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RESUMEN

Obijetivo: Determinar los factores de riesgo que influyen en la desnutricion cronica de los
nifilos/as menores de 5 afios, en el centro de salud Yauli-Huancavelica del 2021

Metodologia: el estudio fue de tipo basica con enfoque cuantitativo, nivel descriptivo -
explicativo y disefio observacional con corte transversal; con una muestra de 112 nifios/as

menores de 5 afios.

Resultados: De acuerdo a los resultados obtenidos de hipétesis general a través del Chi-cuadrado
de Pearson es de 157.292, superior al hallado en tabla fue de 5.9914, con 2gl y un nivel de
significancia < 0.05. De acuerdo a los datos obtenidos se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hip6tesis alternativa, donde se confirma la existencia de factores de riesgo, como biolégicos,
sociales, econémicos, culturales y ambientales que influyen directamente en la desnutricion
cronica de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud Yauli-Huancavelica del
2021

Conclusion: Los resultados del andlisis de la investigacion se concluye que existen factores de
riesgo que influyen significativamente en la desnutricion crénica de los nifios/as menores de 5

afios atendidos en Centro Salud Yauli-Huancavelica.

Palabras claves: Factores de riesgo, enfermedad croénica, desnutricion cronica, anemia.



ABSTRACT

Objective: Determine the risk factors that influence chronic malnutrition in

children under 5 years of age, in the Yauli-Huancavelica health center in 2021

Methodology: the study was basic with a quantitative approach, descriptive-explanatory
level and observational design with cross-section; with a sample of 112 children under 5

years of age.

Results: According to the results obtained from the general hypothesis through Pearson's
Chi-square, it is 157.292, higher than that found in the table, which was 5.9914, with 2df
and a significance level < 0.05. According to the data obtained, the null hypothesis is
rejected and the alternative hypothesis is accepted, where the existence of associated
factors such as biological, social, economic, cultural and environmental factors that
directly influence chronic malnutrition in minor children is confirmed. 5 years old treated

at the Yauli-Huancavelica Health Center in 2021

Conclusion: The results of the research analysis conclude that there are risk
factors that significantly influence chronic malnutrition in children under 5 years

of age treated at the Yauli-Huancavelica Health Center in 2021.

Keywords: Risk factor's, chronic disease, chronic malnutrition, anemia.



l. INTRODUCCION

Este trabajo pretende aportar algunos elementos fundamentales detectados como factores
de riesgo o causales que influyen en la desnutricién crdnica de los nifios menores de 5 afios del

Centro de Salud Yauli Huancavelica durante el afio 2021.

La desnutricion cronica, también conocida como retardo del crecimiento, se presenta
cuando un nifio que tiene una talla menor a la esperada para su edad. Se le dice crdnica porque
los factores predisponentes que la originan lo mantienen por varios meses, afos, afectando el
crecimiento y desarrollo normal del nifio, quedando demasiado baja para su edad, por lo que no
alcanzan su potencial fisico y cognoscitivo. La razén por la que el peso no se ve afectado, es
porgue éste puede recuperarlo después rapidamente, pero la estatura que se dejé de crecer en un
momento determinado no se vuelve a recuperar constituyendo un estado patoldgico

potencialmente reversible, originado por una deficiente utilizacién de nutrientes esenciales.

Sus principales causas consideradas son, mala alimentacion y poca ganancia de peso de
la madre durante el embarazo, trastornos alimentarios, lactancia materna ineficiente problemas
para digerir alimentos s6lidos a partir de los 6 meses y afectacién de enfermedades infecciosas,
como diarreas y enfermedades respiratorias, durante los 3 primeros afios de vida. Ausencia de la
progenitora durante el desarrollo de su infancia, el aspecto sociocultural de la nifiez, entre otros
son las causas consideradas fundamentales de la desnutricion cronica en esta localidad, en vista
de esta realidad mi preocupacion por conocer los verdaderos factores de riesgo causales, me tomo
la facultad de realizar dicho estudio en esta parte del Pais para contribuir en el buen desarrollo y

bienestar de este grupo atareo vulnerable y vaya en beneficio de esta poblacion.

Este estudio identifica y aplica metodologias que incluyen estrategias e instrumentos para
entender y abordar mejor la perspectiva de la comunidad y las barreras, geogréaficas, sociales,
econémicas y culturales que obstaculizan las prestaciones de los servicios de salud

particularmente a los nifios menores de 5 afios.



1.1. Antecedentes
a) A Nivel Internacional

Cajas Cuzco, en su Tesis “Desnutricion y factores de riesgo asociados en nifios menores
de 5 afios. Centro creciendo con nuestros hijos, Taday-Ecuador-2015-2016”. En su estudio
analitico se identificaron factores de riesgo asociados a la desnutricion en un grupo de 90 nifios
menores de 5 afios que asisten a un centro de la parroquia de Taday, estado Azogues, Ecuador,
con base en su diagndstico de desnutricion y utilizando datos de crecimiento categorico de la
OMS. Se realizaron tablas, peso/edad, talla/edad, aplicacién de encuestas al personal de
enfermeria. Se identificaron factores de riesgo biolégicos, sociales y ambientales asociados a la

desnutricion cronica en los nifios estudiados @.

Lafuente, et al. en su investigacion “Prevalencia de la desnutricion cronica en nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Tacopaya, Bolivia, primer semestre gestion
2014”, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de desnutricion crénica en nifios menores
de 5 afios; metodologia estudio descriptivo, enfoque cuantitativo y transversal con 654 nifios
menores de cinco afios que asistieron al Centro de Salud de Tacopaya durante el primer semestre
de 2014, informd el SNIS. Se recolectaron datos de grupo de talla, peso, edad, sexo, grupo etario
y se analizaron segun normas de la OMS; para la determinacion de desnutricidn cronica se utiliz6
el indicador antropométrico talla para la edad. Como resultado, 361 (55,20%) nifios y 293
(40,8%) nifias realizaron control de peso y talla en el Centro de Salud de Tacopaya y 106 (16,2%)
padecian desnutricién crénica. Los nifios tienen una mayor prevalencia que las nifias. Los nifios

de 1 a 2 afios son los més afectados @.

Osorio et al. investigacion “Socioeconomic context of the community and chronic child
malnutrition in Colombia. Rev Saude Publica. 2018”. En América Latina, los estudios se
realizaron en Colombia. fue analizar la influencia del entorno socioeconémico de la comunidad
en la desnutricion de los nifios colombianos. Se informé que el sexo masculino, la edad del nifio,
no amamantar, el periodo intermedio corto, el ser de madres jévenes (menores de 20 afios), la
baja autonomia materna en la toma de decisiones, el bajo acceso a los servicios de salud y el ser
de familias pobres son un mayor riesgo de desnutricion cronica en nifios, asimismo, los niveles
educativos desde la educacion secundaria hasta superior reducen significativamente el riesgo de

desnutricién cronica en nifios en modelos estadisticos ©.

Sanchez-Pérez et al. en su investigacion “Desnutricion en nifios menores de 5 afios en
zonas de conflicto de Chiapas, México. Salud Publica, 2007”; método aplicado estudio
transversal que examind la prevalencia y los predictores de la desnutricion infantil en las zonas
afectadas por el conflicto zapatista, con evidencia de que la edad de los nifios, la limpieza del

hogar y hablar solo lenguas indigenas aumentaron significativamente la prevalencia de la
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desnutricién infantil. Riesgo de desnutricion cronica. Entre 2666 nifios menores de 5 afios, la
prevalencia de retraso del crecimiento, emaciacion y bajo peso fue del 54,1%, 2,9% y 20,3%,
respectivamente. El retraso en el crecimiento esta asociado con la etnia indigena, la pobreza, las
areas de residencia y las divisiones dentro de las comunidades. Los resultados muestran que la
desnutricion es un grave problema de salud publica en el area de estudio ©.

De Souza et al. en su investigacion “Desnutricion en nifios menores de 60 meses en dos
ciudades del estado de Acre, Brasil: Prevalencia y factores asociados 2012”. Estudio brasilefio
informo en su andlisis multivariado que los padres con bajo nivel educativo, que no viven con
sus madres bioldgicas, que tienen dos 0 mas hermanos menores y que tienen un sistema de

alcantarillado abierto en el hogar aumentan el riesgo de desnutricion crénica en 5 afios ©.

Ortiz et al. “Determinantes de la desnutricion infantil en zonas rurales y urbanas de la
sierra ecuatoriana. Nutricion de salud pablica. 2014”. El analisis de un estudio en Ecuador mostré
que las variables que aumentaban el riesgo de desnutricion cronica eran la edad del nifio, los

recién nacidos prematuros y el sexo masculino ©.

Bergel et al. en su investigacién “Contexto de ocurrencia de la desnutricion infantil en el
distrito de Villaguay, entre rios Argentina. Un analisis multivariado 2017”. Se realizé en una
comunidad de Argentina, reportd Unicamente y concluy6 que el sexo masculino es un factor de

riesgo para la desnutricion cronica @,

Acufia et al. en su estudio “Determinantes sociales de la exclusion a los servicios de salud
y a medicamentos en tres paises de América Central. Rev. Panamericana Salud Publica. 2014”
Identificacion de los determinantes de la exclusion social que influyen en el comportamiento de
la poblacion para reducir las desigualdades en los servicios de salud y el acceso a los
medicamentos, datos agrupados de tres paises centroamericanos: Guatemala, Honduras y
Nicaragua. Los resultados de este estudio observacional, mediante la aplicacién de encuestas de
hogares, confirman que el sistema de salud es un factor importante de politica pablica. Como
resultado, la mayoria de las personas tienen acceso a la atencién de la salud, siendo el rechazo a
la salud un determinante importante de la falta de acceso a los medicamentos. Las caracteristicas
de la residencia, la forma de empleo del jefe de hogar y las condiciones socioecondmicas del

hogar. Concluir que la falta de acceso a servicios de salud y medicamentos no existe aisladamente
®

Jiménez-Benitez et al., en sus estudios de “anélisis de determinantes sociales de la
desnutricion en Latinoamérica”, concluyen que el comportamiento alimentario se rige por
determinantes socioculturales adquiridos a lo largo del tiempo y protegidos por tradiciones
familiares o comunitarias. Las malas practicas de salud y nutricion se pueden evitar si se prioriza

la participacion civica y la sociedad civil en las politicas publicas. Es importante destacar que
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promueven redes de grupos y agencias de salud, disefian proyectos y programas con ONG,
participan en la elaboracion de presupuestos comunes, trabajan para integrar programas de
educacion nutricional y encontrar entornos mas saludables, extienden la proteccion a programas
sociales, de empleo y contra la desnutricion, familiar los estipendios, los comedores infantiles y
las becas de manutencién escolar de los jovenes enfocan la vida de una manera mas colectiva,
fomentando la comunicacion y la cohesién social. En cuanto al estado de salud, los pueblos
aborigenes tienen menor esperanza de vida, mayores tasas de mortalidad infantil, pobreza,
desnutricién, méas nifios menores de cinco afios y mujeres de hambre, étnicas y pobreza en las

zonas rurales en comparacion con el resto de la poblacion del hogar ©.

La pobreza en América Latina afecta entre un tercio y una sexta parte de la poblacién de
la region desnutrida, informan. La educacion ha mejorado en todos los paises durante las Gltimas
dos décadas, pero aun se necesita avanzar. EI desempleo es mas alto entre los mas pobres,
mujeres, jovenes y mas alto en areas rurales y poblaciones aborigenes. Podemos destacar factores
ambientales como la topografia, la altitud, la dificultad de acceso, el cambio climatico, los
desastres naturales, las diferencias urbano-rurales en determinadas zonas geograficas. Hay
factores técnicos, politicos y comerciales, pero lo que queremos enfatizar ahora es el factor

sociocultural ©.

b) A nivel nacional.

