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Resumen

Objetivo: Determinar los factores materno-pediatricos asociados a desnutricion infantil en
pacientes de 2 a 5 afios atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo
2024.

Metodologia: El estudio de disefio observacional, analitico, transversal y prospectivo. La
poblacién incluy6 a todos los nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Puesto de Salud de Salas
Guadalupe durante mayo de 2024 (N=159). No se requirié un calculo de tamafio ni muestreo. Se

utilizo6 el cuestionario FMP-DI. El analisis se realizé con SPSS v26.0

Resultados: Se encontr6 que el 24,5% de los nifios presentd desnutricion infantil. La edad
materna (<30 afios) y el grado de instruccion (primaria y secundaria) se asociaron
significativamente con la desnutricion infantil (p=0,001 y p<0,001, respectivamente). Las madres
con 30 afios 0 menos tuvieron una mayor proporcién de hijos desnutridos (34,0% vs. 10,8%) y el
100% de las madres con instruccion primaria tuvo hijos con desnutricion. Ademaés, la
prematuridad fue un factor pediatrico asociado (p=0,010), con una mayor frecuencia de

desnutricion en nifios prematuros (40,5% vs. 19,7%).

Conclusiones: Los factores materno-pediatricos, incluyendo la edad materna, el grado de
instruccion y la prematuridad, estan significativamente asociados a la desnutricion infantil en la

poblacién estudiada.

Palabras claves: Desnutricion Infantil, Nifio Preescolar, Factores de Riesgo (DeCS).
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Abstract

Objective: Determine the maternal-pediatric factors associated with child malnutrition in patients
aged 2 to 5 years treated at the Salas Guadalupe Health Post — Ica in the month of November
2023.

Methodology: The study has an observational, analytical, cross-sectional and prospective design.
The population included all children aged 2 to 5 years treated at the Salas Guadalupe Health Post
during May 2023 (N=159). No sizing or sampling was required. The FMP-DI questionnaire was
used. The analysis was performed with SPSS v26.0

Results: It was found that 24.5% of the children presented childhood malnutrition. Maternal age
(<30 years) and level of education (primary and secondary) were significantly associated with
child malnutrition (p=0.001 and p<0.001, respectively). Mothers aged 30 or younger had a higher
proportion of malnourished children (34.0% vs. 10.8%) and 100% of mothers with primary
education had malnourished children. Furthermore, prematurity was an associated pediatric factor

(p=0.010), with a higher frequency of malnutrition in premature children (40.5% vs. 19.7%).

Conclusions: Maternal-pediatric factors, including maternal age, educational level and

prematurity, are significantly associated with child malnutrition in the studied population.

Keywords: Child Malnutrition, Risk Factors, Preschool child (MeSH).



I. INTRODUCCION

Rachen L.; Quemba M. (2023). La desnutricion infantil se refiere a un estado de salud
caracterizado por la falta de nutrientes esenciales en la dieta de un nifio, lo que resulta en un
crecimiento y desarrollo insuficientes. Esta condicion afecta negativamente la salud fisica y
mental de los nifios, debilitando su sistema inmunoldgico y aumentando la vulnerabilidad a
enfermedades. La desnutricion puede manifestarse en diversas formas, como bajo peso para la
edad, baja estatura para la edad o bajo peso para la estatura. Las causas de la desnutricién infantil
son multifacéticas e incluyen factores socioecondmicos, alimentarios y de atencion médica. La
prevencién y tratamiento adecuados son fundamentales para abordar este problema global y

garantizar un crecimiento saludable en la infancia. (p. 2).

INEI (2022). En el 2022, la desnutricion cronica impacto al 11,7% de los nifios menores de cinco
afios en el pais, lo cual representa un aumento de 0,2 puntos porcentuales en comparacion con el
afio anterior, segln reveld el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) al divulgar los
resultados de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES 2022). Los departamentos
con la incidencia més elevada de desnutricion crénica en nifios menores de cinco afios son
Huancavelica (29,9%), Loreto (21,8%) y Amazonas (21,7%). En contraste, aquellos con una
menor incidencia fueron Tacna (2,8%) y Moquegua (2,9%), destacandose entre los principales en
este aspecto. El 9,1% de la poblacion infantil menor de cinco afios mostrd indices de sobrepeso y
obesidad, lo que representa un aumento de 0,5 puntos porcentuales en comparacion con el afio
anterior. Al observar las regiones naturales, la prevalencia fue més alta en la costa (13,2%),
seguida de la sierra (4,9%) y la selva (4,2%). (p. 1)

Vilca, A; Garcia E. (2023). La desnutricién se origina debido a los efectos acumulativos de una
ingesta insuficiente de alimentos y micronutrientes esenciales para el crecimiento y desarrollo
fisico y cognitivo. Sus manifestaciones incluyen la emaciacién o bajo peso para la estatura,
conocida como desnutricion aguda, y el retraso en el crecimiento o baja estatura para la edad,
denominada desnutricion cronica. La fase més critica del desarrollo humano abarca desde la
gestacion hasta los tres afios, periodo crucial para la formacion del cerebro y otros 6rganos vitales
como el corazén, el higado y el pancreas. Un individuo que experimenta malnutricion durante

esta etapa se vuelve mas propenso a los impactos negativos asociados con esta condicion. (p. 2).



Para evaluar el estado nutricional del nifio se debe realizar una exploracion antropométrica
principalmente del peso y talla, para poder valorar los indices antropométricos de talla/edad,
peso/edad y peso/talla, los cuales nos orientaran al diagnéstico de desnutricidn crénica, global y
aguda, respectivamente. Mediante la clasificacion de Gomez se puede valorar el peso para la edad
y con la clasificacion de Waterlow se puede determinar los indices de porcentaje del peso para la
tallay porcentaje de talla para la edad, utilizando como patrén de referencia las tablas de la OMS,

de las cuales se puede obtener el valor del percentil 50 para valorar el estado nutricional.

Peso actual x 100
Peso para la edad (P50)

o Porcentaje de P/E:

Talla actual x 100
Talla para la edad (P50)

e Porcentaje de T/E:

Peso actual x 100

e Porcentaje de P/T:
Peso para la talla actual (P50)

A partir de la valoracion de dichos indices podremos interpretar lo siguiente: Eutrofico: P/T, T/E
y P/E normales, desnutricion global: P/E bajo, desnutricion aguda: P/T bajo, T/E normal,
desnutricion cronica: T/E bajo, P/T normal, desnutricién crénica reagudizada: T/E bajo, P/T bajo,
Obesidad: P/T alto, T/E normal.

Ademas, se tiene como referencia los siguientes valores: P/T normal: 90-110%, P/T bajo <90 %,
P/T alto>110%, T/E normal > 95%, T/E bajo <95%, P/E bajo < 90 %, P/E normal >90 %. Los

indices de P/T Y T/E se valoran en conjunto segun la clasificacion de Waterlow.

Fuente: Internet

P/IT >05 % <95%
>110 % OBESO DESNUTRIDO
CRONICO OBESO
110-90 % NORMAL DESNUTRIDO
CRONICO
<90% DESNUTRICION DESNUTRIDO
AGUDA CRONICO
REAGUDIZADO

Alcarraz L. (2020). Se puede observar en algunos estudios que la edad materna temprana es un
factor de riesgo de la desnutricién, las variaciones mensuales en el porcentaje de nifios con
desnutricion y en riesgo fueron mas pronunciadas entre los hijos de madres adolescentes. Esta

disparidad se acentla a partir del séptimo mes de edad y se destaca especialmente en el indicador
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Z de talla/edad. No se observan diferencias en la prevalencia mensual utilizando los indicadores
de peso/edad y peso/talla. No obstante, con el indicador talla/edad, el porcentaje de desnutricién
es significativamente mayor en los hijos de madres adolescentes a partir del noveno mes de edad.
Ademas, se identifica que el inicio de la desnutricién ocurre de manera mas temprana en los hijos
de madres adolescentes (9.41 meses) en comparacion con los hijos de madres no adolescentes
(10.31 meses). (p. 10).

Sanabria, J; Arce, J; Sierra O. (2016). En otro estudio, el 12,3% de las mujeres embarazadas en
Estados Unidos consumieron tabaco durante el embarazo, lo cual se ha relacionado con diversas
complicaciones obstétricas y neonatales, principalmente asociadas a la nicotina. Este compuesto
puede provocar un aumento de hasta un 15% en su concentracion en la circulacion fetal en
comparacion con la concentracion en la circulacion materna, las condiciones desfavorables
durante el desarrollo intrauterino pueden tener un impacto negativo en la correcta programacion
genética del feto, lo que podria afectar la salud del recién nacido tanto a corto como a largo plazo.
Esto posiblemente conlleve a un aumento del riesgo de desarrollar enfermedades metabolicas y
obesidad. (p. 2-4).

Pereira, J.; Ruiz A. (2022). La desnutricion a menudo se encuentra asociada con condiciones de
pobreza y otros aspectos vinculados a la cultura de las comunidades indigenas. Entre los factores
relacionados con la desnutricién se incluyen la multiparidad, la falta de recursos, la educacion
limitada, dietas insuficientes en términos nutricionales, alimentos no seguros, migraciones,
interrupcion de la lactancia materna, enfermedades infecciosas y parasitarias. Estos factores
pueden contribuir a la disminucion del coeficiente intelectual en los nifios, asi como a problemas
en el aprendizaje, retencion y memoria, un desarrollo muscular deficiente y una mayor

probabilidad de padecer enfermedades crénicas. (p. 2-3)

Lalangui A. (2020). Con respecto a la edad pediatrica, se consideré un factor de riesgo en un
grupo de 102 casos en cada cohorte, en donde se observd que entre los bebés nacidos
prematuramente en la etapa tardia, se registr6 una incidencia del 16,7% en alteraciones del
desarrollo, comparada con el 17,6% en los nacidos a término, sin que esta diferencia resultara
estadisticamente significativa (p>0,05). Sin embargo, se observé una disparidad significativa en
la evaluacion del desarrollo entre la primera y tercera ocasion en los prematuros tardios (p<0,05).
En el anélisis multivariado, se identifico el sexo masculino como un factor de riesgo para las

alteraciones en el desarrollo. (p. 4).

Villavalva, J.; Villena J. (2020). En otra investigacion se observo que el bajo peso al nacer es otro

factor de riesgo asociado por lo cual en esta investigacidn decidid incluirlo, por cual observamos



que las gestaciones multiples tienen complicaciones y este asociado al bajo peso al nacer ya que

econdémicamente no estan estables a falta de un buen presupuesto en la canasta familiar. (p. 2).

Villavalva, J.; Villena J. (2020). Otro factor pediatrico entre los bebés nacidos prematuramente
en la etapa tardia, se registré una incidencia del 16,7% en alteraciones del desarrollo, comparada
con el 17,6% en los nacidos a término, sin que esta diferencia resultara estadisticamente
significativa (p>0,05). Sin embargo, se observo una disparidad significativa en la evaluacion del
desarrollo entre la primera y tercera ocasion en los prematuros tardios (p<0,05). Asimismo, se

identificd el sexo masculino como un factor de riesgo para las alteraciones en el desarrollo. (p. 6)

Ministerio de Salud. (2016). EI manejo terapéutico de la desnutricién infantil requiere un enfoque
integral que aborde tanto la falta de nutrientes como las complicaciones asociadas. En primer
lugar, se busca estabilizar al nifio mediante la atencion médica de emergencia para abordar
posibles complicaciones graves. Luego, se implementa una terapia nutricional progresiva, que
puede incluir la administracién de suplementos nutricionales, formulas especializadas o
alimentacién por sonda, segln la gravedad del caso. Ademas, se presta atencion a la mejora de la
ingesta alimentaria y a la promocién de précticas alimenticias saludables en el entorno familiar.
La atencién continua por parte de profesionales de la salud, como pediatras y dietistas, es esencial
para monitorizar el progreso del nifio y ajustar el plan terapéutico segiin sea necesario. Ademas,
se brinda apoyo emocional y educativo a los cuidadores para garantizar la sostenibilidad de las

practicas nutricionales saludables a largo plazo. (p. 43-49)

Unaucho F. (2023). Existen multiples complicaciones de la desnutricion infantil, estas pueden
acarrear consecuencias significativas a corto plazo que impactan directamente en la salud y
bienestar del nifio. Entre estas complicaciones se encuentran el retraso en el crecimiento y
desarrollo, la debilidad del sistema inmunol6gico que aumenta la susceptibilidad a enfermedades
infecciosas, la fatiga y la falta de energia que afecta la capacidad para realizar actividades diarias
y el aprendizaje, asi como la menor capacidad de recuperacién ante enfermedades. La
desnutricion también puede conducir a la pérdida de peso y masa muscular, lo que contribuye a
la vulnerabilidad frente a diversas condiciones médicas. Estas complicaciones a corto plazo
destacan la urgencia de abordar la desnutricién de manera integral y temprana para mitigar sus

efectos perjudiciales en el desarrollo y la salud infantil. (p. 10 y 20)

Timana A. (2019). Puede abarcar una serie de problemas de salud y desarrollo que impactan
significativamente en el bienestar a medida que el nifio crece. Estas pueden incluir retrasos en el
desarrollo cognitivo y motor, lo que afecta su capacidad para aprender y participar plenamente en
actividades cotidianas. La desnutricién también puede comprometer el sistema inmunolégico,

aumentando la vulnerabilidad a enfermedades infecciosas y limitando la capacidad del cuerpo
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para combatir infecciones. Adicionalmente, la desnutricion infantil puede influir en el desarrollo

