades de
promocion de la salud, en temas de alimentacion, nutricion y desarrollo del nifio; dirigido
a los padres de familia, con la finalidad de seguir fortaleciendo la salud de los infantes

menores de 5 afios, y con prioridad al grupo que. presenté mal estado nutricional.

Se sugiere al personal del Centros de salud participante en el estudio, continuar con las
acciones de prevencion de la desnutricion infantil y de mejoramiento de los factores
sociodemogréaficos de mayor riesgo prevalentes en la madre y el nifio; de tal manera que
se logre mantener el buen estado nutricional de los nifios y revertir los porcentajes
malnutricion encontrados. (1) (2) (3) (4)
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

caracteristicas
sociodemograficas de nifios
menores de 5 Afios atendidos
Salud
Pachacutec, Cajamarca, afio
2021

en el Centro de

- ¢Cual es el estado nutricional
segun la edad, el peso, la talla,
perimetro cefélico y anemia de
los nifios menores de cinco afios
atendidos en el Centro de Salud
Pachacutec, Cajamarca, 2021?

- ¢Cuadles son las caracteristicas
sociodemograficas de las madres
y de los nifios menores de cinco
anos, atendidos en el Centro de
Salud Pachacutec,
20217

Cajamarca,

- Identificar el estado nutricional
segun la edad, el peso, la talla,
perimetros cefalico y anemia de
los niflos menores de cinco afios
atendidos en el Centro de Salud
Pachacutec, Cajamarca, 2021.

- Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de las madres
y de los nifios menores de cinco
anos, atendidos en el Centro de
Salud Pachacutec,

2021.

Cajamarca,

es de nivel
descriptivo por lo
que no es necesario
considerar una

hipétesis.

TiTULO PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOS
Problema General: Objetivo General:
iCual es el estado nutricional | Determinar el estado nutricional
seglin las caracteristicas | Y las caracteristicas
sociodemogréficas de los nifios | Sociodemograficas de los nifios
menores de cinco afios atendidos | menores  de  cinco  afios,
en el Centro de Salud | atendidos en el Centro de Salud
Pachacutec, Cajamarca, 2021? Pachacttec, Cajamarca, 2021.
Estado nutricional y | Problemas especificos: Objetivos especificos: El presente estudio Enfoque

Variable 1: Estado
nutricional

Variable 2:
Caracteristicas
sociodemograficas

cuantitativo, de
disefio no
experimental
descriptivo y de
corte

retrospectivo
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL

1. INTRODUCCION

DE ENFERMERIA

Ficha de recoleccién de datos

El presente Instrumento tiene como objetivo obtener informacion del estado nutricional y las

caracteristicas sociodemogréaficas del nifio de menor de 5 afios y de su madre con fines

académicos para la presente

investigacion: “Estado nutricional y caracteristicas

sociodemogréficas de nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Pachacutec,

Cajamarca, afio 2021”.

1. INFORMACION SOBRE LA MADRE

Edad: ___ afos

Estado civil:

(1) Soltera

(2) Casada

(3) Viuda

(4) Divorciada

(5) Conviviente

Grado de Instruccidn:
(1) Primaria completa
(2) Primaria incompleta
(3) Secundaria Completa
(4) Secundaria incompleta
(5) Superior completa
(6) Superior incompleta
(7) Sin estudios

N° de hijos vivos:
Ocupacion:

(1) Ama de Casa
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(2) Vendedora
(3) Otros:

Procedencia:
(1) Rural
(2) Urbana

I1l.  INFORMACION SOBRE EL NINO

Edad: ___ afos
Sexo:

(1) Hombre

(2) mujer

Fecha de nacimiento:

Peso al nacimiento:
Talla al nacimiento:

Perimetro cefalico al nacer:

Grupo sanguineo:

Edad gestacional:

(1) A término

(2) Prematuro

Tipo de Parto:

(1) Normal

(2) Cesarea

(3) Vaginal instrumentado
Calificativo en cuanto al peso:
(1) Normal

(2) Desnutrido agudo

(3) Desnutrido severa

(4) Sobrepeso
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(5) Obeso

Calificativo en cuanto al nivel de anemia:

(1) Normal > 11.

(2) Anemia Leve 10.0 - 10.9.

(3) Anemia Moderada 7.0 - 9.9.

(4) Anemia Severa < 7.

Recibe o recibid todas las vacunas respecto a su edad:
(1) si

(2) No

Recibe o recibié lactancia materna exclusiva:

(1) si

(2) No

Enfermedades en los ultimos tres meses al ingresar al
programa:

(1) EDA

(2) IRAS

(3) Ninguna

(4) Otras.....ccceeueuuee.

Cumple con CRED:

(1) si

(2) No
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Anexo 3. Formato de repositorio digital institucional de tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA”
Av. Atahualpa N°1050
Repositorio institucional digital
Formulario de autorizacion

1. Datos del autor
Nombre y Apellidos
Dni/otros N°:
Correo electronico
Teléfono

2. Grado. Titulo o especialidad:

Bachiller Titulo Magister

Segunda Especialidad Profesional Doctor

3. Tipo de Investigacion':

Tesis |:| Trabajo Académico

Trabajo de Investigacion Trabajo de Suficiencia profesional

Titulo:

Asesor:

Afo:

! Tipos de Investigacion

Tesis: para titulo profesional, Maestria, Doctorado y Programas de Segunda Especialidad
Trabajo Académico: Para Programas de Segunda Especialidad

Trabajo de Investigacion: para bachiller y Maestria

Trabajo de Suficiencia Profesional: Proyecto Profesional, Informe de Experiencia Profesional



Escuela académica/Unidad

4. Licencias:
a) Licencia Estandar:

Bajo los siguientes términos autorizo el depdsito de mi trabajo de Investigacion en el
Repositorio Digital Institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Con la autorizacion de depoésito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la Universidad
Nacional de Cajamarca una Licencia no exclusiva para reproducir, distribuir, comunicar al
publico, transformar (Unicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y poner a disposicion
del publico mi trabajo de investigacion, en forma fisico o digital en cualquier medio, conocido
por conocer, a través de los diversos servicios provistos de la universidad, creados o por crearse,
tales como el Repositorio Digital de la UNC, coleccion de Tesis, entre otros, en el Pert y en el
extranjero, por el tiempo y veces que considere necesarias, y libre de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podra reproducir mi trabajo
de investigacion en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar, sin modificar su

contenido, solo con propdsitos de seguridad y respaldo y preservacion.
Declaro que el trabajo de investigacion es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad
comparativa, y me encuentro facultado a conceder la presente licencia y, asi mismo, garantizé
que dicho trabajo de investigacion no infringe derechos de autor de terceras personas. La
Universidad Nacional de Cajamarca consignara en nombre del/los autores/re del trabajo de
investigacion, y no lo hara ninguna modificacion mas que la permitida en la presente licencia.
Autorizo el depdsito (marque con un X)
Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm7aa):

No autorizo

b) Licencias Creative Commons?:

2 Licencias Creative Commons:Las licencias creative commons sobre su trabajo de investigacion, mantiene la
titularidad de los derechos de autor de éstay, a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla, comunicarla
al puablico y distribuir ejemplares de ésta, siempre y cuando reconozcan la autoria correspondiente. Todas las
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Autorizo el deposito (margue con un X)

Si autorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de

investigacion.

No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de

investigacion.

Firma Fecha

Licencias Creative Commons son de ambito mundial. Emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia a nivel mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral.
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