Arones et al. en su investigacion en comunidades campesinas de Huanta y Vilcashuaman,
Ayacucho. Dicho estudio fue incorporar factores socioculturales y de género en la lucha contra
la desnutricion crénica y la anemia. El estudio se basa en un modelo complejo, como es la
multidimensionalidad de los problemas alimentarios y de desnutricion. Enfatiza las perspectivas
culturales, buscando respuestas en los patrones culturales, la crianza, los sistemas de
conocimiento y las teorias locales sobre la salud, la produccion del cuerpo y del sistema
alimentario, y la ecologia politica, analizando multiples cambios en esa sociedad. En este estudio,
se encontré que préacticas culturales especificas tienen efectos tanto positivos como negativos en
el estado nutricional de los nifios, también en la vida de estas familias, el conocimiento del valor
nutricional de los alimentos, como el apetito, la alimentacion se asocio con el crecimiento y el
género. diferencias; tolerancia de los padres, permitiendo que el nifio decida qué y cuanto comer;

lactancia materna prolongada, que no complementa o beneficia adecuadamente al nifio 19,

Ruiz, 2016 en su estudio “Determinantes de la salud en los nifios menores de 5 afios del
asentamiento humano las Delicias, Nuevo Chimbote 2016, Método tipo cuantitativo, descriptivo
de disefio con una muestra de 150 nifios menores de 5 afios, a las madres de los nifios menores
de 5 afios se les evalud un instrumento, utilizaron la técnica de la entrevista y observacion. La

informacién obtenida es que los determinantes bio-socioeconémicos son: todas las madres
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cuentan con grado de instruccion secundaria completa e incompleta, la mayoria cuenta con un
ingreso mensual de 751 a 1000 soles, ocupacion eventual, poseer casa unifamiliar de materiales
de madera y esteras. Determinantes de estilo de vida, la mayoria de los nifios acuden a revision
médica, tienen carné de vacunacion, duermen de 8 a 10 horas diarias, se bafian 4 veces por
semana, mas de la mitad de los nifios comen fruta todos los dias y huevos 3 veces por semana.
Entre los determinantes de las redes sociales y comunitarias, casi todas ellas carecen del apoyo

social organizado de la sociedad @V,

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-INEI del 2007 realizé el estudio
"Andlisis de los factores subyacentes asociados a la desnutricién crénica infantil en el Perd".
Identificar causas importantes del descenso de la desnutricion crénica en el Per(, tomando en
cuenta los indicadores de lactancia materna exclusiva, higiene y tratamiento de enfermedad
diarreica aguda e infeccion respiratoria aguda disponibles en la ENDES. En este estudio,
muestran que la prevalencia de diarrea es la principal causa asociada a los niveles de desnutricion
crénica en nifios menores de cinco afios. Segln el area de residencia, la tasa de desnutricion
cronica entre los nifos de la zona rural fue de 45,9%, la de nifios con desnutriciéon crénica severa

de 15,0% y la de la zona urbana de 16,2% y 2,8%, respectivamente.

Analizando y observando por regidn natural, se reporta que en las zonas costeras las
incidencias de desnutricion crdnica total y desnutricion crénica severa son de 31,2% y 10,5%,
respectivamente, y en Piura de 29,8% y 8,2%, correspondientemente. En Sierra es mas vulnerable
y en Huancavelica mas de la mitad (59.2%) de los menores de cinco afios sufre desnutricion
crénica completa y el 22.9% desnutricion severa. Huanuco (49,6%), Cajamarca (46,6%),
Ayacucho (42,2%) y Apurimac (41,6%) también presentaron tasas de desnutricion superiores al
40,0%. En La Selva, en la cuenca amazoénica, mas de un tercio de los nifios menores de cinco
afios sufre desnutricion cronica completa (37,2%) y 12,0% desnutricion cronica severa, en
comparacion con la regién de La Libertad en la costa, la brecha es no muy grande (12,0% y

10,5% respectivamente 12

La desnutricion cronica infantil es un importante problema de salud publica en el Perq,
segun el valor de referencia de la Organizacién Mundial de la Salud, la tasa de prevalencia en
nifios menores de cinco afios en el pais es de 19,5%. La desnutricion infantil crénica afecta
negativamente a las personas a lo largo de su vida, limita el desarrollo social y dificulta la
erradicacién de la pobreza. Para alcanzar la meta de reducir la desnutricién crénica infantil al
10% para el 2016, el Estado peruano debe continuar fortaleciendo el uso eficiente de los recursos
econdmicos, la evaluacion de intervenciones, la realizacion de investigaciones para establecer
causalidad e informar el disefio de politicas publicas, fortalecer salud Capacidad de recursos

humanos y vinculos en todos los niveles de gobierno @2
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c) Anivel local

Huancavelica es una de las provincias con mas desnutricion cronica infantil en Peru,
afectando a mas del 40% de los nifios menores de cinco afios. Esté claro que la desnutricion
cronica afecta el desarrollo cognitivo en los nifios, reduce la productividad econémica en los
adultos y aumenta las posibilidades de enfermedades crénicas. Segln el mapa de pobreza de
Foncodes (2000), las tasas de desnutricion en Anchonga y Cochaccasa son de 53,48% y 50,35%
respectivamente, esta cifra es bastante alarmante ya que duplica el total nacional (25,45%).

Anchonga, Yauli y Paucaré tienen alto riesgo de desnutricion infantil. Encontramos que
los principales factores que contribuyen a este problema incluyen: Alimentacion inadecuada en
el hogar, malas practicas de alimentacion de los nifios y una propensién a infecciones y
enfermedades cuando comienzan a consumir alimentos distintos a la leche materna. Bajo nivel
educativo de las madres, lo que se refleja en la falta de informacién sobre salud e higiene. En
Huancavelica, la ENDES 2000 encontrd que el 56.7% de madres sin ningun tipo de educacién
tenian nifios menores de 5 afios con desnutricidn crénica, luego este porcentaje bajé a 54.6% de
madres con un afio de educacion primaria, y finalmente se mantuvo la tendencia 36.4 % de
madres tenia uno 0 mas afios de educacidn secundaria. Resulta que la cantidad de hijos que tiene
una madre es un factor que impide que sus hijos obtengan una nutricién adecuada. La pobreza de
los hogares también incide en su falta de acceso a alimentos suficientes y una dieta equilibrada,
por lo que los nifios corren un mayor riesgo de desnutricion cronica. Carencias de
micronutrientes. Los mas importantes son: el yodo, el hierro y la vitamina A, que son elementos

que interfieren en la salud, el crecimiento y el desarrollo humanos 4.

Garcia, En C.P Uchkus Inkafian, Yauli, Huancavelica explora las creencias de las madres
sobre la alimentacién en la primera infancia y describe sus conocimientos y actitudes. Cuya
investigacion es multidimensional en comprender los determinantes de la desnutricién infantil,
cuando realmente se espera que las intervenciones implementadas en la primera infancia no solo
sean efectivas, sino que también sean sostenibles y tengan un impacto significativo, por lo que
también se deben considerar otros factores clave , como la cultura, las creencias, etc; esto puede
conducir a una comprension mas profunda de la mentalidad y el comportamiento en torno a la
alimentacion infantil. Tuvo como objetivo explorar las creencias de las madres y describir sus
conocimientos y actitudes en relacion a la alimentacion en la primera infancia en el C.P Uchkus
Inkafian, Yauli, Huancavelica. Investigacién de métodos mixtos, la fase cuantitativa adopta un
disefio observacional transversal descriptivo, y la fase cualitativa adopta un disefio etnografico y
antropoldgico. Ubicacion: C.P "Uchkus Inkafian", Distrito de Yauli, Provincia de Huancavelica.
Participantes: 22 madres de nifios menores de 3 afios, en su mayoria quechua hablantes,
seleccionadas segun cada foco de investigacion, para investigacion cuantitativa y cualitativa.

Solo el 9% de las madres tenian un alto nivel de conocimiento, lo que sugiere que la mayoria de
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las madres tienen bajos niveles de educacion. Las madres del estudio no reconocieron la
importancia de consumir calostro como primera fuente, se identificaron con actitudes de
sobrevivencia que desaprobaban, y fueron influenciadas por creencias y creencias propagadas
por personas de su entorno, el 55% de las madres respondieron al calostro Buen conocimiento de
la lactancia materna exclusiva, su actitud es consecuente, sus creencias sugieren que también se
debe proporcionar otro alimento, agua, mates, caldo ®®. EI 59% respondid correctamente a la
lactancia materna exclusiva, pero expresé su desacuerdo, apoyando su disidencia con creencias
y préacticas. La duracidon de la lactancia materna hasta 1 afio a 1 afio y 6 meses de la infancia y las
madres que creen gue amamantar a sus hijos durante 2 afios 0 mas afectara negativamente la
salud fisica y mental de estos nifios deciden el destete con técnica inadecuada, lo que resulto en
una experiencia desagradable. Influenciadas por creencias, costumbres y ciertos procesos
emocionales, las madres desconocen gue sus hijos estan siendo introducidos a los alimentos
complementarios. La mayoria de las madres desconocen como deben ser las caracteristicas de la
alimentacion infantil segln el centro nacional de alimentacion y nutricion y vida saludable
(CENAN), por lo que sus iniciativas de brindar alimentos consistentes segun la edad estan
influenciadas en mayor medida por sus creencias y costumbres, en funcion de su disponibilidad
y accesibilidad en la region. El principal aporte del estudio es identificar la influencia de la cultura
de la region en un aspecto de sus vidas, las 'creencias de alimentacién infantil', ya que es
trascendental y se transmite intergeneracionalmente, influyendo en el conocimiento de los demas.
y la propension de la madre a aprender e implementar ciertas practicas saludables de alimentacion

infantil 46,
1.1.1. Marco Teorico
a) Ladesnutricion.

Se define como un suministro inadecuado de nutrientes y energia, como proteinas de alta
calidad y aminoéacidos esenciales y una buena distribucion de vitaminas y minerales en la dieta.
También es la incapacidad para realizar funciones corporales especificas y garantizar el

crecimiento del organismo @7,

Determinantes sociales de la desnutricion en América Latina. Se consideran
fundamentales para abordar la desnutricion: cualquiera de los tres determinantes de la educacion,
el empleo y el género, especialmente si le sumamos las disparidades raciales, puede explicar casi
toda la marginacion y una condicion de rechazo, que marca en gran medida muchas distrofias

articulares.

Educacidn. Es el proceso de promover el perfeccionamiento de las propias capacidades
o0 habilidades a través de la adquisicién o construccion de conocimientos y virtudes, creencias,

hébitos u otras caracteristicas del ser. Una buena educacion mejora su conocimiento nutricional
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y su salud, equipando asi a las personas con las habilidades y actitudes para dirigir y controlar
muchos entornos y perspectivas de vida importantes.

Cultura. Conjunto de conocimientos e ideas no profesionales adquiridos mediante el
desarrollo del intelecto a través de la lectura, el estudio, el trabajo, la representacion de las
tradiciones y costumbres de un pueblo, una clase social y una época *®.