0seo y muscular, contribuyendo a problemas de crecimiento y debilidad fisica. (p. 26-29)

Cavagnaro F. (2020). Las complicaciones renales a largo plazo, es crucial sefialar que la mayoria
de los estudios en este ambito tienden a tener un seguimiento de tiempo relativamente corto. Esto
se debe, en gran medida, a la realidad reciente de una mayor supervivencia de recién nacidos muy
prematuros, una poblacién con alto riesgo de secuelas. Las complicaciones renales agudas, que
han sido méas exhaustivamente estudiadas, se vinculan principalmente con la inmadurez en la
funcion tubular, conocida como tubulopatia del prematuro. Estas complicaciones abarcan
problemas asociados con el manejo inadecuado del agua libre, desequilibrios electroliticos y

acido-base, asi como pérdidas excesivas de minerales y proteinas. (p. 2)

Paz, C.; Toscano F. (2020). La prevencién de la desnutricién infantil implica abordar una serie
de aspectos multidisciplinarios. Estrategias clave incluyen promover préacticas alimenticias
saludables, fomentar la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y
garantizar una alimentacion complementaria adecuada a partir de ese momento. La educacién
nutricional para padres y cuidadores desempefia un papel esencial en la adopcion de héabitos
alimenticios saludables. Asimismo, es crucial abordar las barreras socioecondmicas,
proporcionando acceso a alimentos nutritivos y servicios de atencion médica. La prevencion
temprana y el tratamiento de enfermedades infecciosas y parasitarias son también fundamentales.
Las intervenciones integrales, desde el periodo prenatal hasta la primera infancia, son esenciales

para garantizar un desarrollo 6ptimo y prevenir la desnutricion infantil. (p. 8-9)

Situacién problematica

Cuevas, Lucias; Rivera J. (2019). La desnutricion en pacientes pediatricos es una realidad que
afecta a millones de nifios en todo el mundo, comprometiendo su salud, desarrollo fisico y mental.
Esta situacion se manifiesta cuando los nifios no reciben una nutricion adecuada para satisfacer
sus necesidades de crecimiento y desarrollo. Aunque se ha avanzado en la reduccion de la
desnutricion en algunas regiones, persisten desafios significativos que requieren atencion urgente.
Uno de los principales factores que contribuye a la desnutricion infantil es la falta de acceso a
alimentos nutritivos. En muchas comunidades, especialmente en paises en desarrollo, las familias
luchan para proporcionar una dieta equilibrada a sus hijos debido a la pobreza, la inseguridad
alimentaria y la falta de recursos. La desigualdad econémica y la falta de acceso a servicios
bésicos, como atencion médica y saneamiento, también juegan un papel crucial en esta

probleméatica (p. 2y 7)



OMS. (2016). Esta patologia es una problematica compleja que requiere un enfoque holistico y
colaborativo para lograr un impacto significativo. Al abordar las causas fundamentales y trabajar
juntos a nivel global, podemos aspirar a crear un mundo donde cada nifio tenga la oportunidad de
crecer sano y desarrollar todo su potencial. Sin embargo, esta situacion puede llegar a revertirse
mediante un buen control de tamizaje en la madre y en los nifios, capacitar a los padres sobre la

alimentacidn de sus hijos y realizar campafias en las comunidades mas afectadas. (p. 2)

Fonseca, Z.; Quesada, A.; Meireles M. (2020). A nivel mundial, la Organizacién mundial de
salud, mencioné que alrededor del 20% de la poblacién en paises en desarrollo experimenta
subnutricion crénica, con 192 millones de nifios padeciendo malnutricion proteico-energética y
maés de 2.000 millones enfrentando deficiencias de micronutrientes. La malnutricién no se limita
a los paises en desarrollo; también es una preocupacion significativa en las naciones desarrolladas,
principalmente debido al uso de dietas inapropiadas. Estas dietas se caracterizan por su baja
calidad nutricional, marcada por el consumo excesivo de grasas y carbohidratos, asi como una
ingesta insuficiente de proteinas, vitaminas, minerales y fibra. Estas pautas alimenticias suelen
seguir patrones frecuentes y restrictivos, a menudo realizados durante largos periodos sin la
supervision de un profesional de la salud. En este contexto, la restriccion o el aumento desmedido
del consumo de ciertos nutrientes pueden generar un desequilibrio en la ingesta y, como
consecuencia, afectar el aporte nutricional. Esta condicién finalmente puede dar lugar a
enfermedades asociadas con la malnutricién, ya sea por déficit, manifestdndose como

"desnutricion”, o por exceso, llevando a problemas como "sobrepeso y obesidad". (p. 1-7)

Unicef. (2023). En Latinoamérica, mas de 10 millones de nifios menores de cinco afios sufren de
malnutricion. Algunos de estos nifios no tienen acceso a una cantidad suficiente de alimentos,
mientras que otros consumen alimentos inapropiados. Este problema obstaculiza su crecimiento
saludable y limita su capacidad para alcanzar todo su potencial. (p. 1-4). Cueva, M.; Pérez C.
(2021). En Ecuador se observo que, la desnutricion afecta al 23,2% de la poblacion, siendo més
prevalente en contextos rurales. Esta problematica se manifiesta con mayor frecuencia en la Sierra
(32%), seguida por la Costa (15,7%), la Amazonia (22,7%) y la zona Insular (5,8%). A pesar de
la implementacion de programas nutricionales, los indicadores positivos en términos de nutricion
no han tenido un impacto suficiente en algunas comunidades indigenas, donde se estima que la

tasa de desnutricion cronica infantil supera el 50%. (p. 4)

Reyes, S.; Melva A. (2019). En Pert, la desnutricién infantil constituye una preocupacion

significativa en los nifios menores de 5 afios en Perd, manifestindose como un problema de alta

incidencia en este segmento de la poblacion. Los nifios afectados experimentan repercusiones

negativas en su salud fisica, mental y social a largo plazo debido a sus condiciones sociosanitarias.

En un estudio, la relacion con el diagndstico nutricional se observd que el 13.4% muestra
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desnutricion, el 11.7% presenta desnutricion crénica y el 1.7% experimenta desnutricion global.
Después de la intervencion a nivel comunitario, el 10.3% presenta desnutricion, con un 2% de

desnutricion aguda, un 8% de desnutricion cronica y un 0.3% de desnutricion global. (p. 6-7)

INEI. (2020). En Ica, Un 14% de los nifios menores de 5 afios presentan desnutricion cronica,
indicando un retraso en el crecimiento en términos de talla para la edad. Esta cifra es inferior en
12 puntos porcentuales en comparacién con la tasa nacional, que se sitda en el 25.8 %. Asimismo,
la tasa es més elevada en los nifios cuyas madres viven en zonas urbanas (2%) en comparacion
con aquellos cuyas madres residen en areas rurales (1%). Ademas, la incidencia es superior en los
hijos de madres con educacién primaria en comparacion con los que tienen madres con educacién

superior. (p. 1-5)

Es fundamental comprender los factores de riesgo asociados a la desnutricion infantil, ya que este
conocimiento no solo permite identificar de manera temprana a los nifios en situacion vulnerable,
sino que también posibilita la implementacién de intervenciones preventivas y correctivas
eficaces. Los factores de riesgo, que pueden variar desde condiciones socioeconémicas precarias
hasta la falta de acceso a una dieta balanceada y nutritiva, actian como sefiales indicativas de las
posibles amenazas a la salud nutricional de los nifios. Conocer estos factores facilita la
formulacion de estrategias personalizadas y basadas en evidencia para abordar las necesidades
especificas de cada poblacion infantil, contribuyendo asi a mitigar el impacto de la desnutricidn
y promover un desarrollo saludable en la infancia. En Gltima instancia, la identificacion y
comprension de los factores de riesgo de la desnutricion infantil son esenciales para disefiar
politicas y programas efectivos que trabajen en pro de garantizar el derecho de cada nifio a una

nutricién adecuada y a un futuro mas saludable.

Antecedentes de investigacion

Antecedentes internacionales

e Fernandez L.; Sanchez R.; Godoy G. (2020), en Cuba, en su estudio titulado “Factores
determinantes en la desnutricion infantil en San Juan y Martinez, 2020, en donde tuvo como
objetivo demostrar los factores determinantes en la desnutricion infantil en pacientes de cero a
seis afos. El estudio fue de tipo observacional, transversal. Se hallé que el grupo de edad méas
comun fue el de uno a dos afios, representando el 41,67%. Se encontraron como factores clave
en la desnutricion infantil la lactancia materna exclusiva de menos de tres meses (51,6%), la
introduccion inadecuada de alimentos complementarios (65%), y el periodo intergenésico corto
(56,67%). La mayoria de los nifios nacieron con un peso normal (71,67%). Se concluye que la

presencia de desnutricion infantil en este grupo poblacional se vio afectada por la practica de la

7



lactancia materna exclusiva durante menos de tres meses, la introduccién inapropiada de
alimentos complementarios y el periodo intergenésico corto. (p. 1-5)

Ramadan E.; Gihan M.; Salah E. (2020), en Minia, en su estudio titulado “Estado de
supervivencia y predictores de mortalidad entre nifios menores de 5 afios gravemente
desnutridos ingresados en el hospital materno infantil de la Universidad de Minia”, cuyo
objetivo fue evaluar el estado de supervivencia y los predictores de mortalidad en los nifios con
desnutricion grave. El estudio fue de cohorte retrospectivo en 135 nifios. Se hallé que la tasa de
mortalidad durante la hospitalizacion alcanz6 el 9,6%. La tasa de supervivencia al final de la
cuarta semana de ingreso fue del 82,4%. Se registrd un 6,7% de fallecimientos después del alta
entre 104 nifios dados de alta que ocurrieron en las 8 semanas siguientes al alta. Los riesgos
relativos ajustados (con intervalo de confianza del 95%) para el total de muertes por desnutricién
aguda grave (SAM) fueron 1,57 (1,10-2,99) en nifios menores de 12 meses en comparacion con
aquellos de 12 meses o0 mas; 4,79 (2,23-6,10) en aquellos con puntajes z de peso para la edad
(WAZ) inferiores a —3, 2,99 (1,16-4,66) en aquellos con edema al ingreso y 3,44 (1,07-9,86) en
nifios con complicaciones. Las correspondientes odds ratios (con intervalo de confianza del
95%) para las muertes por SAM en el hospital en los mismos grupos de nifios fueron 2,64 (1,22—
6,43), 8,10 (2,16-11,67), 3,04 (1,70-6,06) y 3,71 (1,59-6,78). El factor predictor principal de
la mortalidad posterior al alta por SAM fue el analfabetismo de las madres, con un riesgo
relativo ajustado de 7,10 (1,58-31,93; p = 0,01). Se concluye que la escolaridad materna fue un
factor que influy6 en la mortalidad temprana después del alta. Identificar los factores predictores
de la mortalidad es un paso inicial crucial para implementar intervenciones dirigidas a disminuir
la incidencia y la gravedad de las enfermedades y fallecimientos. (p. 1-5)

Leta. M.; Tefera M.; Geleto M. (2019), en Etiopia, en su estudio titulado “Factores asociados
con la desnutricion entre mujeres embarazadas y madres lactantes en el Centro de Salud Miesso,
Etiopia”, cuyo objetivo fue evaluar la magnitud de la desnutricion y los factores que estan
asociados. El estudio fue de tipo casos y controles en 304 mujeres. Se hall6 que entre todas las
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, el 12,6% presentaba sobrepeso, mientras que el
30,3% tenia bajo peso. Segun el andlisis de regresién logistica multiple, se encontr6 una
asociacion significativa entre los ingresos familiares (AOR = 2,056, IC 95 %: 1,051-4,023) y la
edad de las mujeres (AOR = 2,169, IC 95 %: 1,015-4,634) con el estado nutricional de las
participantes en el estudio. Se concluye que las autoridades deben facilitar el acceso de la
comunidad rural — urbana, incluyendo el saneamiento y las practicas alimentarias. (p. 1-8)
Nebyu D.; Berhanu T. (2021), en Etiopia, en su estudio titulado “Factores maternos asociados
con el retraso del crecimiento moderado y grave en nifios etiopes: anélisis de algunos factores
ambientales basado en la encuesta de salud demografica de 2016, en donde tuvo como objetivo
determinar los factores maternos que se asocie con la desnutricion y retraso del crecimiento. El

estudio fue de tipo analitico, en una poblacion de nifios menores de 5 afios. Se hallé que Las
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madres empleadas en Nigeria presentaban una menor probabilidad de tener hijos con retraso en
el crecimiento. En el caso de madres desempleadas, se registré un 23% menos de probabilidades
(OR =0,768; p = 0,003) de tener un hijo con retraso en el crecimiento en comparacion con las
madres empleadas. Asimismo, las madres desempleadas mostraban un 42% menos de
probabilidades de que sus hijos experimentaran retraso en el crecimiento en comparacion con
las madres empleadas. Las madres desempleadas mostraron un 23% menos de probabilidades
(p = 0,003) de tener un hijo con retraso en el crecimiento en comparacion con las madres
empleadas. Las probabilidades de retraso en el crecimiento disminuyeron en un 7% (p = 0,028)
por cada grado que una nifia avanzé en la escuela. Un aumento de una unidad en el indice de
masa corporal (IMC) redujo las probabilidades de retraso en el crecimiento en un 4% (p =
0,014), y cada centimetro de aumento en la altura materna redujo las probabilidades de retraso
en el crecimiento en un 0.5% (p = 0,01). Se concluye que un incremento en el nivel educativo
de la madre disminuyd las posibilidades de retraso en el crecimiento infantil en un 6,8% por
cada afio adicional que la nifia pasa en la escuela. Las madres con bajo peso y baja estatura
presentaban mayores probabilidades de tener hijos con retraso en el crecimiento en comparacion
con aquellas con peso normal y mayor estatura. (p. 1-8)

Sigdel A.; Sapkota H. (2020), en Nepal, en su estudio titulado “Factores de riesgo maternos de
bajo peso entre nifios menores de cinco afios en un entorno de recursos limitados: un estudio de
casos y controles basado en la comunidad”, cuyo objetivo fue demostrar el riesgo materno de
bajo peso entre nifios menores de cinco afios. El estudio fue de tipo casos (93) y controles (186).
Se hallé que alrededor del 30% de los casos correspondian a familias ubicadas en el quintil de
menor riqueza, y el 82% de los casos estaban asociados con familias que experimentaban
inseguridad alimentaria. Un andlisis de regresion logistica reveld que los hijos de madres
analfabetas tenian 1,48 veces mas posibilidades de presentar bajo peso en comparacion con
aquellos cuyas madres no eran analfabetas (intervalo de confianza del 95%: 1,53-3,07). Ademas,
se encontro que los nifios cuyas madres no completaron la atencion posnatal (ANP) tenian 3,16
veces mas probabilidades de tener bajo peso en comparacion con los hijos de madres que si
completaron la ANP (IC del 95%: 1,24-8,03). Se concluye que se debe educar a la poblacion
materna para evitar desnutricion en la poblacién infantil y reducir complicaciones de salud,
asimismo se debe impulsar a las autoridades para una mayor demanda laboral en los ingresos
de las mujeres para que ayuden en sus hogares a reducir la falta de provision de alimentos. (p.
1-9)

Antecedentes nacionales
Numpitai E.; Ruiz H. (2023), en Amazonas, en su estudio titulado “Factores asociados a la
desnutricion infantil en nifios menores de cinco afios en el distrito Cajaruro, Amazonas — PERU,

20227, en donde tuvo como objetivo determinar los factores de riesgos que se asocian a la
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desnutricion. El estudio fue de tipo no experimental y con corte transversal. Se halldé que el
93.75% de las madres de familia poseen un entendimiento apropiado sobre la alimentacién
adecuada que sus hijos requieren para un crecimiento y desarrollo 6ptimos. En contraste, el
6.25% de las madres carecen de conocimientos suficientes, lo que dificulta que los nifios
mantengan un estado nutricional adecuado debido a la falta de una dieta equilibrada. Se observd
que el 72.50% de las madres encuestadas demuestran un comportamiento apropiado en cuanto
a la alimentacion saludable de sus hijos, mientras que el 27.50% exhibe un comportamiento
inadecuado en relacién con la alimentacion de sus hijos. Este comportamiento inadecuado tiene
un impacto negativo en el estado nutricional de los nifios, afectando su desarrollo y crecimiento
de manera insatisfactoria. Se concluye que se identificaron cuatro factores vinculados a la
desnutricion en nifios menores de cinco afios en el distrito de Cajaruro - Amazonas. Estos
factores incluyen el aspecto econdmico, con un 16.5%, el educativo con un 18.75%, el cultural
con un 40%, y el ambiente familiar con un 25%. Estos factores tienen una influencia positiva o
negativa en el estado nutricional de los nifios, afectando su ciclo vital. La identificacion de estos
factores tiene como objetivo mejorar la afrontamiento y erradicacion de esta condicion,
buscando reducir las enfermedades prevalentes en la infancia y, por ende, contribuir a mejorar
su crecimiento y desarrollo, asegurando un ciclo de vida éptimo. (p. 7, p 26-28)

Quispe M. (2020), en Lima, en su estudio titulado “Factores que influyen en la desnutricion en
nifios menores de 5 afios en el servicio de pediatria del Hospital de Huaycan durante el periodo
20197, cuyo objetivo fue determinar los factores que influyen en la desnutricion en nifios
menores de 5 afios. El estudio fue de tipo analitico de casos y controles en donde la muestra fue
de 142 casos y 142 controles. Se hall6 que, entre los factores sociodemogréficos, se encontrd
que la edad igual o menor de 3 afios se asocié con un mayor riesgo (OR: 2,02, 1C95% 1,07-3,39,
p=0,027). En el &mbito familiar, la lactancia materna exclusiva demostrd ser un factor protector
(OR: 0,222, 1C95% 0,11-0,43, p<0,0001). Asimismo, se identifico que el nivel educativo de la
madre con primaria o secundaria incompleta aumenta el riesgo (OR: 3,38, 1C95% 1,77-6,45,
p=0,0002), al igual que el estado civil de soltera (OR: 2,24, 1C95% 1,19-4,22, p=0,0122). Se
concluye que los elementos vinculados a la desnutricién en nifios menores de 5 afios en el
Hospital de Huaycan durante el afio 2019 incluyeron la edad, el nivel educativo de la madre, el
estado civil de la madre y la practica de la lactancia materna exclusiva. (p.5, p. 42)

Vésquez M. (2020). en Truijillo, en su estudio titulado “Lactancia materna no exclusiva y bajo
peso al nacer como factores de riesgo para desnutricion cronica en preescolares”, cuyo objetivo
fue determinar si la lactancia materna no exclusiva y el bajo peso al nacer son factores de riesgo
para la desnutricion. El estudio fue de tipo descriptivo, observacional de casos y controles. Se
observo que la tasa de lactancia materna no exclusiva durante el primer semestre fue del 49.6%
en nifios con desnutricion crénicay del 59.2% en aquellos sin desnutricion crénica, con un Odds
Ratio (OR) de 0.68 y un intervalo de confianza del 95% de 0.44 a 1.05, y un valor de p de 0.053.
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Este resultado no mostrd un riesgo ni una proteccién significativa para la desnutricion cronica.
La incidencia de bajo peso al nacer fue del 16.8% en casos de desnutricion crénica y del 9.2%
en casos sin desnutricién crénica, con un OR de 1.98, un intervalo de confianza del 95% de 1.04
a 3.80, y un valor de p de 0.03. Después de realizar un analisis multivariado, la anemia fue
identificada como el Unico factor de riesgo significativo para la desnutricion cronica, con un OR
de 2.98 (IC del 95%: 1.36-8.53) y un valor de p de 0.006; las demés variables no fueron
consideradas factores de riesgo. Se concluye que cuando se examinan las caracteristicas de la
poblacidn en relacion con la desnutricion crénica, se observa que Gnicamente la presencia de
anemia infantil se identifica como un factor de riesgo asociado a la desnutricion cronica. (p. 6,
p. 15-18)

Duarte M. (2023) en Trujillo, en su estudio titulado “Bajo peso al nacer como factor de riesgo
de malnutricion en nifios menores de 2 afios en un centro de salud”, cuyo objetivo fue determinar
si el bajo peso en el nacimiento es factor de riesgo para malnutricion. El estudio fue de tipo
retrospectivo de casos y controles. Se hall6 que en relacion con la evaluacion del riesgo mediante
la prueba estadistica de Odds Ratio, se calculd un valor de (OR=26,000; I.C 95%=7,397-91,388,
p=0,000). Esto indica que la malnutricion es 26 veces méas prevalente en nifios menores de 2
afios que experimentaron bajo peso al nacer en comparacion con aquellos que tuvieron un peso
normal al nacer, revelando una asociacion altamente significativa. (p. 6, p 26-30).

Milla J. (2020) en Chimbote, en su estudio titulado “Factores maternos asociados al bajo peso
al nacer en el Hospital La Caleta, Chimbote, 2019”, cuyo objetivo fue demostrar que indicadores
maternos tiene mayor asociacion para el bajo peso al nacer. El estudio fue de tipo analitico,
retrospectivo de casos y controles estudiados en 40 historias clinicas. Se observoé que el estado
civil mostr6 una asociacion significativa con el bajo peso al nacer (p = 0,042), con un odds ratio
de 2,6. La multiparidad también present6 asociacion (p = 0,02) con un odds ratio de 3,75, al
igual que la anemia materna (p = 0,01, odds ratio de 2,5), la talla materna baja (p = 0,02, odds
ratio de 2,8), la hipertension gestacional (p = 0,012, odds ratio de 3,1), la preeclampsia (p =
0,008, odds ratio de 4,4), la infeccion urinaria (p = 0,042, odds ratio de 2,2) y las infecciones
vaginales (p = 0,001, odds ratio de 5,7). En el andlisis multivariado, la talla baja materna (p =
0,007, exponente de B 3,497) y la infeccidn urinaria (p = 0,017, exponente de B 2,782) se
incorporaron como parte del algoritmo predictor del bajo peso al nacer. Se concluye que La
estatura baja y la presencia de infeccién urinaria representan riesgos asociados al bajo peso al
nacer. (p. 4, p. 30-34).

Antecedentes locales
Quintana H. (2022), en Pisco, en su estudio titulado “Factores asociados a la desnutricion
crénica en menores de 5 afios atendidos en el centro de salud Tupac Amaru Inca — Pisco 20217,

cuyo objetivo fue evaluar cuales son los factores que pueden estar asociados a la desnutricién

11



en los nifios. El estudio fue de tipo observacional, transversal y analitico. Se hall6 que La
mediana de las edades de las madres fue de 23 afios (Rango intercuartil=21 cuartil 25=19, cuartil
50=23 y cuartil 75=26). Se observé una asociacion entre la desnutricion en menores de 5 afios
y la edad de la madre, con un OR=2,22 1C95% (1,3 — 3,8) p=0,003. Tanto el nivel educativo de
la madre (p<0,01) como su condicién laboral de ama de casa (p<0,01) mostraron diferencias
estadisticamente significativas. La edad gestacional menor de 37 semanas se identificé como un
factor asociado a la desnutricion en nifios menores de 5 afios, con un OR=3,5, 1C95% (1,6-7,7)
p=0,001. Ademas, el tipo de parto por cesarea también se relaciond (OR=1,023 1C95%(1,1-2,8)
p=0,023). La falta de lactancia materna exclusiva fue un factor asociado a la desnutricion en
menores de 5 afios (OR=3, 1C95% (1,8-5,1) p<0,01). La presencia de mas de 6 episodios de
infeccién respiratoria aguda en un afio se asoci6é con la desnutriciéon en menores de 5 afios
(OR=2,2, 1C95% (1,4-3,6) p<0,01), al igual que los episodios de infeccion diarreica aguda con
mas de 6 eventos en un afio (OR=2,1 1C95% (1,3-3,5) p=0,002). Se concluye que los factores
socioculturales, prenatales, nutricionales e infecciosos se encuentran asociados a la desnutricion
cronica. (p. 5)

Caballa G. (2022), en Ica, en su estudio titulado “Factores asociados a la anemia en pacientes
menores de tres afios atendidos en el puesto de salud “San Martin de Porras”-Ica, en el periodo
2019-2020”, cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a la anemia y desnutricion en
menores de tres afios. El estudio fue de tipo observacional, transversal, retrospectiva, analitica
de casos y controles que fueron 81. Se hall6 que la edad inferior a 2 afios se presenta como un
factor de riesgo para el desarrollo de anemia en menores de 3 afios, aumentando el riesgo hasta
2 veces con un valor de p=0,027 y un Odds Ratio (OR) de 2,029 (intervalo de confianza del
95%: 1,081-3,819). Ademas, ser del sexo masculino incrementa el riesgo de padecer anemia en
2,74 veces mas (1C95%: 1,452-5,178; p=0,002). La educacién primaria de la madre se encuentra
asociada a la presencia de anemia en menores de 3 afios, mientras que la falta de lactancia
materna exclusiva eleva el riesgo de anemia en 3,38 veces mas con un OR=3,382 (1C95%:
1,580-7,240; p=0,001). La anemia es mas comun en nifios con bajo peso, y una edad gestacional
inferior a 37 semanas aumenta el riesgo de anemia en 3,18 veces mas con un OR=3,176 (1C95%:
1,087-9,284; p=0,028). Se concluye que se identifican factores de riesgo que estan vinculados a
una mayor posibilidad de que los menores de 3 afios desarrollen anemia y desnutricion,
abarcando aspectos demograficos, socioculturales, prenatales e infecciosos. (p. 5, p. 48-50).
Alfaro, Rosario; Isasi L. (2021), en Ica, en su estudio titulado “Habitos alimenticios y estado
nutricional en nifios de 3 a 7 afios del caserio cantoral — Santiago — Ica, 2020, cuyo objetivo
fue determinar el tipo y nivel de correlacion entre habitos alimenticios y estado nutricional. El
estudio fue de tipo descriptivo, correlacional en 55 nifios. Se hall6 que, con respecto al estado
nutricional evaluado mediante medidas antropométricas, se constata que el 52,7% de los nifios

presentan desnutricidn aguda, el 43,6% tienen un estado nutricional normal, y el 3,6% muestran
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sobrepeso, el 81.8% (91 individuos) logré un estado nutricional apropiado, mientras que el
18.2% (27 individuos) exhibié un estado nutricional no adecuado. Se concluye que referente a
los habitos alimenticios, se encontré que hay menor prevalencia en el consumo inadecuado. (p.
4,p. 17, p. 49-51)

Definicién de términos

Desnutricion: OMS (2016) Se define como un estado de salud caracterizado por una deficiencia
o insuficiencia en la ingesta de nutrientes esenciales, lo que resulta en un deterioro del estado

nutricional de un individuo. (p. 2).