Empleo. Importantes determinantes sociales de la vida econdémica de las personas,
importantes para una buena nutricién, asegurando un equilibrio entre los niveles de ingresos y la
satisfaccion personal. En los paises de América Latina, las tasas de desempleo son més altas para
los mas pobres, las mujeres y los jovenes, al igual que las zonas rurales y las poblaciones
indigenas.

Género. Otro determinante social de la salud y la nutricion se refiere a los roles que juega
la sociedad segln el género, a través del cual nos identificamos, y hemos observado en
investigaciones que las mujeres sufren el doble que los hombres en las consecuencias de diversas
crisis alimentarias. Las mujeres producen mas del 50% de los alimentos del planeta, y son el

sostén econdmico en casi todas partes.

Diferenciacion étnica. Otro determinante social de la desnutricion en América Latina. Es
un aspecto clave en términos de socializacién personal o social y sentido de pertenencia a un
grupo o grupo étnico. Existir significa formar una identidad nacional. Dados los diferentes grupos
raciales con los que interacttan, reconocen las diferencias que existen con otros grupos raciales.
Diversos estudios han confirmado que las poblaciones aborigenes sufren pobreza debido a la falta
de titulos de propiedad vy tierras disponibles, asi como la fragmentacién econémica de las
comunidades, la dificultad para encontrar trabajo y los prejuicios raciales basados en su etnia.
Hay reportes de que pueblos indigenas y afrodescendientes viven en tierras poco productivas, de
dificil acceso y con un acceso manifiestamente inadecuado a infraestructura y servicios basicos
de salud, educacion y proteccién social, por lo que se toman decisiones que afectan sus factores
de salud y seguridad social. afectarlos negativamente. Los nifios y las mujeres menores de cinco
afios pertenecen a minorias étnicas y hogares rurales pobres, refiriéndose a los determinantes
sociales clave de la desnutricion, como la privacion de recursos y la pobreza, el género, la edad,
el entorno rural y étnico, el bajo nivel educativo, la poca formacion profesional y la alta

desempleo que experimenta esta poblacion ©.

Desnutricion crénica infantil. En su trabajo de 2012 sobre la desnutricion cronica en el
Perd, José Sanchez-Abanto dijo que era un fendmeno de origen multifactorial, resultado de una
amplia gama de condiciones sociales y econdmicas. Las causas inmediatas asociadas con su

desarrollo incluyen una ingesta nutricional inadecuada y enfermedades infecciosas ©.
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1.1.2. Marco Conceptual

Factores de riesgo. Cualquier circunstancia puede aumentar las posibilidades de que una
persona contraiga una enfermedad patoldgica. o padecer un proceso patoldgico caracterizado por
algln tipo de deterioro de la salud del nifio en los primeros afios de vida ?9,

En epidemiologia, los factores de riesgo son aquellas caracteristicas y atributos que
parecen estar diferencialmente asociados con la enfermedad o evento bajo estudio. Se ubican en
individuos, familias. comunidad y medio ambiente. Sucede que estan relacionados con eventos.

Los estudios epidemiolégicos anuncian el peligro de la enfermedad en sus estudios @9,

Desnutricién: Condicion nutricional en la que un individuo se encuentra en un estado de
desnutricién debido a la falta de nutrientes esenciales. En este estudio se evalud la desnutricion
crénica por talla para la edad definida por la Organizacion Mundial de la Salud como indicador

de desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios @2,

Las diferencias en desnutricion cronica (baja talla para la edad) se replican globalmente
para la desnutricion (bajo peso para la edad).

El grupo de edad, el tiempo de vida de una persona se cuenta desde el momento de su
nacimiento. En el presente estudio, se midié como variable continua la edad de los nifios, en afios,

y se categoriz6 segun las madres de los nifios

Sexo: Condicién de la biogénesis que diferencia a los organismos en funcion de sus

Organos sexuales. En este estudio se consideraron dos categorias; masculino y femenino.

Lugar de residencia: Un espacio en el que habita o vive una familia o individuo en
particular. En este estudio se denomina asi al tipo de zona en la que habitan, que puede ser urbana

o rural @,

Nivel de instruccion: El nivel mas alto de estudio formal completado satisfactoriamente

por una persona. En este estudio, se categoriz6 como "Sin educacion”, "Primaria", "Secundaria"

y "Educacién superior".

indice de Riqueza: El nivel de riqueza medido por los bienes de propiedad de los padres
de los hijos incluidos en los datos de la ENDES 2018 ingresos aproximados a considerarse desde

500 a 2000 soles por familia. Quintiles de riqueza divididos en quintos y quintas @,

Evaluacion Nutricional, Es la relacion entre la nutricion y la salud normal. Los
pardmetros de composicion se utilizaron para evaluar el crecimiento y el estado nutricional de
los nifios mediante la medicion del peso para la edad y la talla, la antropometria para la talla y el

peso. Permite saber qué tan bien la comida satisface las necesidades fisicas del nifio 9,
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Enfoque intercultural. Desde un punto de vista antropolégico, la definicién de cultura
es muy compleja y dindmica, se considera como un conjunto de creencias, costumbres,
conocimientos, valores, comportamientos transmitidos de generacion en generacion a traves del
lenguaje y la vida de las personas en sociedad. La cultura es entendida e identificada como un
ente dindmico que se adquiere, transforma y reproduce en el tiempo a través de procesos

continuos de aprendizaje y socializacion en una sociedad determinada @7,

Lactancia materna adecuada. Segun la OMS, recomiendan que los nifios inicien la
lactancia materna en la primera hora de nacimiento y sean amamaatados exclusivamente durante

los primeros 6 meses de vida.

Marco ético y legal. La ley nos exige acatar las normas establecidas por la ley,
definiendo lo que podemos o no podemos hacer, mientras que actuar dentro de un marco moral
es una decision voluntaria de las personas. Los marcos éticos de investigacion son pautas que
permiten el disefio, la implementacién y la difusion responsable de los resultados de la
investigacion. Respetar el fendmeno investigado y acatar un conjunto de reglas y principios

destinados a proteger, en particular, a los involucrados en la investigacion @,

Principios éticos fundamentales de respeto a las personas, justicia y misericordia, no
dafo, la Declaracion de Helsinki de 1987 y propuestas de normas éticas internacionales para la

investigacion biomédica.
1.2. Situacion problemética.

La desnutricion crdnica en el Per( es un problema de salud publica mundialmente
reconocida por la Organizacion Mundial de Salud (OMS). @® Las regiones mas afectadas por
este problema de salud publica se dicen ser el sur de Asia y Africa, lo cual esta corroborado por
los indices globales de hambruna que los paises de estas regiones exponen @9, El Distrito de
Yauli es uno de los 17 distritos que conforma la Provincia de Huancavelica, de la Region
Huancavelica, en Peru, ubicada a 3385 msnm, en la zona suroccidental del territorio peruano,
surcada por el rio Ichu. Distrito de clima agradable y variado. Presenta una gran diversidad de

pisos ecoldgicos, con altitudes que varian entre los 3.100 y 4.700 m.s.n.m @9,

Es asi que en el distrito de Yauli tiene la poblacion asignada de 11652 habitantes, de los
cuales la poblacion que acuden al Centro de Salud Yauli es de 3445 habitantes, y 524 nifios
menores de 5 afios, segun INEI, es considerado uno de los distritos con mayor nimero de pobres
dentro del Mapa de Pobreza perteneciendo al percentil 1 de pobreza, a nivel nacional, presenta
altas tasas de desnutricion cronica y de mortalidad infantil. Los niveles de ingreso de los
campesinos, son los mas bajos del departamento. Viviendas con abastecimiento de agua 890, tasa

de analfabetismo de la poblacion de 15y mas afios de edad es de 26.2% @9,
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La desnutricidn constituye un estado patoldgico potencialmente reversible, originado por
una deficiente utilizacion de los nutrientes esenciales, con caracteristicas clinicas, bioquimicas y
fisioldgicas que revisten diferentes aspectos de estado nutricional. Generalmente, se acompafa
de un déficit en la estimulacion neuropsicoafectiva. Puede considerarse que la desnutricion es
una enfermedad de diagndstico facil, de tratamiento eficaz y barato y quizas la causa mas
importante de mortalidad y el padecimiento cuya erradicacion aumentaria mas la esperanza de
vida de la poblacion. Sin embargo, y pese a ciertas caracteristicas de magnitud y trascendencia
de vulnerabilidad y que darian a la desnutricién maxima prioridad en la asignacién de recursos

del sector salud para combatirlo, que actualmente no sucede.

Las causas que provocan la desnutricién han sido estudiadas, mayormente, desde una
perspectiva médica. Desde la OMS se multiplican los trabajos sobre desnutricion desde el punto
de vista epidemioldgico (Braier, 1997)

La accesibilidad de la poblacion Yaulina, alos servicios de salud, es regular en vista que
existen programas sociales como juntos, que practicamente obligan a todos los beneficiarios el
uso del sistema de salud y educacién, como cumplimiento de sus convenios, no es por su voluntad
aun se resisten en creer que el sistema de salud es un derecho que deben hacer uso adecuado,
muchas veces prefieren sus creencias y costumbres del lugar y se orientan a los curanderos, para
solucionarles parte de sus problemas de salud, es asi que si encuentran nifios con neumonia creen
que es el diablo o el “chacho” en quienes creen que le ocasionan la enfermedad, una vez que

asisten a los curanderos recién acuden al servicio de salud.

La desnutricién crénica infantil, es un problema de salud publica importante en el Peru
y en el mundo. En el afio 2020, el 12,1% de la poblacién menor de 5 afios de edad del pais sufri6
desnutricién cronica segin el Patrén de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asi
demostrada la informacion recopilada mediante la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES). En el Peru, area urbana, la desnutricion crénica afectdé un 7,2% de este grupo

poblacional y en area rural el 24,7% de las nifias y nifios menores de 5 afios de edad ¢V,

La tasa de desnutricion cronica en Huancavelica alcanzo 32%, mas altas en la poblacion
menor de cinco afios de edad. Los departamentos que presentaron los niveles mas altos de
desnutricién crénica fueron: Loreto (20%), Cajamarca (27,4%), Huénuco (22.4%), Ayacucho
(20,1%) y Pasco (18,0%). El porcentaje de Anemia afecto al 43.5% de las nifias y nifios de 6 a

35 meses @D,

Por el contrario, los departamentos que mostraron los menores niveles de desnutricion
fueron: Tacna (1,9%), Moquegua (2,2%), Lima Metropolitana (4,6%), Provincia Constitucional
del Callao (5,6%), Ica (5,9%) y Arequipa (6,0%) @9,
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La tasa de desnutricion cronica en menores de 5 afios en Huancavelica es de 32%,
reportado en estadistica de la Direccion Regional de Salud de Huancavelica, y como red de salud
de Huancavelica es de 26.3% de 7 redes de salud, la Microred de salud de Yauli es de 53% y
centro de salud Yauli es de 45% en menores de 5 afios.

REPORTE DE % DE DCI DE NINOS MENORES DE 5 ANOS
POR REDES DEL ANO 2021

RED N° EVAL N° DCI % DCI

ACOBAMBA 4249 1217 28.6
ANGARAES 6285 1986 31.6
CASTROVIRREYNA 1580 440 27.8
CHURCAMPA 4854 1171 24.1
HUANCAVELICA 11286 2969 26.3
HUAYTARA 1931 599 31.0
TAYACAJA 7240 2061 28.5
Total general 37425 10443 27.9

FUENTE (SIEN)

El estado Nutricional del nifio influye sobre la salud y calidad de vida, no solo de la
infancia, sino también durante la futura etapa como adulto, con la finalidad de prevenir deterioro
cognitivo posteriores en esta etapa de vida, se decide hacer el trabajo de investigacion en este
sector del pais para identificar principales factores de riesgo que se asocian a esta condicion e
influyen en la desnutricion cronica de los nifios menores de 5 afios en esta zona de intervencion
por lo tanto se pretende investigar dicho aspecto en el distrito de Yauli, Huancavelica, Perd y

aportar a la literatura actual con dicho conocimiento investigado.
1.2.1. Formulacién del problema

a) Problema general:

¢ Cuéles son los factores de riesgo que influyen en la desnutricion crdnica de los nifios/as

menores de 5 afos, en el centro de salud Yauli-Huancavelica del 2021?
b) Problemas especificos:

e ;Cudles son los factores de riesgos biolégicos que influyen en la desnutricion cronica
de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud Yauli-Huancavelica del
20217

e ;Cuales son los factores de riesgos sociales que influyen en la desnutricién crénica de
los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud Yauli-Huancavelica del
20217

e ;Cuales son los factores de riesgo econémicos que influyen en la desnutricion cronica
de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud Yauli-Huancavelica del
20217?
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e ;Cuéles son los factores de riesgos culturales que influyeron en la desnutricion
cronica de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud Yauli-
Huancavelica del 20217

e Cudles son los factores de riesgos ambientales que influyeron en la desnutricion
cronica de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud Yauli-

Huancavelica del 20217
1.2.2. Justificacion e importancia de la investigacion.

La desnutricion cronica es un problema de salud publica de gran envergadura, ubicandose
dentro de las prioridades nacionales e internacionales para promover la investigacion en salud en
el Per( (2019-2023) teniendo consecuencias sociales, econdmicas y médicas que deben de
tenerse presente porque estas limitan el desarrollo del pais y de los nifios que sufren desnutricion
cronica a futuro limitandolos en su capacidad laboral y cognitiva

Es significativo por: Que alcanzaremos conocer el grado de desnutricion y factores de
riesgo determinantes en lo bioldgico, sociocultural, demogréfico, econémico y ambientales de
los padres, para prevenir la desnutricion crénica en el grupo etareo estudiado. Darle la atencion

y crear medidas de prevencion adecuada de acuerdo a la realidad encontrada y sustentada.

Es trascendente por: Que aln no sea realizado ningin estudio en la localidad y
contribuird a la prevencion de nifios con desnutricion cronica y por ende la deficiencia mental e
intelectual de la poblacion afectada, contribuyendo al desarrollo social del distrito, respetando su
cultura y origen étnico y se cuente con un documento que describa los factores que influyen en
la desnutricién Cronica y poder reorientar sus acciones adecuadas en la poblacion, tomando en

cuenta las conclusiones del estudio.

Es viable por, que se cuenta con recursos humanos colaboradores del establecimiento de
salud, para la recoleccion de datos y la colaboracion de autoridades y poblacion en general

aquellos que sean objeto de estudio de la localidad, mediante el consentimiento informado.

Ante la importancia de la teméatica mencionada, la escasez de estudios de &mbito nacional
relacionados, y la necesidad de dilucidar la relacién anteriormente mencionada, se decidio
realizar el presente estudio para tratar de aportar luces al respecto Esta informacion puede ser Util
para la planificacion de intervenciones nutricionales dirigidas a reducir desnutricion crénica en

esta region.
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1.2.3. Objetivos.

a) Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo que influyen en la desnutricion cronica de los nifios/as

menores de 5 afios, en el centro de salud Yauli-Huancavelica del 2021.

b) Obijetivos especificos:

Identificar los factores de riesgos bioldgicos que influyen en la desnutricion crénica
de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud Yauli-Huancavelica del
2021.

Identificar los factores de riesgos sociales que influyen en la desnutricion crénica de
los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud Yauli-Huancavelica del
2021.

Identificar los factores de riesgos econémicos que influyen en la desnutricion cronica
de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud Yauli-Huancavelica del
2021.

Identificar los factores de riesgos culturales que influyen en la desnutricidn crénica
de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud Yauli-Huancavelica del
2021.

Identificar los factores de riesgo ambientales que influyen en la desnutricidn crénica
de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud Yauli-Huancavelica del
2021.

1.2.4. Hipotesisy variables de la investigacion.

a) Hipotesis.

Hipétesis General.

Existen factores de riesgo que influyen significativamente en la desnutricion cronica de

los nifilos/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud Yauli-Huancavelica del 2021.

Hipétesis Especificas.

v Existen factores de riesgos biolégicos que influyen significativamente en la
desnutricién crénica de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud

Yauli-Huancavelica del 2021.

v Existen factores de riesgos sociales que influyen significativamente en la
desnutricién crénica de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud

Yauli-Huancavelica del 2021.

22



v' Existen factores de riesgos econdmicos que influyen significativamente en la
desnutricién crénica de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud

Yauli-Huancavelica del 2021.

v Existen factores de riesgos culturales que influyen significativamente en la
desnutricién crénica de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud

Yauli-Huancavelica del 2021.

v Existen factores de riesgos ambientales que influyen significativamente en la
desnutricién cronica de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud

Yauli-Huancavelica del 2021.
b) Variables.
Identificacion de variables:
¢ Variable independiente.
Factores de riesgo

Indicadores: Edad del nifio, sexo del nifio, lugar de residencia, edad de la madre,

nivel de instruccién de la madre, indice de riqueza.

¢ Variable dependiente:
Desnutricién crénica.

Indicadores: Anemia, tratamiento, servicio
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e Operacionalizacion de la variable:

TIPO DE
FACTORES DESCRIPCION ESCALA | VALORES
VARIABLE DE RIESGO DEFINICION LA MEDIDA | MEDICION INSTRUMENTO
VARIABLE
Periodo de .
. . . Cuantitativa . 6 a 24 meses
Edad del nifio BIOLOGICO ggrqnp;go de vida Discreta Razén 25 2 60 mese Base de datos
Condicion
biolégica
determinada por
la presencia de Masculino
L BIOLOGICO genitales . -
Sexo del Nifio masculinos o Cualitativo Nominal femenino Base de datos
femeninos al
nacimiento  del
nifio
Desnutricion Mas de -2DE en Si
oni BIOLOGICO la valoraciéon de | Cualitativa Nominal No Base de datos
cronica talla para la edad
Peso talla BIOLOGICO Eieﬁsgfr alla gl Cuantitativo | Razén Ninguno Base de datos
. Bajo peso
Peso al nacer BIOLOGICO consw_ierar datos Cuantitativo | Nominal Adecuado Base de datos
en gramos de tarjeta control Sobre peso
Lactancia Menores de 6m- — - Adecuada
materna BIOLOGICO 130 Cualitativa Nominal inadecuada Base de datos
Inmunizacién Vacunacion - - Completa
completa SALUD seqln calendario cuantitativo Nominal incompleta Base de datos
Control Control del peso I - 1.Si
CRED SALUD y talla del nifio Cualitativo Nominal > No Base de datos
Enfermedad IRAS, EDAS, I . 1.Si
Asociadas SALUD otras. Cualitativo Nominal 2 No Base de datos
13-18 aflos
Edad Madre Edad de la madre Cuantitativo | Categorica | 19-40 afios Base de datos
y /o padre SOCIAL y/o padre 41-49 afios
. 1. Primaria
mls\{ﬁhggiones Grado de Ordinal 2. Secundari
de la madre SOCIAL Instruccion  de | Cualitativo 3. Superior Base de datos
/o cuidador y padre y/o padre 4.sin
0 cuidado estudios
Procedencia SOCIO Lugar de oo . Rural
Residencia | CULTURAL | residencia cualitativo | Nominal | ;a0 Base de datos
L Quintil de
':(‘g::ggﬁga riqgueza al que Pobre
- ECONOMICO | pertenece la | Cualitativo Ordinal Medio Base de datos
del jefe del - . -
hoaar familia del nifio Rico
0ga en estudio
Labor que iégma de
Costumbres ECONOMICO Desem_penan y Cualitativo Nominal 2. Otros: | Base de datos
o cultura creencias, labranza
religion vendedor,
Disposicion Lugar de ;:bair;?g
de excretasy AMBIENTAL | deposito 0 | cualitativo nominal Letrinas Base de datos
basuras botadero Desagile
Agua cafio
Fuente de AMBIENTAL Lugar de cualitativo nominal estancada, Base de datos
agua consumo de agua almacenada
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion
2.1.1. Tipo de Investigacion

El Tipo de Investigacion fue basica con enfoque descriptivo cuantitativo, porque se busca

determinar el estado nutricional mediante indicadores antropométricos.
2.1.2. Nivel de la Investigacion

El Nivel de Investigacion fue descriptiva — explicativa.
2.1.3. Disefio de la Investigacion

Disefio de la Investigacion retrospectivo observacional de corte transversal. Ya que se

tomo solo una medicidn de datos en un tiempo determinado.
2.2. Poblaciéony muestra
2.2.1. Poblacion:

Muestra no probabilistica: todos los nifios mayores de 6 meses y menores de 5 afios. Que han
sido atendidos en el centro de salud Yauli durante el 2021. Total 158 nifios.

Unidad de analisis: Nifios con diagnostico de desnutricion cronica. Total 112 nifios.
Poblacion universa: total de nifios menores de 5 afios sin exclusién. 158 nifios.

Marco muestral: Nifios que acudan al establecimiento de salud mayores de 6 meses y menores

de 5 afios. Para el tamafio de la muestra se emple6 la formula siguiente:

Z2pqN
n=
ez2(N —1) + z2.p.q

Donde:
n = tamarfio de la muestra
N = poblacién = 158
Z = valor de la distribucion normal, para un nivel de confianza (95%) = 1.96
p = proporcion de una de las variables importantes del estudio (0.5)
q=1-p(0.5)
e = error de tolerancia 5% = 0.05

(1.96)2(0.5)(0.5)(158)

" = 0.05)2(158 — 1) + (1.96)? (0.5)(0.5)

n = 112 nifios
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Criterios de Inclusion. Nifios menores de 5 afios evaluados con diagndstico de desnutricion

Cronica que acudieron al centro de salud.

Criterios de Exclusion. Nifios con residencia temporal menos de 6 meses. Nifios menores de 5

afios con datos incompletos en la base de datos.

2.3.

f)
9)
h)

2.5.

Técnicas de recoleccion de datos.

Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos, con el jefe del centro
de salud y responsable de CRED.

Se considero, consentimiento informado con personal de salud, responsable del area nifio.

Se procedi6 a revisar las historias clinicas de los nifios con diagnostico de desnutricion

cronica del centro de salud Yauli que acudieron durante el 2021.
Los datos se recolectaron con fichas de encuestas elaboradas de las historias clinicas.

Se recolect6 los datos de factores de riesgos segun ficha de tabulacion de nifios con

diagnosticos de desnutricion crénica.
Se analizaron los instrumentos segun los resultados esperados, objetivo y meta de estudio.
Se elabord una base de datos.

Se culmind con el analisis estadistico.

Instrumento de recoleccién de datos.
Historia clinica

Libro de Registro de control de crecimiento y desarrollo (CRED) del Centro de Salud
Yauli.

Encuestas elaboradas/ entrevistas

Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de informacion.