Nifo: Esteban L, Araujo B, Ruiz-Camus C, Carlos J, Villacorta V. (2021). En el &mbito médico
y de desarrollo, se pueden utilizar categorias mas especificas, como lactante (0-2 afios), nifio
pequefio (2-5 afios) y nifio en edad escolar (6-12 afios), para reflejar las diferentes etapas del

crecimiento y desarrollo infantil. (p. 3).

Alcoholismo: Bolet M, Socarras M. (2003) Es una enfermedad cronica y progresiva caracterizada
por la dependencia fisica y psicoldgica del alcohol. Se manifiesta en un patrén de consumo
compulsivo y descontrolado de esta sustancia, a pesar de sus consecuencias negativas en la salud,

las relaciones personales y la vida cotidiana. (p. 1-4)

Multiparidad: Torre AC. (2020) Es la condicién de una mujer que ha dado a luz dos 0 mas veces,
es decir, que ha experimentado dos 0 méas partos, independientemente del nimero total de hijos

nacidos en esos partos. (p. 9).

Anemia: Mayo Clinic (2019) Es una condiciéon médica caracterizada por una disminucion en la
cantidad de glébulos rojos o de hemoglobina en la sangre, lo que resulta en una capacidad

reducida de transporte de oxigeno a los tejidos del cuerpo. (p. 1)

Prematuridad: OPS (2022) Se refiere al estado de un bebé que nace antes de completar las 37
semanas de gestacion, contadas desde el primer dia del tltimo periodo menstrual de la madre. (p.
5).

Bajo peso al nacer: Duarte E. (2023) Se define como el nacimiento de un bebé con un peso inferior

a 2,500 gramos (5.5 libras), independientemente de la duracion de la gestacion. (p. 42).

Tabaquismo: Corvalan M. (2017) Es el habito de consumir productos de tabaco, principalmente
a través del acto de fumar cigarrillos, aunque también puede incluir el uso de cigarros, pipas,

tabaco de mascar, tabaco sin humo u otros productos que contengan nicotina. (p.2)
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Lactancia materna exclusiva: OMS (2019) Se refiere a la practica de alimentar a un bebé
Unicamente con leche materna sin la adicion de ningan otro alimento o liquido, excepto vitaminas,

minerales o medicamentos recomendados por profesionales de la salud. (p. 2)

Prevencion: UNICEF. (2011) Se refiere a las medidas y estrategias adoptadas para evitar, reducir
o controlar la ocurrencia de enfermedades, accidentes, situaciones adversas o cualquier otro

problema que pueda afectar la salud, la seguridad o el bienestar de las personas. (p.22).
Planteamiento del problema
Problema General

¢ Cuéles son los factores materno-pediatricos asociados a desnutricion infantil en pacientes
de 2 a 5 afios atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo
20247

Problemas Especificos

e ;Cudles son los factores maternos asociados a desnutricion infantil en pacientes de 2
a 5 afios atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo
20247

e ;Cudles son los factores pediatricos asociados a desnutricion infantil en pacientes de
2 a 5 afos atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo
20242

Justificacién e importancia de la investigacién

La justificacion para la presente investigacion radica en la necesidad de abordar una problemética
de salud publica de considerable magnitud. La desnutricion infantil constituye un desafio
significativo en el panorama de la salud global, especialmente en regiones con recursos limitados.
Este estudio se enfoca en identificar los determinantes especificos materno-pediétricos, tales
como las précticas de alimentacion, el estado nutricional de la madre, y factores socioeconémicos,
que contribuyen a la desnutricién en esta poblacion pediatrica. La relevancia de este enfoque se
sustenta en la evidencia que sugiere que la intervencion temprana y especifica en estos factores
puede mitigar la incidencia y las consecuencias a largo plazo de la desnutricion infantil. Ademas,
al concentrarse en un ambito geografico especifico, la investigacion proporciona datos cruciales
para la formulacion de estrategias de intervencion més efectivas y contextualizadas a las

necesidades de la comunidad de Salas Guadalupe.
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La importancia de esta investigacion trasciende la mera acumulacién de datos, proporcionando
una base para el desarrollo de politicas de salud publica mas informadas y efectivas. Los
resultados del estudio tendran el potencial de influir directamente en la formulacion de programas
de intervencion nutricional especificos para la poblacion infantil en riesgo. Al identificar los
factores materno-pediatricos especificos asociados con la desnutricion, se podran disefiar
estrategias preventivas y terapéuticas que aborden las causas subyacentes de manera mas efectiva.
Esto es particularmente relevante para los sistemas de salud en regiones con recursos limitados,
como es el caso de Salas Guadalupe en Ica, donde la optimizacion de recursos y la focalizacién
de intervenciones son cruciales. A largo plazo, los hallazgos podrian contribuir significativamente
a lareduccion de la prevalencia de desnutricion infantil y mejorar la calidad de vida y el desarrollo
de los nifios en la region, alineandose con los objetivos de desarrollo sostenible y el compromiso

global con la salud infantil.

Objetivos de investigacion

Objetivo General

Determinar los factores materno-pediatricos asociados a desnutricion infantil en pacientes

de 2 a5 afios atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024.

Obijetivos Especificos

e Determinar los factores maternos asociados a desnutricion infantil en pacientes de 2 a

5 afios atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024.

e Determinar los factores pediatricos asociados a desnutricidn infantil en pacientes de 2
a 5 afios atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo
2024.

Hipotesis de la investigacion

Hipotesis de la investigacion

Hipotesis general

H1: Existen factores materno-pediatricos asociados a desnutricion infantil en pacientes
de 2 a 5 afios atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo
2024,
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HO: No existen factores materno-pediatricos asociados a desnutricion infantil en
pacientes de 2 a 5 afios atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes
de mayo 2024.

Hipotesis especificas
Hipatesis especifica 1

H1: Existen factores materno asociados a desnutricion infantil en pacientes de 2 a 5 afios

atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024.

HO: No existen factores materno asociados a desnutricién infantil en pacientesde 2 a5

afios atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024.

Hipotesis especifica 2

H1: Existen factores pediatricos asociados a desnutricion infantil en pacientes de 2 a 5

afnos atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024.

HO: No existen factores pediatricos asociados a desnutricion infantil en pacientes de 2

a 5 afos atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024.

Variables de la investigacion

Variable dependiente:

notas

Variables independientes:
Factores maternos
e Edad materna
e Grado de instruccion
e Tabaquismo
e Alcoholismo

e Multiparidad
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Factores pediatricos

Edad pediétrica

Género

Prematuridad

Bajo peso al nacer

Lactancia materna exclusiva
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1 Tipo, nivel y disefio de la Investigacion
Tipo de investigacion

Hernandez R., Fernandez C., Baptista P. (2014). La investigacion que se propuso se llevé a cabo
utilizando una metodologia de investigacion basica, enfocada primordialmente en la generacion

de conocimientos teoricos, sin una aplicacion practica inmediata. (p. 25)

Disefio metodoldgico

ChacmaE, Laura T. (2021). Respecto al disefio metodoldgico, se seleccion6 un modelo de estudio
observacional, caracterizado por ser analitico, transversal y con una orientacién prospectiva. Este
enfogue metodoldgico se distinguid por no intervenir en las variables de estudio y tuvo el objetivo
de investigar las relaciones entre variables mediante analisis bivariados. Incluy6é una medicion
Unica en las unidades de analisis y se basé en la recopilacion de datos generados especificamente

para este estudio, en vez de utilizar bases de datos ya existentes. (p. 1).

En relacion con la estructuracién del estudio, se organizd segun el tipo de investigacion de la

manera siguiente:

01 Donde:
\ M: Muestra del estudio
M R O1: Factores materno-pediatricos
/ 0O2: Desnutricion infantil

02

R: Relacion

Nivel

Supo J. (2020). El estudio se clasificd como de nivel relacional, ya que se disefié para identificar

las interacciones entre diferentes variables. (p.5)

Enfoque

Otero A. (2018). Se empled un enfoque cuantitativo, adecuado para la realizacion de analisis
estadisticos que permitieran una interpretacion efectiva de las interacciones entre las variables
estudiadas. (p. 8-9)
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2.2 Poblacion y Muestra

Poblacion de Estudio

La poblacion para la presente investigacién estuvo delimitada en el total de nifios de 2 a 5 afios
que fueron atendidos en el Puesto de Salud de Salas Guadalupe durante el mes de mayo del 2024.
Se estimo, tomando como referencia las atenciones de los meses anteriores, identificAndose una

poblacion conformada por 159 nifios.

Criterios de Elegibilidad

Criterios de inclusion

e Nifos de 2 a5 afios de edad.
¢ Nifos atendidos en el mes de mayo del 2024.
e Nifios atendidos en el Puesto de Salud de Salas Guadalupe.

¢ Nifos atendidos en el servicio CRED.

Criterios de exclusion

¢ Nifos cuyas madres no acepten que sus hijos formen parte del estudio de forma
voluntaria.

e Nifios cuyas madres presenten alguna discapacidad que afecte su autonomia para
decidir la participacién de su menor hijo.

¢ Nifios con anomalias metabdlicas congénitas.

Tamario de la muestra

Dado que el tamafio de la poblacién no representd un impedimento para la evaluacion individual
de los pacientes, se tomd la decisién de realizar una valoracién integral de toda la poblacion,

considerandose como la muestra al total de los 159 nifios.
Muestreo
No probabilistico por conveniencia.

2.3 Técnica de recoleccién de datos

Fuente de informacidén
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Los datos para el estudio se obtuvieron a partir de las respuestas recopiladas mediante la

aplicacion de esta investigacion.
Proceso de recoleccion de datos

El proceso de investigacion comenzd con un contacto inicial con la jefatura del Puesto de Salud
Salas Guadalupe. Durante esta etapa preliminar, se expuso el plan del estudio y se pidié permiso
para interactuar con la poblacion de interés. Una vez obtenido el consentimiento necesario, se
coordino con el servicio de CRED para planificar la distribucién del cuestionario. Se extendié la
invitacién a aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion definidos. El
formulario para la recoleccion de datos se administrd a los pacientes que aceptaron participar de
forma voluntaria. Se recopilaron los cuestionarios finalizados y se conservaron de manera segura

para su analisis estadistico posterior. Ademas, se realizé un registro de peso y talla de los nifios.
Instrumento de recoleccion de datos

El método de estudio incorpor6 la técnica de recoleccidon de datos mediante encuestas. Esta
estrategia fue particularmente pertinente para estudios prospectivos enfocados en la evaluacién
de poblaciones de magnitud mediana a grande. El instrumento establecido para la recoleccion de
datos fue un cuestionario denominado FMP-DI, disefiado especificamente para este estudio.
Dicho instrumento contd con tres secciones: la primera secciébn comprendi6 items para la
identificacion de la desnutricidn infantil; la segunda seccion incluyd items sobre los factores
maternos (edad, grado de instruccién, tabaquismo, alcoholismo y multiparidad); y la tercera
seccidn abarco items para los factores pediatricos (edad, género, prematuridad, bajo peso al nacer
y lactancia materna exclusiva). Este instrumento estuvo constituido por items que trabajaron de
forma independiente, por lo cual no correspondia determinar su confiabilidad; sin embargo, se
establecié como necesario evaluar su validez de contenido mediante la metodologia de juicio de

expertos.
2.4 Técnica de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

La informacién recolectada en la investigacion pasé por un riguroso proceso de verificacion de
calidad usando software especializado, asegurando asi su validez. Una vez revisados, los datos se
digitalizaron y codificaron para su posterior ingreso en Microsoft Excel 365. La matriz de datos
generada se import6 al programa SPSS version 26.0, donde se realizé un analisis estadistico en
dos etapas. La primera etapa consistio en un analisis descriptivo, centrdndose en las frecuencias

de las variables. En la segunda etapa, se emplearon técnicas de estadistica inferencial, en

20



particular la prueba Chi cuadrado de Pearson, manteniendo un nivel de confianza del 95%. Los

hallazgos del anélisis se resumieron y se mostraron de forma clara y concisa en tablas.
2.5 Aspectos éticos

La configuracion del estudio se disefio conforme a las normativas y directrices tanto nacionales
como internacionales para la creacion de protocolos de investigacion. Ademas, el protocolo fue
evaluado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Nacional San

Luis Gonzaga para su revision y aprobacion.

En cuanto a las consideraciones bioéticas, el estudio se adhirié a los principios del Cédigo de
Nuremberg, adaptados al contexto de los factores materno-pediatricos asociados a la desnutricion
infantil en pacientes de 2 a 5 afios atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica, mayo
2024:

e Autonomia: La inclusion de los participantes en la investigacion fue completamente

voluntaria.

Se obtuvo el consentimiento informado de los padres o tutores de los nifios antes de su
inclusién en el estudio, garantizando su total comprension y acuerdo con los

procedimientos y objetivos del mismo.

e Beneficencia: La informacion recabada en este estudio tuvo como propdsito promover
acciones para mejorar la comprension y manejo de la desnutricion infantil, con el objetivo
de mejorar las practicas actuales y contribuir al bienestar y salud de los nifios y sus

familias.

e No Maleficencia: El disefio del estudio asegur6é que no hubiera riesgos para los nifios

participantes, manteniendo el principio de no causar dafio.

e Justicia: La evaluacion se realiz6 en todos los nifios que cumplieron con los criterios de
inclusién, asegurando una seleccién equitativa y evitando cualquier forma de injusticia

durante el proceso de seleccion y en el transcurso del estudio.

Estos principios éticos fueron fundamentales para asegurar que la investigacion se llevara a cabo
de manera responsable, respetuosa y comprometida con la integridad y el bienestar de los nifios

participantes y sus familias.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1 — Caracteristicas maternas de pacientes de 2 a 5 afios atendidos en el Puesto de Salud
Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024. Edad Materna

Frecuencia
Edad materna
N %
Edad materna promedio 28.76 (DE+5,60)
Edad materna categdrica
Hasta 30 afios 94 59,1
Mas de 30 afios 65 40.9

Fuente: cuestionarios

En la tabla 1 se observa que la edad materna promedio fue de 29 afios y que el 59,1% tuvo 30

afios 0 menos.

Tabla 2 — Caracteristicas maternas de pacientes de 2 a 5 afios atendidos en el Puesto de Salud
Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024. Grado de instruccion

. .. Frecuencia
Grado de instruccion
N %
Primaria 3 1,9
Secundaria 128 80,5
Superior 28 17,6

Fuente: cuestionarios

En latabla 2 se observa que el 80.5% tuvo un grado de instruccién secundaria, y un 17.6% alcanz6

un grado de instruccion secundaria. Solo el 1.9% tuvo grado de instruccion primaria.

Tabla 3 — Caracteristicas maternas de pacientes de 2 a 5 afios atendidos en el Puesto de Salud
Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024. Habito de tabaquismo.

. Frecuencia
Tabaquismo
N %
No 155 97,5
Si 4 2,5

Fuente: cuestionarios
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En la tabla 3 se observa que solo el 2.5% present6 habito de tabaquismo, mientras que el 97.5%

no consume tabaco.

Tabla 4 — Caracteristicas maternas de pacientes de 2 a 5 afios atendidos en el Puesto de Salud
Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024. Habito de alcoholismo.

. Frecuencia
Alcoholismo
N %
No 105 66,0
Si 54 34,0

Fuente: cuestionarios

En la tabla 4 se observa que el 34% de las madres presentd habitos alcohdlicos y el 66% refirio

no consumir productos alcohdlicos.

Tabla 5 — Caracteristicas maternas de pacientes de 2 a 5 afios atendidos en el Puesto de Salud
Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024. Multiparidad.

L. Frecuencia
Multiparidad
N %
No 51 32,1
Si 108 67,9

Fuente: cuestionarios
En la tabla 5 se observa que 67.9% era multipara mientras que un 32.1% present6 solo 1 parto.

Tabla 6 — Caracteristicas pediatricas de pacientes de 2 a 5 afios atendidos en el Puesto de Salud
Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024. Edad pediétrica.

Caracteristicas Frecuencia

pediatricas
N %

Edad pediétrica

2 afos 42 26,4
3 afios 36 22,7
4 anos 42 26,4
5 afios 39 24,5

Fuente: cuestionarios

En la tabla 6 se observa que hubo una mayor proporcién de nifios de 2 y 4 afios (26,4% en ambos

€asos).
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Tabla 7 — Caracteristicas pediatricas de pacientes de 2 a 5 afios atendidos en el Puesto de Salud
Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024. Género.

, Frecuencia
Geénero
N %
Femenino 97 61,0
Masculino 62 39,0

Fuente: cuestionarios

En la tabla 7 se observa que el 61,0% eran del género femenino mientras que el 39% del género

masculino.

Tabla 8 — Caracteristicas pediatricas de pacientes de 2 a 5 afios atendidos en el Puesto de Salud
Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024. Prematuridad.

. Frecuencia
Prematuridad
N %
No 122 76,7
Si 37 23,3

Fuente: cuestionarios
En la tabla 8 se observé que el 23.3% presentd prematuridad y el 76.7% nacio a término.

Tabla 9- Caracteristicas pediatricas de pacientes de 2 a 5 afios atendidos en el Puesto de Salud
Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024. Bajo peso al nacer.

) Frecuencia
Bajo peso al nacer
N %
No 150 94,3
Si 9 5,7

Fuente: cuestionarios

En la tabla 9 se observo que solo el 5.7% presentd bajo peso al nacer, mientras que el 94.3% tuvo

un peso adecuado al hacimiento.
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Tabla 10— Caracteristicas pediatricas de pacientes de 2 a 5 afios atendidos en el Puesto de Salud
Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024. Lactancia materna exclusiva.

. . Frecuencia
Lactancia materna exclusiva
N %
No 62 39,0
Si 97 61,0

Fuente: cuestionarios

En la tabla 10 se observo que el 61% recibio lactancia materna exclusiva, mientras que el 39%

recibié una lactancia materna no exclusiva.
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Figura 1 — Desnutricion infantil en pacientes de 2 a 5 afios atendidos en el Puesto de Salud
Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024.

Desnutricion
infantil

M No
Msi

Fuente: Cuestionarios.

En el grafico 1 se observa que el 24,5% de los nifios de 2 a 5 afios estudiados present6 desnutricion

infantil. La mayoria de la muestra no present6 dicha condicion (75,5%).
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Tabla 11— Factores maternos asociados a desnutricién infantil en pacientes de 2 a 5 afios
atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024. Edad materna.

Desnutricion infantil Chi?
Edad -
materna No Si (p-valor)
N % N %

_Hasta 30 62 66,0 32 34,0 11,244

afios
Mas de

30 a0s 58 89,2 7 10,8 (0,001)

Fuente: Cuestionarios

En la tabla 11 se observa la edad materna (p=0,001) estuvo estadisticamente asociada a la
desnutricion infantil. Las madres que tuvieron una mayor proporcion de hijos con desnutricion

infantil fueron las que tenian 30 0 menos afios referente a las madres mayores (34,0% vs. 10,8%).

Figura 2 — Factores maternos asociados a desnutricion infantil en pacientes de 2 a 5 afios
atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024. Edad

materna.
m Hasta 30 afios
89.2% = Mas de 30 afios
66.0%
34.0%
10.8%

No desnutricion Si desnutricion

100.0%

90.0%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
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Tabla 12 — Factores maternos asociados a desnutricion infantil en pacientes de 2 a 5 afios
atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024. Grado de
instruccion.

Desnutricién infantil Chi?
irii?ggc?(?n No Si (p-valor)
N % N %
Primaria 0 0,0 3 100,0 19,225
Secundaria 92 71,9 36 28,1 (<0,001)
Superior 28 100,0 0 0,0

Fuente: Cuestionarios

En la tabla 12 se observa que el grado de instruccion estuvo estadisticamente asociado a la
desnutricion infantil, la proporcion de desnutricion infantil fue mayor en aquellas madres con
instruccion primaria (100,0%), seguida de las de secundaria (28,1%); no encontrandose nifios

desnutridos en madres con instruccion superior.

Figura 3 — Factores maternos asociados a desnutricién infantil en pacientes de 2 a 5 afios
atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024. Grado de
instruccion.
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20.0%
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Tabla 13 — Factores maternos asociados a desnutricion infantil en pacientes de 2 a 5 afios
atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024. Habito de
tabaquismo.

Desnutricion infantil Chi?
Habito de -
tabaquismo No Si (p-valor)
N % N %
No 118 76,1 37 23,9 1,438
Si 2 50,0 2 50,0 (0,230)

Fuente: Cuestionarios

En la tabla 13 se observa que no existe asociacion estadistica a la desnutricion infantil (p=0.230),

se evidencio6 que solo 2 madres de nifios con desnutricién presentaron habito de tabaquismo.

Figura 4 — Factores maternos asociados a desnutricion infantil en pacientes de 2 a 5 afios
atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024. Habito de
tabaquismo.
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Tabla 14 — Factores maternos asociados a desnutricion infantil en pacientes de 2 a 5 afios
atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024. Habito de
alcoholismo.

Desnutricion infantil Chi?
Habito de :
alcoholismo No S (p-valor)
N % N %
No 82 78,1 23 21,9 1,150
Si 38 70,4 16 29,6 (0,284)

Fuente: Cuestionarios

En la tabla 14 se observa que no existe asociacion estadistica (p=0,284) entre el habito de

alcoholismo en las madres y la desnutricion infantil.

Figura 5 — Factores maternos asociados a desnutricién infantil en pacientes de 2 a 5 afios
atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024. Habito de
alcoholismo.
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Tabla 15 — Factores maternos asociados a desnutricion infantil en pacientes de 2 a 5 afios
atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024. Multiparidad.

Desnutricion infantil Chi?
Multiparidad No Si (p-valor)
N % N %
No 35 68,6 16 314 1,900
Si 85 78,7 23 21,3 (0,168)

Fuente: Cuestionarios.

En la tabla 15 no se observo asociacion estadistica entre la multiparidad y la desnutricion infantil
(p=0,168). Teniendo que el 21,3% de madres multiparas tiene hijos con desnutricién mientras que

el 78,7% de madres multiparas tiene hijos sin desnutricién.

Figura 6 — Factores maternos asociados a desnutricion infantil en pacientes de 2 a 5 afios
atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024.
Multiparidad.
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Tabla 16 — Factores pediatricos asociados a desnutricién infantil en pacientes de 2 a 5 afios
atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024. Edad pediatrica.

Desnutricion infantil Chi?
Edad -
pediétrica No Si (p-valor)
N % N %
2 afios 28 66,7 14 33,3 3,363
3 afios 30 83,3 6 16,7 (0,339)
4 afios 31 73,8 11 26,2
5 afios 31 79,5 8 20,5

Fuente: Cuestionarios.

En la tabla 16 no se observa asociacion estadistica entre la edad pediatrica y la desnutricion
(p=3,363), se evalud que los pacientes con desnutricion segin la edad fueron: de 2 afios 33,3%,
de 3 afos 16,7%, de 4 afos 26,2% y de 5 afios 20.5%.

Figura 7 — Factores pediatricos asociados a desnutricidn infantil en pacientes de 2 a 5 afios
atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024. Edad
pediatrica.
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Tabla 17— Factores pediatricos asociados a desnutricion infantil en pacientes de 2 a 5 afios
atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024. Género.

Desnutricion infantil Chi?
No Si -valor
Género (b )
N % N %
Femenino 12 74,2 25 25,8 0,208
Masculino 48 774 14 22,6 (0,648)

Fuente: Cuestionarios.

En la tabla 17, se observd gue no existe asociacion estadistica entre el género y la desnutricion
infantil (p=0,208), la desnutricion se presento en el 25,8% de las mujeres y en el 22,6% de los

varones.

Figura 8 — Factores pediatricos asociados a desnutricidn infantil en pacientes de 2 a 5 afios
atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024. Género.
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Tabla 18- Factores pediatricos asociados a desnutricion infantil en pacientes de 2 a 5 afios
atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024. Prematuridad.

Desnutricion infantil Chi?
Prematuridad No Si (p-valor)
N % N %
No 98 80,3 24 19,7 6,679
Si 22 59,5 15 40,5 (0,010)

Fuente: cuestionarios.

En la tabla 18 se observa que la prematuridad fue un factor asociado a la desnutricion infantil
(p=0,010). Los pacientes que nacieron prematuramente tuvieron una mayor frecuencia de
desnutricion infantil en comparacion de los pacientes que nacieron en la semana gestacional 37 0
posterior (40,5% vs. 19,7%).

Figura 9 — Factores pediatricos asociados a desnutricion infantil en pacientes de 2 a 5 afios
atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024.
Prematuridad.

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%

® No Prematuridad

40.0% ® Sf Prematuridad

30.0%

20.0%

10.0%

No desnutricion Si desnutricion

0.0%

34



Tabla 19 — Factores pediatricos asociados a desnutricidn infantil en pacientes de 2 a 5 afios
atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024. Bajo peso al
nacer.

Desnutricion infantil Chi?
Bajo peso al - i
nacer No Si (p-valor)
N % N %
No 114 76,0 36 24,0 0,400
Si 6 66,7 3 33,3 (0,527)

Fuente: Cuestionarios.

En la tabla 18, se observa que el bajo peso al nacer no mostrd asociacion estadistica con la
desnutricion infantil (p=0,400), teniendo que el 33.3% de los nifios con bajo peso al nacer presento
desnutricion respecto al 66.7% de los nifios que no tienen desnutricion y tuvieron un peso

adecuado al nacer.

Figura 10 — Factores pediatricos asociados a desnutricion infantil en pacientes de 2 a 5 afios
atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024. Bajo peso
al nacer.
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Tabla 20- Factores pediatricos asociados a desnutricion infantil en pacientes de 2 a 5 afios
atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024. Lactancia materna
exclusiva.

Lactancia Desnutricion infantil Chi?
materna No Si (p-valor)
exclusiva N % N %
No 44 71,0 18 29,0 1,114
Si 76 78,4 21 21,6 (0,291)

Fuente: Cuestionarios.

En la tabla 20 se observé que la lactancia materna exclusiva no mostré asociacion estadistica con
la desnutricion infantil (p=1,114). Teniendo que el 29% de nifios con desnutricion infantil no

recibié LME, mientras que el 71% de nifios no desnutridos no recibié LME.