El andlisis de los datos antropométricos fue computado utilizando los valores de

referencia disponibles en un programa disponible, para registrar y evaluar mediciones de

longitud, estatura y peso y el nimero de desviaciones estandares respecto de la media utilizando

la poblacion de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud para edad y sexo. Ademas, se

calculara el efecto de disefio e intervalo de confianza.
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I11. RESULTADOS

Presentacion e interpretacion de resultados

Tabla 1
Edad del nifio
Respuesta fo Fa h% H%
6 a 12 meses 4 4 4% 4%
13 a 24 meses 16 20 14% 18%
25 a 48 meses 38 58 34% 52%
49 a 60 meses 54 112 48% 100%
Total 112 100%

Fuente: Datos del registro
Elaborado por la tesista

Figural
Edad del nifio

M6 a 12 meses
M 13 a 24 meses

M 25 a 48 meses

49 a 60 meses

Interpretacion. Como se puede apreciar en la presente tabla, la distribucién porcentual,
se puede notar que el 48% esta en el grupo de 49 a 60 meses, lo que representa casi la
mitad de la muestra total; seguido de 34% entre 25 a 48 meses; otro considerable 14%
entre 13 — 24 meses y finalmente entre 6 a 12 meses. Estos datos son relevantes para

analizar la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios y sus factores de riesgos.
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Tabla 2
Género del Nifio

RESPUESTAS fo Fa h% H%
Masculino 63 63 56% 56%
Femenino 49 112 44% 100%

TOTAL 112 100%

Fuente: Datos del registro
Elaborado por la tesista

Figura 2
Género del nifio

® Masculino
B Femenino

Interpretacion: En la tabla 2 y figura 2, se aprecia los resultados que el 56%
de la muestra (63 nifios) corresponde al sexo masculino y el 44% de la muestra
(49 nifios) corresponde al sexo femenino. Se puede notar que la mayoria de los
nifios en la muestra son de sexo masculino, esto sugiere que la muestra esta
ligeramente sesgada hacia el sexo masculino, lo que fue relevante el analisis
de factores de riesgo asociados a la desnutricion cronica en nifios menores de

5 afios, ya que el sexo del nifio es un factor en consideracion.
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Tabla 3
Desnutricion crénica

Respuesta fo Fa h% H%

Si 112 112 100% 100%

No 0 112 0% 100%
Total 112 100%

Fuente: Datos del registro
Elaborado por la tesista

Figura3
Desnutricion cronica

mS

B No

100%
(100%)

Interpretacion: Como se puede apreciar en la presente tabla, la distribucién porcentual,

se puede notar que el 100% de los nifios en la muestra presentan desnutricion crénica,
lo que sugiere que la desnutricion crénica es un problema comdn y generalizado entre
los nifios menores de 5 afios en esta poblacion.
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Tabla 4

Anemia
Respuesta fo Fa h% H%
Si 40 40 36% 36%
No 72 112 64% 100%

Total 112 100%

Fuente: Datos del registro
Elaborado por la tesista

Figura 4
Anemia

mSi

H No

Segun la tabla 4 y figura 4, al observar la distribucion porcentual, se puede notar que
una proporcion significativa de la muestra, el 64%, no presenta anemia, mientras que el
36% de los nifios si la presenta. Estos datos sugieren que la anemia es un problema
presente en una parte de la muestra de nifios menores de 5 afios, fue relevante al analizar
factores asociados a la desnutricion cronica en esta poblacién, es importante considerar
la presencia de anemia como un factor adicional que influye en la salud y el desarrollo

de los nifios.
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Tabla 5
Anemia (Valor de Hb nacimiento)

Respuesta fo Fa h% H%

10— 15.17 gr/dl 53 53 47% 47%

15.18 — 20.33 gr/dl 18 71 16% 63%

20.34 — 25.5 gr/dI 41 112 37% 100%
Total 112 100%

Fuente: Datos del registro
Elaborado por la tesista

Figura5
Anemia (Valor de Hb nacimiento)

m10-15.17
[\
N 15.18-20.33
120.34-255

Interpretacion: Al respecto, en el rango de 10 a 15.17 gr/dl, el 47% de la muestra (53
nifios) tiene niveles de hemoglobina en este intervalo, para el rango de 20.34 a 25.5
gr/dl, el 37% de la muestra (41 nifios) tiene niveles de hemoglobina en este intervalo y
en el rango de 15.18 a 20.33 gr/dl, el 16% de la muestra (18 nifios) se encuentra en este
grupo.

Esto sugiere una variabilidad en los niveles de hemoglobina al nacimiento en la muestra
de nifios menores de 5 afios; asimismo, estos datos son relevantes al analizar la relacion
entre los niveles de hemoglobina al nacimiento y la presencia de anemia en los nifios,

fue crucial para comprender y abordar la desnutricion crénica en esta poblacion.
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Tabla 6
Anemia (Actual)

Respuesta fo Fa h% H%
7.6-10gr 7 7 6% 6%
10.1-12.4gr 57 64 51% 57%
12.41-148¢gr 48 112 43% 100%

Total 112 100%

Fuente: Datos del registro

Elaborado por la tesista

Figura 6

Anemia (Actual)

m7.6-10

H10.1-12.4
m12.41-148

Interpretacion: Al observar la distribucion porcentual, se puede apreciar que la

mayoria de los nifios en la muestra tienen niveles de hemoglobina actualmente en el
rango de 10.1 a 12.4 gr/dl (51%), seguido por el rango de 12.41 a 14.8 gr/dl (43%) y
finalmente entre 7.6 a 10 gr/dl). Esto sugiere una distribucion variada en los niveles de

hemoglobina actual en la muestra de nifios menores de 5 afos.

Estos datos son relevantes para comprender la situacion de anemia actual en la

poblacion infantil estudiada y pueden ser fundamentales para disefiar estrategias de

intervencién y tratamiento para abordar la anemia y sus implicaciones en la desnutricion

cronica en nifilos menores de 5 afos.
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Tabla 7
Peso del nifio al nacer

Respuesta fo Fa h% H%
1070 — 2113 gr 5 5 4% 4%
2114 — 3157 gr 66 71 59% 63%
3158 — 4200 gr 41 112 37% 100%
Total 112 100%

Fuente: Datos de encuesta
Elaborado por la tesista

Figura7
Edad del nifio al nacer

m1070-2113
N 2114 -3157
3158 - 4200

Interpretacion: segun la tabla 7 y figura 7, se observa que el 59% de la muestra (66
nifios) se encuentra en el rango de 2114 a 3157 gramos; otro 37% de la muestra (41
nifios) tiene un peso al nacer en el intervalo de 3158 a 4200 gramos y por Gltimo el 4%
de la muestra (5 nifios) tiene un peso al nacer en el rango de 1070 a 2113 gramos; al
observar la distribucién porcentual, se puede notar una variabilidad en los pesos de los
nifios al nacer en la muestra de niflos menores de 5 afios; donde estos datos son
relevantes para comprender la relacion entre el peso al nacer y la desnutricién crénica
en nifios menores de 5 afos, ya que el peso al nacer es un factor importante que influye

en lasalud y el desarrollo de los nifios.
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Tabla 8
Talla del nifio al nacer

Respuesta fo Fa h% H%

40-49 cm 79 79 71% 71%

50 -59 cm 32 111 29% 99%

60 — 68 cm 1 112 1% 100%
Total 112 100%

Fuente: Datos de encuesta
Elaborado por la tesista

Figura 8
Talla del Nifio al nacer

m40-49
B 50-59
m60-68

Interpretacion: Como se puede apreciar en la presente tabla, el 71% de la muestra (79
nifios) tiene una talla al nacer en el rango de 40 a 49 cm; otro considerable con 29% de
la muestra (32 nifios) se encuentra en el rango de 50 a 59 cm, y por ultimo solo el 1%
de la muestra (1 nifio) tiene una talla al nacer en el rango de 60 a 68 cm.; esto sugiere
que la talla al nacer de los nifios en la muestra se concentra principalmente en este

intervalo.

Estos datos son relevantes para comprender la relacion entre la talla al nacer y la
desnutricién crénica en nifios menores de 5 afios, ya que la talla al nacer es un indicador

importante del estado nutricional y de salud de los nifios.
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Tabla 9
Peso del nifio (actual)

Respuesta fo Fa h% H%
2400 - 8333 gr 13 13 11% 11%
8334 — 14267 gr 77 90 69% 80%
14268 — 20200 gr 22 112 20% 100%
Total 112 100%
Fuente: Datos de encuesta
Elaborado por la tesista
Figura9
Peso del nifio (actual)
11%
M 2400 - 8333

W 8334 - 14267
14268 - 20200

Interpretacion: Al respecto se puede apreciar en la presente tabla, la mayoria de los

nifios el 69% de la muestra (77 nifios) se encuentra en el rango de 8334 a 14267 gramos,

la distribucién de pesos actuales de los nifios en la muestra se concentra principalmente

en este intervalo; otro 20% de la muestra (22 nifios) tiene un peso actual en el rango de

14268 a 20200 gramos y por ultimo el 11% de la muestra (13 nifios) tiene un peso actual

en el rango de 2400 a 8333 gramos. Estos datos son relevantes para comprender la

relacion entre el peso actual y la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios, ya

que el peso actual es un indicador clave de la salud y el desarrollo de los nifios e influye

en la presencia de desnutricion cronica.
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Tabla 10
Talla del nifio (actual)

Respuesta fo Fa h% H%
6—41cm 1 1 1% 1%
42 —-75cm 22 23 20% 21%
76 — 110 cm 89 112 79% 100%

Total 112 100%

Fuente: Datos de encuesta
Elaborado por la tesista

Figura 10
Talla del nifio (actual)

20%

m6-41
m42-75
H76-110

Interpretacion: Al observar la distribucién porcentual, se puede notar que la mayoria
de los nifios en la muestra, el 79%, tienen una talla actual en el rango de 76 a 110 cm.,
esto sugiere que la distribucion de tallas actuales de los nifios en la muestra se concentra
principalmente en este intervalo; otro 20% de la muestra (22 nifios) se encuentra en el
rango de 42 a 75 cm y por ultimo el 1% de la muestra (1 nifio) tiene una talla actual en
el rango de 6 a 41 cm.; estos datos son relevantes para comprender la relacion entre la
talla actual y la desnutricién cronica en nifios menores de 5 afios, ya que la talla actual
es un indicador importante del crecimiento y desarrollo de los nifios, y puede ser crucial
para evaluar su estado nutricional y su salud en general.
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Tabla 11
Peso al nacer en gramos

Respuesta fo Fa h% H%
Bajo peso 4 4 4% 4%
Adecuado 106 110 95% 98%
Sobre peso 2 112 2% 100%
Total 112 100%
Fuente: Datos de encuesta
Elaborado por la tesista
Figura 11
Peso al nacer en gramos
M Bajo peso
M Adecuado

B Sobre peso

Interpretacion: Al respecto se puede apreciar en la presente tabla, la distribucion

porcentual, la gran mayoria de los nifios en la muestra, el 95%, tuvieron un peso al nacer

considerado adecuado, un pequefio porcentaje present6 bajo peso (4%) y por ultimo 2%

sobrepeso al nacer.

Estos datos son fundamentales para comprender la relacion entre el peso al nacer y la

desnutricién crdnica en nifios menores de 5 afios, ya que el peso al nacer es un indicador

crucial del estado de salud y nutricién inicial de los nifios, lo que influye en su desarrollo

y en la presencia de desnutricion crdnica a lo largo de su infancia.

37



Tabla 12
Lactancia materna exclusiva (LME)

Respuesta fo Fa h% H%
Adecuada (LME por 6meses) 105 105 94% 94%
Inadecuada (otros alimentos) 7 112 6% 100%
Total 112 100%
Fuente: Datos del registro
Elaborado por la tesista
Figura 12
Lactancia materna exclusiva
m Adecuada

¥ Inadecuada

Interpretacion: Al observar la distribucion porcentual, se puede notar que la gran

mayoria de los nifios en la muestra, el 94%, recibieron una lactancia materna exclusiva

adecuada. Solo una pequefia proporcion, el 6%, tuvo una lactancia materna exclusiva

considerada inadecuada; estos datos son relevantes para comprender la relacién entre la

lactancia materna exclusiva y la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios, ya

gue la lactancia materna exclusiva es un factor clave en el desarrollo y la salud de los

nifios, y puede influir en la presencia de desnutricién cronica.
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Tabla 13
Inmunizacion completa

Respuesta fo Fa h% H%
Completa 68 68 61% 61%
Incompleta 44 112 39% 100%

Total 112 100%

Fuente: Datos del registro
Elaborado por la tesista

Figura 13
Inmunizacion completa

B Completa

B Incompleta

Interpretacion: Al respecto, la distribucién porcentual, se puede notar que la mayoria
de los nifios en la muestra, el 61%, tienen un esquema de inmunizacién completo. Sin
embargo, una proporcién significativa, el 39%, tiene un esquema de inmunizacion

incompleto.

Estos datos son relevantes para comprender la relacion entre la inmunizacion completa
y la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios, ya que la inmunizacion es un
factor importante para la salud y el desarrollo de los nifios, y puede influir en la

presencia de desnutricién cronica.

Es importante destacar que la inmunizacién completa es un factor protector contra
diversas enfermedades y puede contribuir a la prevencion de la desnutricion crénica.
Por lo tanto, estos resultados sugieren que, si bien la mayoria de los nifios en la muestra
tienen un esquema de inmunizacién completo, aln existe una proporcion significativa

que no lo tiene, lo que puede ser un factor de riesgo para la desnutricion crénica.
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Tabla 14
Control CRED completo

Respuesta fo Fa h% H%

S 70 70 62% 62%

No 42 112 38% 100%
Total 112 100%

Fuente: Datos del registro
Elaborado por la tesista

Figura 14
Control CRED completo

M Si

B No

Interpretacion: Al observar la distribucién porcentual, se puede notar que la mayoria
de los nifios en la muestra, el 62%, han completado el Control CRED, lo que implica
un seguimiento adecuado de su crecimiento y desarrollo. Sin embargo, un porcentaje
significativo, el 38%, no ha completado este control.

Estos datos son relevantes para comprender la relacion entre el Control CRED completo
y la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios, ya que el seguimiento regular del
crecimiento y desarrollo es fundamental para detectar tempranamente posibles

problemas de salud y nutricion que puedan contribuir a la desnutricién cronica.

Es importante destacar la importancia de completar el Control CRED para garantizar
un monitoreo adecuado de la salud de los nifios y para intervenir de manera oportuna

en caso de detectar algin problema que pueda afectar su estado nutricional y desarrollo.

40



Tabla 15
Enfermedades: infeccion respiratoria aguda (IRA)

Respuesta fo Fa h% H%

S 76 76 68% 68%

No 36 112 32% 100%
Total 112 100%

Fuente: Datos de encuesta
Elaborado por la tesista

Figura 15
Enfermedades: infeccion respiratoria aguda

W Si

H No

Interpretacion: Al observar la distribucién porcentual, se puede notar que la mayoria
de los nifios en la muestra, el 68%, han presentado enfermedades asociados — Infeccion
respiratoria aguda y mientras el 32%, no han presentado enfermedades asociados — .
Esto indica que las infecciones respiratorias agudas son un problema de salud frecuente

en esta poblacion de nifios menores de 5 afios.

Estos datos son relevantes para comprender la relacion entre la presencia de Infeccion
respiratoria aguda y la desnutricion cronica en los nifios. Las infecciones respiratorias
agudas pueden tener un impacto negativo en el estado nutricional de los nifios, lo que

puede contribuir a la desnutricion cronica.

Es importante considerar estos resultados en el andlisis de factores asociados a la
desnutricién cronica, ya que la presencia de Infeccion respiratoria aguda, puede ser un
factor de riesgo que debe ser abordado en las estrategias de prevencion y tratamiento de

la desnutricion en esta poblacion.
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Tabla 16
Enfermedades: Enfermedad Diarreica aguda

Respuesta fo Fa h% H%

S 42 42 37% 37%

No 70 112 63% 100%
Total 112 100%

Fuente: Datos de encuesta
Elaborado por la tesista

Figura 16
Enfermedades Asociadas: Enfermedad Diarreica aguda.

m Si

® No

Interpretacion: Al observar la distribucidn porcentual, se puede notar que la mayoria

de los nifios en la muestra, el 63%, no ha presentado Enfermedad Diarreica Aguda,

mientras que el 37% ha experimentado esta condicion.

Estos datos son relevantes para comprender la relacion entre la presencia de
Enfermedad Diarreica Aguda y la desnutricién crénica en los nifios. Las enfermedades
diarreicas agudas pueden afectar la absorcidn de nutrientes y contribuir a la desnutricién

cronica en los nifios menores de 5 afos.

Es importante tener en cuenta esta informacion al analizar los factores de riesgos aa la
desnutricidn crénica, ya que la Enfermedad diarreica Aguda, pueden ser un factor de
riesgo que requiere atencidn en las estrategias de prevencion y tratamiento de la

desnutricién en esta poblacidn.
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Tabla 17
Edad de la madre y/o padre

Respuesta fo Fa h% H%

13-18 afios 12 12 11% 11%

19-30 afios 65 77 58% 69%

31-40 afios 30 107 27% 96%

41-49 afos 5 112 4% 100%
Total 112 100%

Fuente: Datos de encuesta
Elaborado por la tesista

Figura 17
Edad de la madre y/o padre

W 13-18 afios
m 19-30 afios
W 31-40 afios

41-49 anos

Interpretacion: Al observar la distribucion porcentual, se puede notar que la mayoria
de los padres/madres en la muestra se encuentran en el rango de 19 a 30 afios,
representando el 58% del total; otro considerable de 27% de los padres/madres (30
personas) estan en el rango de 31 a 40 afios, sequidamente el 11% se encuentran entre
13 a 18 afios, que es tan preocupante por ser menores de edad y por ultimo el 4% de los
padres/madres (5 personas) se encuentran en el rango de 41 a 49 afios.

Estos datos son relevantes para comprender la influencia de la edad de los
padres/madres en la desnutricion cronica de los nifios menores de 5 afios, ya que la edad
de los padres/madres puede estar relacionada con factores socioeconémicos, de salud y
de cuidado que pueden influir en la nutricion y el desarrollo de los nifios.
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Tabla 18
Procedencia - Residencia

Respuesta fo Fa h% H%

Rural 25 25 22% 22%

Urbana 87 112 78% 100%
Total 112 100%

Fuente: Datos de encuesta
Elaborado por la tesista

Figura 18
Procedencia - Residencia

22%

M Rural

M Urbana

Interpretacion: Al observar la distribucion porcentual, se puede aprecia que la gran
mayoria de los nifios en la muestra, el 78%, provienen de zonas urbanas, mientras que
solo el 22% provienen de zonas rurales; estos datos son relevantes para comprender la
relacion entre la procedencia o lugar de residencia y la desnutricion crénica en nifios
menores de 5 afios. Las condiciones socioeconémicas, de acceso a servicios de salud y
de disponibilidad de alimentos pueden variar entre las zonas rurales y urbanas, lo que

influye en la prevalencia de la desnutricion crénica.

Es importante considerar estos resultados en el andlisis de los factores de riesgos
asociados a la desnutricion cronica, ya que la procedencia o lugar de residencia puede

ser un factor determinante en la salud y el estado nutricional de los nifios.
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Tabla 19
Estado Civil de Padres

Respuesta fo Fa h% H%

Casado 20 20 18% 18%

Separado 1 21 1% 19%

Soltero 12 33 11% 30%

Conviviente 79 112 70% 100%
Total 112 100%

Fuente: Datos de encuesta
Elaborado por la tesista

Figura 19
Estado Civil de Padres

B Casado
Separado
Soltero
Conviviente

Interpretacién: Segln los resultados de la tabla 19, la distribucion porcentual, se puede
notar que la mayoria de los padres, el 70%, se encuentran en una relacién de
convivencia, esto contrasta con el 18% que se encuentra casado, otro 11% que se

encuentra soltero y por Gltimo 1% separado.

Estos datos son relevantes para comprender la relacion entre el estado civil de los padres
y la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios. El estado civil de los padres esta
relacionado con factores socioecondmicos, de estabilidad familiar y de acceso a
recursos, que pueden influir en el estado nutricional y de salud de los nifios. Es
importante considerar estos resultados en el analisis de los factores asociados a la
desnutricién crénica, ya que el estado civil de los padres es un factor determinante en

el bienestar y desarrollo de los nifios.

45



Tabla 20
Educacion de la madre y/o cuidado

Respuesta fo Fa h% H%
Primaria 29 29 26% 26%
Secundaria 63 92 56% 82%
Superior 17 109 15% 97%
Sin educacion 3 112 3% 100%

Total 112 100%

Fuente: Datos de encuesta
Elaborado por la tesista

Figura 20
Educacion de la madre y/ cuidado

M Primaria
M Secundaria
W Superior

Sin educacion

Interpretacion: Al respecto, la distribucion porcentual, se puede notar que la mayoria
de las madres/cuidadores en la muestra tienen educacion secundaria (56%), seguido por
aquellos con educacion primaria (26%) y superior (15%). Solo un pequefio porcentaje
no tiene educacion formal (3%); estos datos son relevantes para comprender la relacion
entre el nivel educativo de la madre/cuidador y la desnutricién crénica en nifios menores
de 5 afios. El nivel educativo de la madre/cuidador influye en la adopcién de practicas
saludables, acceso a informacion y recursos, y en Ultima instancia en el bienestar del

desarrollo de los nifios.

Es importante considerar estos resultados al analizar los factores asociados a la
desnutricién cronica, ya que el nivel educativo de la madre/cuidador es un factor

determinante en la salud y nutricion de los nifios.
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Tabla 21
Actividad economica del jefe del hogar

Respuesta fo Fa h% H%

Pobre (<= 500 soles) 34 34 30% 30%

Medio (>500 a <= 2000 soles) 73 107 65% 95%

Rico (> 2000 soles) 5 112 5% 100%
Total 112 100%

Fuente: Datos de encuesta
Elaborado por la tesista

Figura 21

Actividad economica del jefe del hogar

M Pobre (<= 500)
B Medio (>500 a <= 2000)
H Rico (> 2000)

Introduccién: En consecuencia, la distribucién porcentual, se puede apreciar que la
mayoria de los jefes de hogar en la muestra se encuentran en el nivel socioecondmico
medio (65%), seguido por aquellos en el nivel pobre (30%) y un pequefio porcentaje en
el nivel rico (5%). Estos datos son relevantes para comprender la relacion entre el nivel

socioecondmico del jefe de hogar y la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios.

El nivel socioeconémico puede influir en la disponibilidad de recursos, acceso a
servicios de salud, calidad de alimentacién y otros factores que impactan en la nutricion

y desarrollo de los nifios.