Figura 11 — Factores pediatricos asociados a desnutricién infantil en pacientes de 2 a 5 afios
atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024. Lactancia
materna exclusiva.
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IV. DISCUSION

En el presente estudio, los resultados mas relevantes indican una fuerte asociacién entre ciertos
factores materno-pediatricos y la desnutricién infantil en nifios de 2 a 5 afios. Especificamente, se
encontr6 que la edad materna y el grado de instruccidn estan significativamente relacionados con
la presencia de desnutricion infantil. Las madres jovenes (<30 afios) y con menor nivel educativo
(primaria y secundaria) presentaron una mayor proporcién de hijos desnutridos, lo cual sugiere
que la educacién materna y la edad podrian influir en las practicas de cuidado infantil y la
capacidad para proporcionar una nutricion adecuada. Ademas, se observé que la prematuridad es
un factor pediatrico critico asociado a la desnutricidn, evidenciando que los nifios nacidos
prematuramente tienen un mayor riesgo de presentar esta condicion en comparacion con aquellos
nacidos a término. Estos hallazgos resaltan la importancia de enfoques preventivos y educativos
dirigidos a madres jovenes y con menor nivel de instruccion, asi como el seguimiento y cuidado
especial de nifios prematuros, para reducir la incidencia de desnutricion infantil y mejorar los

resultados de salud en esta poblacion vulnerable.

En cuanto a los factores maternos asociados a desnutricion infantil, la edad materna (p=0,001) y
el grado de instruccion (p<0,001) estuvieron estadisticamente asociados con la desnutricion
infantil. En Nepal, Sigdel (2020) menciona que la edad de la madre no esta estadisticamente
asociado a la desnutricion infantil (p>0,05); sin embargo, el grado de instruccion si se asocio
(p<0,05). Quispe (2020) identifico al grado de instruccion (p=<0,001) y al estado civil (p=0,012)
se asociaron a la desnutricion; pero descart6 que la edad materna se asocia (p=0,52). En Trujillo-
Peru, Vasquez (2020) menciona que la edad materna (p=0,049) fue un factor asociado. En Ica-
Perd, Quintana menciona que la edad materna (p=0,003) y el grado de instruccion (p<0,001) se
asociaron a la desnutricién infantil. En comparacion con otros estudios, nuestros resultados
muestran que tanto la edad materna como el grado de instruccién estan significativamente
asociados a la desnutricion infantil, alinedndose con los hallazgos de Quintana en Ica-Pert, pero
contrastando con estudios de Nepal y algunos autores en Perd, donde la edad materna no mostro
una asociacion significativa. Estas discrepancias pueden explicarse por diferencias contextuales
y sociodemograficas entre las poblaciones estudiadas. En areas como lIca y Trujillo, la edad
materna podria influir mas en la calidad del cuidado infantil y en la disponibilidad de recursos
debido a variaciones en el acceso a la educacion y servicios de salud. La consistencia en la
asociacion del grado de instruccion con la desnutricion refleja la importancia universal de la
educacién materna en la promocién de préacticas nutricionales adecuadas. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de intervenciones focalizadas en la educacién materna y el apoyo a madres

jovenes para mejorar los resultados nutricionales infantiles.
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Referente a los factores pediatricos asociados a desnutricién infantil, solo la prematuridad fue un
factor asociado a la desnutricién infantil (p=0,010). En Egipto, Ramadan et al (2020) menciona
que la edad de 6 a 12 meses se asocia a la mortalidad por desnutricion severa (p<0,05). Sigdel
(2020) descartd que el sexo y la lactancia materna exclusiva como factores asociados (p>0,05).
En Lima-Peru, Quispe (2020) menciona que la edad (p=0,027) y la lactancia materna exclusiva
(p<0,001) fueron factores asociados. Vasquez (2020) menciona que el bajo peso al nacer (p=0,03)
fue un factor asociado; sin embargo descarté a la LME (p=0,053) y el sexo (p=0,261) fueran
factores asociados. En Trujillo-Per(, Duarte (2023) menciona que el bajo peso al nacer (p=0,036)
fue un factor asociado. Quintana (2022) reporta que la prematuridad (p=0,003) y la LME
(p<0,001) fueron factores asociados a la desnutricion infantil. Nuestros hallazgos indican que solo
la prematuridad estéa significativamente asociada a la desnutricion infantil, lo cual concuerda con
los resultados de Quintana en Ica-Per(. Sin embargo, se diferencian de estudios en Lima y
Trujillo, donde se identificaron otros factores como el bajo peso al nacer y la lactancia materna
exclusiva. Estas diferencias pueden atribuirse a variaciones en las practicas de cuidado prenatal y
postnatal, asi como al acceso y calidad de los servicios de salud. En nuestra poblacion, la
prematuridad podria tener un mayor impacto debido a la falta de seguimiento adecuado y apoyo
nutricional especifico para estos nifios. Ademas, las disparidades en los resultados pueden reflejar
diferencias en el entorno socioeconémico y cultural, lo que subraya la necesidad de adaptar las
intervenciones a las caracteristicas particulares de cada comunidad para abordar efectivamente la

desnutricion infantil.

La presente investigacion aborda un tema de gran relevancia al identificar factores materno-
pediatricos asociados a la desnutricion infantil, una condicion que impacta gravemente la salud y
el desarrollo de los nifios. Los resultados obtenidos aportan valiosos conocimientos para la
formulacion de estrategias preventivas y de intervencion en esta poblacion vulnerable. Aunque el
disefio prospectivo del estudio puede estar sujeto a imprecisiones en las respuestas de los
participantes, se implementaron medidas para mitigar este riesgo. Se realiz6 una concientizacion
previa a los participantes, promoviendo la sinceridad y el compromiso en sus respuestas, lo que
contribuy6 a una mayor calidad de los datos recolectados. Este enfoque metodoldgico resalta la
importancia de los hallazgos y su potencial para mejorar las politicas de salud y los programas de
educacién materna y cuidado infantil, favoreciendo una mejor nutricién y desarrollo de los nifios

en la comunidad estudiada.
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V. CONCLUSIONES

Existen factores materno-pediatricos asociados a desnutricion infantil en pacientes de 2

a 5 afos atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024.

La edad materna y el grado de instruccién fueron factores maternos asociados a
desnutricion infantil en pacientes de 2 a 5 afios atendidos en el Puesto de Salud Salas

Guadalupe — Ica en el mes de mayo 2024.

Las madres menores de 30 afios tuvieron un mayor porcentaje de hijos desnutridos,
abarcando un 34% en contraste de las mayores de 30 abarcando solo 10.8%. de hijos con
desnutricion. Con este resultado podemos inferir que, a menor edad de las madres, existe
un menor conocimiento respecto a los cuidados necesarios y alimentacion adecuada de
los nifios durante los primeros afios de vida, por lo que se refuerza los planteamientos de

la OMS de brindar consejerias personalizadas para poder reducir las tasas de desnutricion.

Respecto al grado de instruccidn, se concluye que en las madres con instruccion primaria
(100,0%), seguida de las de secundaria (28,1%) se presentd una mayor proporcion de
nifios con desnutricién, a diferencia de las madres con instruccion superior en las cuales
no se hallaron nifios desnutridos, concluyéndose que a mayor grado de instruccion de la

madre existe una menor posibilidad de un nifio con desnutricion.

El grado de instruccion materno, resulta clave en el origen de la desnutricion del nifio, y
en el desarrollo y cuidado adecuado de la salud del nifio. La continuacion de sus estudios
va a contribuir a en el desarrollo personal de las madres, lo cual les posibilitard mejorar

la salud y educacion de su familia.

La prematuridad es un factor pediatrico asociado a desnutricion infantil en pacientes de
2 a 5 afos atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes de mayo
2024.

Teniendo como Unico factor pediatrico a la prematuridad, asociado significativamente a
la desnutricion infantil, tenemos que la desnutricion infantil no puede ser considerada
solo como una patologia fisica por factores propios del nifio, deberia ser vista también
como una enfermedad social, ocasionada por falta de condiciones adecuadas,

experiencias y oportunidades que la sociedad no ha podido brindar idéneamente.
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V1. RECOMENDACIONES

Se recomienda al Ministerio de Salud y a los centros de salud locales implementar programas
de monitoreo y apoyo dirigidos a identificar y abordar los factores materno-pediatricos que
influyen en la desnutricion infantil. Estos programas deben incluir visitas domiciliarias y
asesoramiento nutricional personalizado para las madres y nifios en riesgo, asegurando que
reciban orientacion y recursos adecuados para mejorar su estado nutricional. La
implementacion de talleres educativos sobre practicas de alimentacidn saludable y cuidados
infantiles también podria contribuir a la prevencién de la desnutricion, promoviendo asi un

desarrollo integral y saludable de los nifios en la comunidad.

Para abordar los factores maternos asociados a la desnutricion infantil, se recomienda al
Ministerio de Educaciéon y a los centros de salud implementar programas educativos
especificos dirigidos a madres jovenes y con menor nivel de instruccion. Estos programas
deben centrarse en la importancia de la nutricion infantil, las précticas de alimentacion
adecuadas y el acceso a recursos comunitarios que puedan apoyar a estas madres en el

cuidado de sus hijos.

Dado que la prematuridad es un factor pediatrico asociado a la desnutricion infantil, se
recomienda a los profesionales de salud neonatal y pediatrica fortalecer los programas de
seguimiento y apoyo para nifios nacidos prematuramente. Estos programas deben incluir
evaluaciones periddicas del estado nutricional y desarrollo de los nifios prematuros, asi como
la provisién de suplementos nutricionales y orientacién a los padres sobre practicas de
alimentacion adecuadas. Ademas, se sugiere la creacion de grupos de apoyo para padres de
nifios prematuros, facilitando el intercambio de experiencias y el acceso a informacion

relevante que contribuya a mejorar la nutricién y el desarrollo de estos nifios.

Se sugiere establecer colaboraciones con organizaciones no gubernamentales, tales como los
comedores populares y organizaciones de voluntariado para ofrecer apoyo adicional y
recursos educativos, fomentando asi un entorno mas oportuno para el desarrollo saludable

de los nifos.

Se recomienda realizar otros estudios sobre factores asociados a desnutricion infantil en otros
distritos y provincias para asi poder identificar y buscar soluciones conjuntas a este gran

problema de salud publica que viene mostrando un incremento en nuestra region.
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V1. ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de informacion

o“‘VE"Sla4o

2024.

Cuestionario

Fecha: / /

N° Cuestionario:

Factores materno-pediatricos asociados a desnutricion infantil en pacientes
de 2 a 5 afos atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica, mayo

SECCION 1: Desnutricion infantil

¢El nifio/a presenta desnutricion infantil?

a) No Peso

Talla

b) Si

SECCION 2: Factores maternos

¢ Cual es su edad?

afos

¢ Cudl es su grado de instruccién

a) Sin instruccion

b) Primaria

¢) Secundaria

d) Superior




¢ Consumo productos de tabaco (Ej. Cigarrillos) de formo regular o en evento sociales?

a) No

b) Si

¢Consumo productos con alcohol (Ej. Cerveza, vino, etc) de formo regular o en evento

sociales?

a) No

b) Si

¢Ha tenido dos o mas partos?

a) No

b) Si

SECCION 3: Factores pediatricos

¢ Cual es la edad de su hijo/a?

_ meses

¢ Cual es el género de su hijo/a?
a) Masculino
b) Femenino

¢Su hijo/a naci6 prematuro (Antes de las 37 semanas de gestacion)?
a) No

b) Si



¢ Su hijo/a naci6 con bajo peso (menos de 2500 gramos)?

a) No

b) Si

¢ Le ha dado Unicamente leche materna durante los primeros seis meses de vida a su hijo/a?

a) No

b) Si



Anexo 2: Consentimiento informado

. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO

OWVERS, 3
o

TITULO

Factores materno-pediatricos asociados a desnutricién infantil en pacientes de 2 a 5 afios

atendidos en el Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica, mayo, 2024.
PROPOSITO

El propdsito de este estudio es identificar y analizar los factores materno-pediatricos que se
asocian con la desnutricion infantil en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Puesto de Salud Salas
Guadalupe — Ica. Durante el mes de mayo de 2024, se investigaran variables como la edad y
educacion de las madres, habitos como el tabaquismo y el alcoholismo, asi como aspectos
relacionados con la salud y desarrollo de los nifios, como la prematuridad, el bajo peso al nacer y
la practica de lactancia materna exclusiva. Este estudio busca profundizar en el entendimiento de
estos factores para mejorar las estrategias de prevencion y tratamiento de la desnutricion infantil,

contribuyendo asi a la promocidn de la salud y el bienestar de los nifios en esta comunidad.
PROCEDIMIENTOS

La participacion en este estudio involucra llenar un cuestionario sobre preguntas de la

desnutricion infantil y sus factores asociados.
RIESGOS POTENCIALES

El formar parte del estudio no lo involucra en posibles riesgos de tipo fisico, psicolégico o sociales
que pueda afectar la integridad del participante.

BENEFICIOS POTENCIALES

Los beneficios de participar en este estudio son significativos, tanto para los individuos
involucrados como para la comunidad en general. Los participantes recibirdn una evaluacion
detallada de su estado de salud y nutricion, lo cual puede ayudar en la identificacién temprana de
factores de riesgo de desnutricion y en la implementacion de intervenciones oportunas. Ademas,
los hallazgos del estudio contribuirdn a mejorar las estrategias y politicas de salud publica en el

Puesto de Salud Salas Guadalupe y otras instituciones similares, orientadas a la prevencion y



manejo eficaz de la desnutricion infantil. Esto no solo beneficiara a los participantes actuales, sino
también a futuras generaciones de nifios en la comunidad, al facilitar un entorno mas saludable y

un mejor conocimiento sobre los factores que influyen en la nutricion infantil.
ALTERNATIVAS A SU PARTICIPACION

En caso no desee participar en la investigacion, podra indicarselo al encuestador y continuar sus

actividades sin ningun problema.

COMPENSACION POR SU PARTICIPACION

No se considera una compensacion econdmica por ser participantes en esta investigacion.
PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Referente a la informacidn que se pueda requerir, se codificara y solo se considerara la recoleccion

de datos estrictamente necesario con la finalidad de preservar su anonimato.
CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

¢ Nombre: Katheryne Consuelo Taype Sumen

e Teléfono: +51 990 598 820

e Correo: 20154212@unica.edu.pe

DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION

Al participar en este estudio, no estas renunciando a ninguno de los derechos. Si tienes preguntas
sobre tus derechos como participante en la investigacion, puedes contactarte con el Dr.

Martin Raymundo Alarcén Quispe al teléfono (01) 056-284401 o acudir al Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad San Luis Gonzaga en la direccidn Calle Bolivar N° 232 (Claustro

Central - A una cuadra de la Plaza de Armas) en Ica-Per( o al correo vrid@unica.edu.pe.

DECLARACION DE ACEPTACION PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

He leido (o alguien me ha leido) la informacion provista arriba. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas satisfactoriamente. He recibido una copia
de este consentimiento, ademas de una copia de los Derechos de los Participantes en la

Investigacion.



AL FIRMAR ESTE FORMATO, ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN FORMA
VOLUNTARIA EN LA INVESTIGACION QUE AQUI SE DESCRIBE.

Firma
Nombre:

Fecha:



Anexo 3: Operacionalizacién de variables

"Superior" 0 "Sin instruccion".

) L ) Tipo de Escala de i )
Variable Definicion operacional ] o Categorias / Unidades
variable medicion
Se refiere al estado en el cual los nifios no alcanzan el nivel
nutricional 6ptimo para su edad y sexo, manifestandose en
Desnutricion insuficiente peso o talla para su edad, y se relaciona con Categorica ] Ausencia
) ) ] ] ) ) . Escala nominal )
infantil una ingesta inadecuada de nutrientes. Es una variable dicotdmica Presencia
categérica, con posibles valores de presencia o ausencia de
desnutricion.
Indica la edad de la madre en afios completos en el
momento del parto o de la atencién del nifio, reflejando .
L ] o Numérica i .
Edad materna aspectos bioldgicos y socioculturales que pueden influir en i Escala de razén | Afios
iscreta
la salud materno-infantil. Es una variable numérica, con
valores que van desde los 18 afios en adelante
Denota el nivel educativo mas alto completado por la o .
o o Sin instruccion
madre, que puede influir en la toma de decisiones sobre el - L
Grado de ) ) n ) Categorica ) Primaria
) . cuidado de la salud y el bienestar del nifio. Es una variable . Escala ordinal )
instruccion . o ) politomica Secundaria
categorica, con valores como "Primaria”, "Secundaria", ]
Superior




Se refiere al consumo de tabaco por parte de la madre, un

) factor que puede afectar negativamente la salud materna y Categorica ] Ausencia
Tabaquismo N ) . o Escala nominal )
del nifio. Es una variable categorica, con valores de dicotémica Presencia
presencia o ausencia de tabaquismo.
Hace referencia al consumo de alcohol por parte de la
madre, considerando tanto la frecuencia como la cantidad, . )
) S Categorica ] Ausencia
Alcoholismo lo cual puede tener implicaciones en el desarrollo y la salud o Escala nominal ]
n ) . dicotémica Presencia
del nifio. Es una variable categorica, con valores de
presencia o ausencia de alcoholismo.
Indica si la madre ha tenido dos 0 mas partos, un factor que
o puede influir en la experiencia y los recursos disponibles Categorica ] Ausencia
Multiparidad ) ) ) ) o o Escala nominal )
para el cuidado infantil. Es una variable categdrica, con dicotémica Presencia
valores de presencia o ausencia
Se refiere a la edad del nifio en afios completos al momento
o del estudio, crucial para evaluar el crecimiento y desarrollo Numérica i
Edad pediatrica y ) . ) Escala de razon | Meses
en relacion con otros factores. Es una variable numérica, discreta
con valores generalmente de 24 a 60 meses.
Representa la identificacion de género del nifio, siendo un
. factor social y bioldgico importante en el andlisis de la Categorica ) Masculino
Género ) - . Escala nominal )
salud y el desarrollo. Es una variable categérica, con dicotémica Femenino

posibles valores como "Masculino™ o “Femenino™




Se refiere al nacimiento de un bebé antes de completar las

37 semanas de gestacion, un factor critico que puede

) . ) Categorica ) Ausencia
Prematuridad afectar el desarrollo y la salud del recién nacido. Es una . Escala nominal )
) . ) ) dicotomica Presencia
variable categorica, con valores de presencia o ausencia de
prematuridad.
Denota el peso del nifio al nacer inferior a 2,500 gramos,
considerado un indicador de riesgo para problemas de . )
. ] ] ] Categorica ] Ausencia
Bajo peso al nacer | salud y desarrollo en la infancia. Es una variable o Escala nominal )
o ) ) ) dicotémica Presencia
categdrica, con valores de presencia o ausencia de bajo
peso al nacer.
Hace referencia a la alimentacion del bebé Gnicamente con
) leche materna, sin incluir otros liquidos o sélidos, durante - )
Lactancia materna ] ] ] ] . Categorica ] Ausencia
) los primeros seis meses de vida. Es una variable categorica, . Escala nominal )
exclusiva dicotdmica Presencia

con valores de presencia o ausencia de lactancia materna

exclusiva.




Anexo 4: Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

GENERAL.: (Cuéles son los factores
materno-pediatricos  asociados  a
desnutricion infantil en pacientes de 2 a
5 afios atendidos en el Puesto de Salud
Salas Guadalupe — Ica en el mes de

mayo 2024?
Especificos:

PE1: ;Cudles son los factores maternos
asociados a desnutricion infantil en
pacientes de 2 a 5 afios atendidos en el
Puesto de Salud Salas Guadalupe — Ica

en el mes de mayo 2024?

PE2:

pediatricos asociados a desnutricion

¢Cuales son los factores
infantil en pacientes de 2 a 5 afos

atendidos en el Puesto de Salud Salas

GENERAL.: Determinar los factores
materno-pediatricos  asociados a
desnutricion infantil en pacientes de 2
a 5 afios atendidos en el Puesto de
Salud Salas Guadalupe — Ica en el mes

de mayo 2024.
Especificos:

OEL1:

maternos asociados a desnutricion

Determinar los  factores
infantil en pacientes de 2 a 5 afios
atendidos en el Puesto de Salud Salas
Guadalupe — Ica en el mes de mayo
2024.

OE2:

pediatricos asociados a desnutricién

Determinar los factores

infantil en pacientes de 2 a 5 afios

atendidos en el Puesto de Salud Salas

H1l: Existen factores
materno-pediatricos

asociados a desnutricion
infantil en pacientes de 2 a
5 afios atendidos en el
Puesto de Salud Salas
Guadalupe — Ica en el mes

de mayo 2024.

HO: No existen factores
materno-pediatricos
asociados a desnutricion
infantil en pacientes de 2 a
5 afios atendidos en el
Puesto de Salud Salas
Guadalupe — Ica en el mes
de mayo 2024.

VARIABLE DEPENDIENTE

Desnutricion infantil

VARIABLES INDEPENDIENTES

Factores maternos

Edad

Grado de instruccion
Tabaquismo
Alcoholismo
Multiparidad

Factores pediatricos

Edad

Género
Prematuridad
Bajo peso al nacer

Lactancia materna exclusiva




Guadalupe — Ica en el mes de mayo

20247

Guadalupe — Ica en el mes de mayo
2024.

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel: Relacional

Tipo de Investigacion:
Enfoque cuantitativo;
disefio observacional,
analitico, transversal vy

prospectivo.

Poblacién: La poblacién para la presente investigacion estuvo delimitada en el total de
nifios de 2 a 5 afios que fueron atendidos en el Puesto de Salud de Salas Guadalupe durante
el mes de mayo del 2024. Se estim6, tomando como referencia las atenciones de los meses
anteriores, que la poblacion para dicho periodo debia estar conformada por 159 nifios;
ademas, la cantidad de nifios que presentaron desnutricion fue de 39 del total de nifios.
Criterios de inclusion:
e Nifios de 2 a 5 afios de edad.
¢ Nifos atendidos en el mes de mayo del 2024.
¢ Nifos atendidos en el Puesto de Salud de Salas Guadalupe.
e Nifios atendidos en el servicio CRED.
Criterios de exclusion
o Nifios cuyas madres no acepten gue sus hijos formen parte del estudio de forma
voluntaria.
¢ Nifos cuyas madres presenten alguna discapacidad que afecte su autonomia para
decidir la participacion de su menor hijo.
¢ Nifios con anomalias metabdlicas congénitas.
Muestreo: Muestreo probabilistico por conveniencia

Muestra: Total de la poblacion

Técnica: Encuesta

Software Estadistico: SPSS
v26.0
Instrumento:
FMP-DI

Cuestionario




Anexo 5: Registro de peso y talla

Peso Talla
N° Edad (Kg) (Cm) Talla/edad | Peso/Talla | Peso/edad
1 3 13.8 93.3 98% 100% 99%
2 4 16.4 104.1 101% 93.5% 101%
3 4 16.7 99.5 96% 105% 103%
4 5 15.9 101.6 92% 100% 87%
5 2 10.2 76.4 88% 105% 85%
6 4 16.66 101.7 99% 108% 104%
7 2 10.15 77.2 90% 104% 88%
8 5 17.2 104.7 95% 104% 95%
9 5 19.6 104.9 96% 115% 108%
10 5 18.3 105.4 96% 115% 101%
11 5 18 108.1 99% 100% 99%
12 5 18.2 108.6 99% 107% 101%
13 3 11.1 88.7 93% 89% 80%
14 3 13.3 93.2 98% 102% 96%
15 5 19.7 108.2 98% 115% 108%
16 4 13.3 93.3 91% 99% 83%
17 2 11.82 84.5 97% 104% 99%
18 4 174 99.4 96% 110% 107%
19 3 114 88.9 94% 92% 82%
20 4 17.2 103.4 100% 106% 108%
21 5 195 105.1 96% 117% 107%
22 4 15.3 103.4 100% 102% 96%
23 4 16.8 100.1 97% 105% 105%
24 2 9.77 75 87% 101% 85%
25 2 12.27 84.7 99% 106% 107%
26 2 10.05 78.1 90% 98% 84%
27 5 195 106.2 97% 113% 107%
28 4 13.3 94.2 92% 100% 83%
29 5 17.7 105.5 96% 102% 98%
30 5 18.6 108.2 98% 104% 102%
31 5 17.7 106.6 97% 104% 97%
32 2 11.9 83.5 97% 108% 103%
33 4 15 101.9 99% 106% 94%
34 3 12.6 89.4 93% 99% 89%
35 4 155 99.4 97% 99% 97%
36 3 14.1 924 96% 107% 99%
37 2 11.3 77.8 89% 101% 94%
38 5 18.5 108.6 99% 99% 102%
39 5 18.6 106.3 97% 99% 102%
40 4 17.6 100.1 97% 108% 110%
41 4 15.8 99.9 97% 107% 99%
42 5 18.1 107.6 98% 107% 99%




Peso Talla
N° Edad (Kg) (Cm) | Talla/edad | Peso/Talla | Peso/edad
43 5 19 105.5 96% 105% 105%
44 2 11.28 81.2 95% 99% 98%
45 5 19 106.8 98% 101% 105%
46 4 13.9 96.4 94% 94% 87%
47 2 12.8 86.3 99% 90% 107%
48 4 17.8 102.4 100% 109% 111%
49 4 13.7 94 91% 100% 86%
50 4 16.1 98.5 96% 99% 101%
51 4 17.6 100.8 98% 93% 109%
52 5 14.2 99.1 90% 94% 78%
53 4 155 103.7 100% 106% 96%
54 4 15.9 100.3 97% 104% 99%
55 4 155 100.2 97% 94% 97%
56 4 16.2 103.7 100% 92% 100%
57 2 124 83.4 96% 110% 103%
58 4 15.6 100.5 98% 100% 98%
59 3 13.7 97.7 102% 106% 96%
60 3 13.9 92.4 96% 91% 98%
61 4 14.6 94.5 92% 104% 90%
62 3 14.7 94.6 100% 93% 106%
63 3 134 94.6 100% 109% 96%
64 4 17 102.7 100% 110% 106%
65 3 13.2 95.7 101% 104% 95%
66 2 10 77.8 89% 97% 83%
67 3 13.1 93.3 98% 94% 94%
68 3 15.9 94.9 99% 107% 112%
69 5 15.3 99.5 91% 100% 85%
70 3 14 94.5 99% 110% 101%
71 2 11.72 83.3 97% 107% 102%
72 3 134 96.5 102% 103% 96%
73 4 14.9 96 93% 95% 93%
74 3 134 96.5 102% 104% 96%
75 2 13 87.4 100% 106% 108%
76 3 15.9 97.5 102% 91% 112%
77 3 135 94.2 99% 98% 97%
78 3 13 94.2 99% 94% 94%
79 2 12.1 81.7 95% 107% 105%
80 2 11.48 82.7 96% 97% 100%
81 2 12.47 81.4 95% 91% 108%
82 2 11.85 84 98% 100% 103%
83 4 13.9 93.8 91% 105% 87%
84 2 12.3 82.4 96% 102% 107%
85 2 134 84.6 97% 90% 112%
86 4 16.8 104.4 101% 103% 105%
87 2 12.2 83 97% 103% 106%