Es importante considerar estos resultados al analizar los factores de riesgo asociados a
la desnutricion cronica, ya que el nivel socioecondmico del jefe de hogar es un factor

determinante en las condiciones de vida y nutricion de los nifios en el hogar.
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Tabla 22
Costumbres y cultura

Respuesta fo Fa h% H%
Ama de casa 95 95 85% 85%
Otros: labranza, vendedor,
religion, estudiante 17 112 15% 100%
Total 112 100%

Fuente: Datos de encuesta
Elaborado por la tesista

Figura 22

Costumbres y cultura

B Ama de casa

M Otros: labranza, vendedor,
Religidn, Estudiante

Interpretacion: Al observar la distribucion porcentual, se puede notar que la mayoria
de los hogares en la muestra estan liderados por mujeres 85% como jefes de hogar (95
personas) que se dedican a las tareas domésticas como es ama de casa y el resto 15% se
encuentran laborando en otras actividades como labranza, vendedor, religion,

generalmente estudiantes; que trabajan fuera del hogar o que tienen otras ocupaciones.

Estos datos son relevantes para comprender la relacién entre las costumbres y cultura
de los hogares y la desnutricidn cronica en nifios menores de 5 afios. Las costumbres y
cultura influyen en la forma en que se organiza y se gestiona el hogar, lo que afecta la
disponibilidad de recursos, acceso a servicios de salud y calidad de alimentacion, todos

los cuales influye en la nutricién y desarrollo de los nifios.

Es importante considerar estos resultados al analizar los factores de riesgos asociados a
la desnutricion cronica, ya que las costumbres y cultura es un factor determinante en las

condiciones de vida y nutricion de los nifios en el hogar.
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Tabla 23
Habitos alimenticios

Respuesta fo Fa h% H%

2 comidas al dia 25 25 22% 22%

3 comidas al dia 87 112 78% 100%
Total 112 100%

Fuente: Datos de encuesta
Elaborado por la tesista

Figura 23
Habitos alimenticios

22%

M 2 comidas al dia

m 3 comidas al dia

Interpretacion: Segun los resultados la distribucidn porcentual, se puede notar que la
mayoria de los nifios en la muestra, el 78%, reciben 3 comidas al dia, lo que se considera
un patrén alimenticio mas adecuado. Sin embargo, un porcentaje significativo, el 22%,
solo reciben 2 comidas al dia. Estos datos son relevantes para comprender la relacion
entre los habitos alimenticios y la desnutricién crénica en nifios menores de 5 afios. La
frecuencia y calidad de la alimentacion son factores clave que influyen en el estado

nutricional y el desarrollo de los nifios.

Es importante considerar estos resultados al analizar los factores asociados a la
desnutricién cronica, ya que los habitos alimenticios es un determinante importante en
la salud y nutricion de los nifios. Promover una alimentacién adecuada y balanceada,
con un numero suficiente de comidas al dia, puede ser una estrategia clave para abordar

la desnutricion crdnica en esta poblacion.
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Tabla 24
Disposicion de excretas y basuras

Respuesta fo Fa h% H%
Campo abierto 0 0 0% 0%
Letrinas 25 25 22% 22%
Desagiie 87 112 78% 100%
Total 112 100%

Fuente: Datos de encuesta
Elaborado por la tesista

Figura 24
Disposicion de excretas y basuras

0%

Campo abierto
Letrinas

Desague

Interpretacion: Al observar la distribucion porcentual, se puede apreciar que la gran
mayoria de los hogares, el 78%, cuentan con sistema de desagtie para la disposicion de
excretas, lo cual se considera una practica adecuada e higiénica. Sin embargo, un
porcentaje significativo, el 22%, utiliza letrinas para este fin; estos datos son relevantes
para comprender la relacion entre las condiciones de saneamiento y la desnutricion
crénica en nifios menores de 5 afios. Las practicas de disposicion de excretas y basuras
tener un impacto en la salud y el entorno de los nifios, lo que influyen en su estado

nutricional y desarrollo.

Es importante considerar estos resultados al analizar los factores de riesgos asociados a
la desnutricion cronica, ya que las condiciones de saneamiento es un determinante
importante en la prevencion y control de enfermedades que pueden afectar la nutricion

de los nifios.
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Tabla 25
Fuente de agua

Respuesta fo Fa h% H%
Agua estancada 1 1 1% 1%
Cafo 87 88 78% 79%
Almacenada 24 112 21% 100%
Total 112 100%

Fuente: Datos de encuesta
Elaborado por la tesista

Figura 25
Fuente de agua

B Agua estancada
M Cafo

® Almacenada

Interpretaciéon: En consecuencia, la distribucion porcentual, se puede notar que la
mayoria de los hogares, el 78%, obtienen agua de un cafo, lo cual puede ser una fuente
de agua mas segura y accesible. Sin embargo, un porcentaje significativo, el 21%,
utiliza agua almacenada, y una minoria, el 1%, utiliza agua estancada; estos datos son
relevantes para comprender la relacion entre la fuente de agua y la desnutricion crénica
en nifios menores de 5 afios. La calidad y la accesibilidad del agua pueden tener un
impacto directo en la salud y nutriciéon de los nifios, ya que el consumo de agua
contaminada puede llevar a enfermedades que afectan la nutricién y el desarrollo

infantil.

Es importante considerar estos resultados al analizar los factores de riesgos asociados a
la desnutricion cronica, ya que la calidad del agua utilizada en los hogares son un factor
determinante en la salud y bienestar de los nifios. Promover el acceso a agua segura y

potable es fundamental para prevenir enfermedades y mejorar la nutricion de los nifios.
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3.2.

3.2.1

Comprobacion de las hipotesis
Comprobacion de la Hipétesis General
Hipotesis General

Hs: Existen factores de riesgo que influyen significativamente en la desnutricién cronica

de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud Yauli-Huancavelica del 2021.

Ho: No existen factores de riesgo que influyen significativamente en la desnutricion
cronica de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud Yauli-Huancavelica
del 2021.

La hipdtesis se comprueba mediante la prueba del chi cuadrado

Tabla 26
Pruebas de chi-cuadrado de la Hipdtesis general

Significacion

Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 157.292 2 0.000
Razon de verosimilitud 103.315 2 0.000
N° de casos validos 112

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,37.

En la tabla 30, muestra que el Chi-cuadrado de Pearson es de 157.292, superior al hallado
en tabla que fue de 5.9914, con 2gl y un nivel de significancia < 0.05. De acuerdo a los
datos obtenidos se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa y podemos
afirmar que existen factores de riesgo que influyen significativamente en la desnutricion
cronica de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud Yauli-Huancavelica
del 2021
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3.2.2.

Comprobacién de la hipdtesis especifica
Hipotesis especifica 1:

Hi: Existen factores de riesgos bioldgicos que influyen significativamente en la
desnutricion crénica de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud Yauli-
Huancavelica del 2021.

Ho: No existen factores de riesgo biolégicos que influyen significativamente en la
desnutricion crénica de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud Yauli-
Huancavelica del 2021.

La hipétesis se comprueba mediante la prueba del chi cuadrado

Tabla 27
Pruebas de chi-cuadrado de la Hipotesis Especifica 1

Significacion

Valor df asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 118.211 8 0.000
Razon de verosimilitud 113.389 8 0.000
N° de casos validos 112

En latabla 27, se parecia que el Chi-cuadrado de Pearson es de 118.211, superior al hallado
en tabla que fue de 15.5073, con 8 gl y un nivel de significancia < 0.05. De acuerdo a los
datos obtenidos se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alternativa; por lo tanto,
se afirma que existen factores de riesgos bioldgicos que influyen significativamente en la
desnutricién crénica de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud Yauli-

Huancavelica del 2021.
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Hipotesis especifica 2:

Hi: Existen factores de riesgos sociales que influyen significativamente en la desnutricion
cronica de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud Yauli-Huancavelica
del 2021.

Ho: No existen factores de riesgos sociales que influyen significativamente en la
desnutricion crénica de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud Yauli-

Huancavelica del 2021.

La hipétesis se comprueba mediante la prueba del chi cuadrado

Tabla 28
Pruebas de chi-cuadrado de la Hipotesis Especifica 2

Significacion

Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 97.540 3 0.000
Razon de verosimilitud 95.888 3 0.000
N° de casos vélidos 112

En la tabla 28, se nota que el Chi-cuadrado de Pearson es de 97.540, superior al hallado en
tabla que fue de 7.8147, con 3 gl y un nivel de significancia < 0.05. De acuerdo a los datos
obtenidos se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alternativa; en consecuencia,
se afirma que existen factores de riesgos sociales que influyen significativamente en la
desnutricién crénica de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud Yauli-

Huancavelica del 2021.
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Hipotesis especifica 3:

H.: Existen factores de riesgos econdémicos que influyen significativamente en la
desnutricion crénica de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud Yauli-

Huancavelica del 2021.

Ho: No Existen factores de asociados economicos que influyen significativamente en la
desnutricion crénica de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud Yauli-

Huancavelica del 2021.

La hipétesis se comprueba mediante la prueba del chi cuadrado

Tabla 29
Pruebas de chi-cuadrado de la Hipotesis Especifica 3

Significacion

Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 132.211 3 0.000
Razon de verosimilitud 106.621 3 0.000
N° de casos validos 112

En latabla 29, se parecia que el Chi-cuadrado de Pearson es de 132.211, superior al hallado
en tabla que fue de 7.8143, con 3 gl y un nivel de significancia < 0.05. De acuerdo a los
datos obtenidos se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa; se afirma
gue existen factores de riesgos econdmicos que influyen significativamente en la
desnutricién crénica de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud Yauli-

Huancavelica del 2021.
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Hipotesis especifica 4:
Hi: Existen factores de riesgos culturales que influyen significativamente en la
desnutricion crénica de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud Yauli-
Huancavelica del 2021.
Ho: No existen factores de riesgos culturales que influyen significativamente en la
desnutricion crénica de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud Yauli-

Huancavelica del 2021.

La hipdtesis se comprueba mediante la prueba del chi cuadrado

Tabla 30
Pruebas de chi-cuadrado de la Hipotesis Especifica 4

Significacion

Valor df asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 102.236 2 0.000
Razon de verosimilitud 96.216 2 0.000
N° de casos validos 112

En latabla 30, se parecia que el Chi-cuadrado de Pearson es de 102.236, superior al hallado
en tabla que fue de 5.9915, con 2 gl y un nivel de significancia < 0.05. De acuerdo a los
datos obtenidos se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa y podemos
afirmar que existen factores de riesgos culturales que influyen significativamente en la
desnutricién crénica de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud Yauli-

Huancavelica del 2021.

56



Hipotesis especifica 5:

Hi: Existen factores de riesgos ambientales que influyen significativamente en la
desnutricion crénica de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud Yauli-

Huancavelica del 2021.

Ho: No existen factores de riesgos ambientales que influyen significativamente en la
desnutricion crénica de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud Yauli-

Huancavelica del 2021.