Peso Talla
N° Edad (Kg) (Cm) | Talla/edad | Peso/Talla | Peso/edad
88 4 16.1 103.7 100% 100% 99%
89 5 18.3 107.1 98% 109% 101%
90 5 16 101.1 92% 103% 88%
91 5 194 108 98% 101% 107%
92 4 16.5 99.1 96% 93% 102%
93 4 17.8 101.7 99% 110% 111%
94 4 13.1 94 91% 96% 82%
95 4 13.6 93 90% 100% 85%
96 3 15 95.8 101% 91% 108%
97 4 17.9 98.8 96% 101% 110%
98 2 12.45 83.2 96% 93% 104%
99 2 11.2 82.8 96% 106% 97%
100 4 13.7 96.3 94% 96% 86%
101 3 135 96.5 102% 104% 97%
102 5 17 108.2 98% 104% 93%
103 5 15 99.5 91% 98% 83%
104 3 15.1 95.5 99% 109% 106%
105 2 11.7 81.2 95% 96% 102%
106 2 11.95 82.5 95% 91% 100%
107 3 13.6 93.3 98% 99% 98%
108 5 18.8 104.4 95% 111% 104%
109 5 195 104.7 96% 96% 108%
110 4 14.4 95.8 93% 102% 90%
111 4 17.2 101 98% 101% 106%
112 3 11.3 89.7 94% 90% 81%
113 4 175 98.7 96% 109% 109%
114 4 17 98.7 96% 100% 106%
115 3 134 97.7 102% 103% 94%
116 2 12.35 82.8 95% 98% 103%
117 3 12.9 88.3 93% 106% 93%
118 5 17.3 105.2 96% 111% 95%
119 3 11.8 88.4 92% 96% 83%
120 2 11.9 81.3 95% 109% 103%
121 2 12.3 82.5 96% 90% 107%
122 5 19.9 108.7 99% 104% 110%
123 5 18.8 106 96% 107% 103%
124 3 14.6 92.9 97% 91% 103%
125 2 11.45 82 95% 111% 100%
126 3 14.3 93.3 98% 111% 103%
127 3 14.6 92 96% 99% 103%
128 5 18 109.7 100% 90% 99%
129 3 15 92.9 97% 93% 106%
130 2 9.95 79.2 91% 97% 83%
131 2 12.78 83.7 96% 95% 107%
132 4 15.9 102.1 99% 90% 99%




133 2 11.95 82.6 96% 100% 104%
134 2 10.2 80.3 93% 97% 89%
135 3 14 93.6 99% 99% 101%
136 4 17.5 104.8 102% 91% 109%
137 2 10.25 79 91% 102% 85%
138 3 15.8 96.2 100% 105% 111%
139 5 17.3 106.1 97% 105% 96%
140 5 18.1 105.2 96% 107% 99%
141 2 10.25 80 93% 97% 89%
142 3 14.6 94.8 100% 93% 105%
143 4 16.2 103.7 101% 110% 101%
144 2 9.14 77.8 89% 96% 76%
145 2 9.89 80.2 93% 97% 86%
146 5 18.5 104.1 95% 94% 102%
147 2 13.2 84.2 97% 100% 110%
148 2 10.1 79 92% 101% 88%
149 5 17.8 109 99% 109% 98%
150 3 13.7 94.7 100% 99% 99%
151 2 10.35 77.4 90% 105% 90%
152 2 12.48 81.7 95% 91% 109%
153 2 11.5 82.8 96% 90% 100%
154 5 16 102.1 93% 101% 88%
155 5 18.4 106.4 97% 103% 102%
156 5 14.6 101.5 92% 92% 80%
157 5 19.9 104.1 95% 99% 109%
158 5 15.8 102.4 93% 97% 87%
159 3 13.6 93.4 98% 91% 98%




Anexo 6: Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Recién nacido
3 meses
6 meses
9 meses
12 meses
15 meses
18 meses

2 afos
3 afos
4 afios
5 afios
6 afos
7 afios
8 afios

[ PESOPROMEDIO | ESTATIRA |
Nifias Nifios Nifias Nifios
34kg 34kg 50,3 cm 50,3 cm
5,6 kg 62kg 59 cm 60cm
73kg 8kg 65cm 67 cm
89kg 9.2 kg 70 cm 72cm
95 kg 10,2 kg 74 cm 76 cm
kg M1kg 77cm 79 cm
1,5 kg 1.8kg 80,5cm 825cm
12,4 kg 129 kg 86cm 88cm
14, 4kg 15,1kg 95 cm 96,5 cm
15,5 kg 16,07 kg 99,14 cm 100,13 cm
17,4 kg 18,03 kg 105, 95 cm 106,4 cm
19,6 kg 19,91 kg 12,22cm 12,77 cm
21,2kg 22kg 117,27 cm 1185 cm
235 kg 23,56 kg 122, 62 cm 122,86 cm

Fuente: Patrones de crecimiento infantil de la OMS

24

22

20

24 L o7
=
22
20 H
18 a 50
16 S o
H H
14 H = =
= & = EEERRRESCERE S
2 12 = HH =
& B EEE =
10 H =
8 S 1|
6 -
4
z
Meses 10 8 10 10 4 10 o
Nacimiento 1 afio 2 afios 3 afios 4 afos 5 afios
Edad (en meses y afios cumplidos)
24 L1197
22 H
ot
20 H
T EEEE NN R I HEEE ECal NN M 50
16 || [
H T
1 | e - =
=S l W s
g 12 = == ]
3 = |
a
10 EE B
8 =
=
6
4
2
McEsS 2 4 10 10 [ 10 [ 10 2 10
MNacimiento 1 afio 2 afios 3 afios 4 afios 5 afios

Fuente: OMS 2009

Edad [en meses y afios cumplidos)



120 120
97
=
115 — 115
110 C 50 110
105 — — 105
—
100 — =12 10
—
—
—
95 — 95
90 90
85 85
80 80
Meses _ 4 6 ] 10 2 4 6 8 10 4 6 8 10 _
2 afios 3 afios 4 afios 5 afios
Edad {en meses y afios cumplidos)
Fuente: OMS 2009
120 120
97
115 115
L1
110 58— 110
105 105
= =
= 3
= 100 o 100
2
&
95 — 95
90 — %0
=
85 = 85
=
Meses0 [ 7 10 1 0 80
2 afios 3 afios 4 afios 5 afios

Edad (en meses y afios cumplidos)

Fuente: OMS 2009



Anexo 7: Solicitud de ejecucion de estudio

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS
DE JUNIN Y AYACUCHO"

SOLICITO: AUTORIZACION PARA APLICACION
DE CUESTIONARIO EN PACIENTES PARA
REALIZACION TESIS DE GRADO

JEFE DEL PUESTO DE SALUD SALAS GUADALUPE DE ICA

Yo, TAYPE SUMEN KATHERYNE CONSUELO identificado con DNI N°
77913573, por el presente me dirijo a usted para solicitar la autorizacién para la
realizacion del trabajo de investigacion “FACTORES MATERNO-PEDIATRICOS
ASOCIADOS A DESNUTRICION INFANTIL EN PACIENTES DE 2-5 ANOS
ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD SALAS GUADALUPE - ICA, MAYO, 2024"
como tesis para optar el titulo de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina
Humana “Daniel A, Carriéon” de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica,
contando con la Dra. Maria Esther Kuroki Yshil como asesora del estudio dirigido a
la poblacién materno-pediétrico del presente establecimiento. Durante el desarrollo
de la investigacion se tendra en cuenta la privacidad y confidencialidad de los datos.

Por lo expuesto, solicito la autorizacion para el desarrollo de mi trabajo de
investigacién en las instalaciones del centro de salud Guadalupe de Ica.

Ica, 02 de mayo, 2024

Atentamente

| [t

NP | f
;EcHA',Z.'_—S-'-—-""” FIRMA DEL INVESTIGADOR
Taype Sumen Katheryne Consuelo

Q-
HURA,_j_S’Ji__———-—’
|FIRMA -



Anexo 8: Validacion del instrumento

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

DATOS GENERALES
1.1

Apellidos y nombres del experto:

F lores

Ra mirez

Alejandro

COKCo PE
© p‘;nza RANE 22483

o
S S MINSA

1.2.  Cargo e institucién donde labora: Mosgta\ Legenc) g Tie
1.3.  Nombre del instrumento: Cyps0na 110
14.  Autor del instrumento: Tayp¢ Sumen Kad heryne Consuelo
. ASPECTOS DE VALIDACION
Indicadores Criterios Deficiente | Regular Bueno Muy Bueno Excelente
0-20 % 21-40% 41-60% | 61-80% 81-100%
1. Claridad Estd formulado con un
lengusje claro. v’
2. Objetividad Recoge informacion
objetiva sobre la variable. /
No induce respuestas.
3. Actualidad Acorde con la evidencia
actual sobre desnutricion Va
infantil.
4. Organizacion Existe una organizacién
légica y coherente de los v/
items.
5. Suficiencia Comprende aspectos en
cantidad y calidad. v/
6. Intencionalidad | Adecuado para valorar
aspectos del estudio. v
7. Consistencia Basado en
tedricos y cientificos. v
8. Coherencia Existe solidez entre los
items. v
9. Metodologia La estrategia responde al
propésito  del estudio A
descriptivo.
10. Pertinencia Es asertivo y aplicable. V
ll.  OPINION DE APLICABILIDAD:
(Comentario del experto)
V. PROMEDIO DE VALORACION: {OO
Lugaryfecha:'\}loqhk\ -
/ )
g
DR AL fu TRA i




INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I DATOS GENERALES i
1.1. Apellidos y nombres del experto: Raloming  Soto Relv
1.2. Cargo e institucion donde labora: Vosg o\ (legone) d¢ 3o
1.3. Nombre del instrumento: Cyestionari?
1.4.  Autor del instrumento: ooy pe Sumen Kotherine Conduelo

. ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores Criterios Deficiente | Regular Bueno Muy Bueno Excelente
0-20 % 21-40% 41-60% | 61-80% 81-100%

1. Claridad Estd formulado con un
lenguaje claro.

2. Objetividad Recoge informacion
objetiva sobre la variable.
No induce respuestas.

3. Actualidad Acorde con la evidencia
actual sobre desnutricion
infantil,

4. Organizacion Existe una organizacion
légica y coherente de los
items.

5. Suficiencia Comprende aspectos en
cantidad y calidad.

6. Intencionalidad | Adecuado para valorar
aspectos del estudio.

7. Consistencia Basado en aspectos
tedricos y cientificos.

8. Coherencia Existe solidez entre los
items.

9. Metodologia La estrategia responde al
proposito  del estudio
descriptivo.

10. Pertinencia Es asertivo y aplicable.

SIPSOTREEE IS S | S A &

. OPINION DE APLICABILIDAD:

(Comentario del experto)

V. PROMEDIO DE VALORACION: ’]OQ
Lugar y fecha: 2.0 \O‘\\v'\ \ino Sutd
I)TW Dy (¥ N A
¥ ZaNE 2ATEA

ChP




INFORME DE OPINION DE EXPERTO

DATOS GENERALES
11.  Apellidos y nombres del experto; /il viar Cvadrag  Horeld
1.2. Cargo e Institucién donde labora: M\04ple\ (eonc\ & e
1.3. Nombre del instrumento: (U5 onarnio

14. Autordel instrumento: Toype Sumen Kol herype  Consuelo

Il ASPECTOS DE VALIDACION
Indicadores Criterlos Deficiente | Regular | Bueno | MuyBueno | Excelente
0-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% 81-100%
1. Claridad Estda formulado con un
lenguaje claro, v
2. Objetividad Recoge informacién
objetiva sobre la variable. v
. No induce respuestas.
3. Actualidad Acorde con la evidencia
actual sobre desnutricion /
infantil.
4, Organizacion Existe una organizacion
I6gica y coherente de los v
items.
5. Suficiencia Comprende aspectos en
cantidad y calidad. v
6. Intencionalidad | Adecuado para valorar
aspectos del estudio, 4 ¢
7. Consistencia Basado en aspectos
tedricos y cientificos. e
8. Coherencia Existe solidez entre los
ftems. v
9. Metodologia La estrategia responde al
propésito  del estudio d
descriptivo.
10. Pertinencia ‘Es asertivo y aplicable. /
. OPINION DE APLICABILIDAD:
(Comentario del experto)
IV.  PROMEDIO DE VALORACION: ..U,
Lugar y fecha: 2\ |oulay L Ffdl AViar Cuadiras

Y PEDIATRA
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