La hipdtesis se comprueba mediante la prueba del chi cuadrado

Tabla 31
Pruebas de chi-cuadrado de la Hipotesis Especifica 5

Significacion

Valor df asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 123.002 2 0.000
Raz6n de verosimilitud 101.361 2 0.000
N° de casos validos 112

En latabla 31, se aprecia que el Chi-cuadrado de Pearson es de 123.002, superior al hallado
en tabla que fue de 5.9915, con 2 gl y un nivel de significancia < 0.05. De acuerdo a los
datos obtenidos se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa y podemos
afirmar que existen factores de riesgos ambientales que influyen significativamente en la
desnutricién crénica de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud Yauli-

Huancavelica del 2021.
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IV. DISCUSION

De los datos obtenidos en la investigacion donde se aprecia 112 nifios menores de 5 afios,
atendidos en el centro salud Yauli-Huancavelica, afio 2021, el objetivo general fue determinar
los factores de riesgos que influyen en la desnutricion cronica de los nifios/as menores de 5 afos,
en el centro de salud Yauli-Huancavelica, se encontré que la edad del nifio fue de 49 a 60 meses
(48%), de sexo masculino (56%); en su totalidad sufren desnutricion cronica (100%), dentro de
ello no sufren con grado mayor anemia (64%), el peso al nacer fue adecuado que representa
(95%) con un nivel de significancia <0.05; referente a la lactancia materna exclusiva fue
adecuada con el (94%), asimismo enfermedades asociadas: Infeccion respiratoria aguda
afirmativamente (68%), enfermedades asociadas: Enfermedad diarreica aguda negativamente
(63%); las edades de la madre y padre oscilan entre 19 -30 afios (58%), procedencia — residencia
fue urbana (78%), estado civil de los padres la mayoria son convivientes (70%), la educacion de
la madre y/o cuidado representa la mayoria secundaria (56%), la actividad econdmica del jefe de
hogar estd entre >500 a <=2000 (65%); otro segun costumbres y cultura indican
mayoritariamente ama de casa (85%), habitos de alimento se consideran (78%), disposicién de
excretas y basuras incidan desagte (78%) y fuente de agua que consumen fue de cafio (78%).
Sobre la comprobacién de la hipotesis estadistica se hall6 la justificacién mediante el chi-
cuadrado de Pearson fue de 157.292, superior al hallado en tabla que fue de 5.99146, con 2gl y
un nivel de significancia < 0.05; donde se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa y se concluye que existen los factores de asociados que influyen significativamente
en la desnutricién crénica de los nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centro Salud Yauli-
Huancavelica del 2021.

La informacién obtenida guarda relacion con los hallados por Sanchez-Pérez et al. (2007), en su
investigacion sobre desnutricion en nifios menores de 5 afios en zonas de conflicto de Chiapas -
México, concluye que, entre 2666 nifios menores de 5 afios, la prevalencia de retraso del
crecimiento, emaciacién y bajo peso fue del 54,1%, 2,9% y 20,3%, respectivamente.

Asimismo, INEI (2017), en un estudio sobre analisis de los factores subyacentes asociados a la
desnutricion cronica infantil en el Perl concluye segun el area de residencia, la tasa de
desnutricién cronica entre los nifios de la zona rural fue de 45,9%, la de nifios con desnutricion
cronica severa de 15,0% y la de la zona urbana de 16,2% y 2,8%, respectivamente.

Lo expresado anteriormente se corrobora de forma relativa con los resultados de las

investigaciones consideradas en los antecedentes de la tesis.
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V. CONCLUSIONES

Los factores biologicos que influyen de manera significativa en la desnutricion cronica de
los nifios/as menores de 5 afios incluyen la falta de lactancia materna exclusiva, la
presencia frecuente de infecciones respiratorias y diarreicas, la prematuridad y el tipo de
parto por cesérea. Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar estos aspectos
bioldgicos en las estrategias de prevencion y tratamiento de la desnutricidn crénica en la
primera infancia.

Los factores sociales como la edad y nivel educativo de la madre, la condicion laboral de
ama de casa y el acceso a servicios de salud y nutricion son determinantes clave que
influyen significativamente en la desnutricion crénica de los nifios/as menores de 5 afios
atendidos en Centros de Salud. Abordar estos factores de manera integral y con enfoque
en la prevencion y tratamiento de la desnutricion cronica es esencial para mejorar la salud
y el bienestar de esta poblacion infantil vulnerable.

Los factores econémicos, como el nivel socioeconémico de las familias y la condicién
laboral de la madre, juegan un papel fundamental en la desnutricidn crénica de los nifios/as
menores de 5 afos atendidos en Centros de Salud. Abordar estos factores econémicos,
junto con intervenciones nutricionales y de salud adecuadas, es esencial para reducir la
prevalencia de la desnutricion cronica y mejorar el bienestar de esta poblacion infantil.
Los factores culturales que influyen significativamente en la desnutricion crénica de los
nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centros de Salud incluyen las practicas de
alimentacion y lactancia materna, el nivel educativo y ocupacion de la madre, asi como las
creencias y practicas culturales de las familias. Abordar estos aspectos culturales de
manera integral, junto con intervenciones socioecondmicas y de salud, es fundamental para
prevenir y reducir la desnutricion crénica en esta poblacién vulnerable.

Los factores ambientales, como el acceso a agua segura, la exposicién a contaminantes y
las condiciones de vivienda y entorno, son determinantes clave que influyen
significativamente en la desnutricion crénica de los nifios/as menores de 5 afios atendidos
en Centros de Salud. Abordar estos factores ambientales, junto con intervenciones
socioecondmicas y de salud, es esencial para prevenir y reducir la desnutricion crénica en

esta poblacion infantil vulnerable.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Para abordar de manera efectiva los factores de riesgos a la desnutricion cronica en
nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centros de Salud, se recomienda priorizar la
promocion de la lactancia materna exclusiva, el monitoreo del crecimiento y desarrollo
infantil, y la prevencion y tratamiento oportuno de infecciones respiratorias y diarreicas.
Es esencial fortalecer la educacion y capacitacion de madres y cuidadores en practicas de
alimentacion adecuadas, asi como garantizar el acceso a servicios de salud de calidad que
incluyan controles periodicos, suplementos nutricionales y atencion integral para abordar
los factores que influyen en la desnutricion crénica de manera temprana y efectiva.
Considerando un equipo de vigilancia que supervise su ejecucion y cumplimiento de las
estrategias implementadas como un centro de promocion para el cuidado integral de la
madre y el nifio, financiado por el concejo municipal distrital. A cargo del responsable del
area de nifio y vacunacién del centro de salud, y promocién de salud.

2. Se recomienda implementar estrategias que fortalezcan el nivel educativo y
empoderamiento de las madres, promoviendo practicas de alimentacion adecuadas, asi
como programas de sensibilizacién sobre salud y nutricién. Ademas, es crucial brindar
apoyo a las familias en situacion socioeconémica vulnerable, mediante programas de
generacién de ingresos, acceso a servicios basicos y promocion de condiciones laborales
dignas. La participacion comunitaria y el trabajo intersectorial entre salud, educacion y
desarrollo social son fundamentales para abordar de manera integral los factores sociales
gue influyen en la desnutricidn crénica, asegurando un enfoque holistico y sostenible para
mejorar la salud y nutricion de los nifios/as menores de 5 afios. Mediante concursos de las
buenas maneras de uso alimentarios de la localidad, por sectores o barrios. A cargo del
responsable de nutricion del centro de salud.

3. Es fundamental desarrollar programas de educacién financiera, capacitacion laboral y
acceso a servicios de salud asequibles, asi como establecer alianzas con organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales para garantizar la equidad en el acceso a recursos
y servicios basicos. La implementacion de politicas publicas que aborden las desigualdades
economicas y promuevan el bienestar integral de las familias, en coordinacion con el
municipio con el responsable de promocién de la salud del establecimiento de salud.

4. Se recomienda implementar estrategias que respeten y valoricen las practicas culturales y
tradicionales de las familias, promoviendo la lactancia materna exclusiva y practicas de

alimentacion adecuadas, que promuevan la participacion activa de las comunidades en la
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identificacion y solucién de problemas de salud. Ademés, es crucial fortalecer la
coordinacion intersectorial entre salud, educacion y desarrollo social para abordar de
manera integral los factores culturales que influyen en la desnutricion crdnica, asegurando
un enfoque holistico y respetuoso con las diversidades culturales. A cargo del responsable
del programa intercultural del centro de salud.

Para abordar de manera efectiva los factores ambientales asociados a la desnutricion
cronica en nifios/as menores de 5 afios atendidos en Centros de Salud, se recomienda
implementar medidas que mejoren el acceso a agua potable segura, promuevan practicas
de higiene adecuadas, y fomenten entornos saludables y libres de contaminacion. Es
esencial fortalecer los programas de saneamiento basico, educacién ambiental y monitoreo
de la calidad del agua, asi como involucrar a la comunidad en la identificacion y solucién
de problemas ambientales que afectan la salud y nutricion de los nifios. Con la colaboracion
intersectorial entre municipio, salud, medio ambiente y desarrollo comunitario a cargo del
responsable de saneamiento ambiental del centro de salud, serd fundamental para abordar
de manera integral los factores ambientales que influyen en la desnutricién cronica,

garantizando un entorno propicio para el crecimiento y desarrollo saludable de los nifios.

61



10.

11.

VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Autora: Alicia veronica Cajas Cuzco, Tesis desnutricién y factores de riesgo
asociados en nifios menores de 5 afios centro creciendo con nuestros hijos, Taday-
Ecuador-2015-2016.

Autores: K.V. Lafuente Y.1, S. Rodriguez2, V. Fontaine3, R. Yéfiez, Articulo. Prevalencia
de la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud
Tacopaya, Bolivia, primer semestre gestion 2014.

Osorio AM, Romero GA, Bonilla H, Aguado LF. Socioeconomic context of the
community and chronic child malnutrition in Colombia. Rev Saude Publica. 2018; 52: 73.
Sanchez-Pérez HJ, Hernan MA, Rios-Gonzélez A, Arana-Cedefio M, Navarro A, Ford D,
et al. Malnutrition among children younger than 5 yearsold in conflict zones of Chiapas,
Mexico. Am J Public Health. 2007; 97(2): 229-232.

De Souza OF, Benicio MH, de Castro TG, Muniz PT, Cardoso MA. Malnutrition among
children under 60 months of age in two cities in the state of Acre, Brazil: prevalence and
associated factors. Rev Bras Epidemiol. 2012; 15(1): 211-221.

Ortiz J, Van Camp J, Wijaya S, Donoso S, Huybregts L. Determinants of child malnutrition
in rural and urban Ecuadorian highlands. Public Health Nutr. 2014; 17(9): 2122-2130. 43
Bergel Sanchis ML, Cesani MF, Oyhenart EE. Context of ocurrence of child malnutrition
in the district of Villaguay, Entre Rios, Argentina. A multivariate analysis. PLoS One.
2017; 12(4): e0176346

Autores: Acufia C, Marin N, Mendoza A, Emmerick ICM, Luiza VL, Azeredo TB.
Determinantes sociales de la exclusién a los servicios de salud y a medicamentos en tres
paises de América Central. Rev. Panam Salud Puablica. 2014; 35(2):128-35.

Autores: D. Jiménez-Benitezl, A. Rodriguez-Martin2, R. Jiménez-Rodriguez3; Red de
Malnutricion en Iberoamérica del Programa de Ciencia y Tecnologia para el Desarrollo
(Red Mel-CYTED). Departamento de Filosofia y Sociologia. IES Columela. Céadiz.
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad de Cadiz. Red Me I-
CYTED. Facultad de Veterinaria. Universidad de Cérdoba

Autores: M. Aronés, P. Del Pino, M. Mena, S. Torrejon, E. Del Pino y T. Portugal, IEP
Instituto de Estudios Peruanos Horacio Urteaga 694, Repensar la desnutricion, 1° edicion
-2012, Accion Contra el Hambre / ACH-Espafia Francisco del Castillo n.° 235, San
Antonio, Miraflores, Lima-Perd. www.iep.org.pe

Autor; Ruiz Maximo, Lucero Thalia, Determinantes de la salud en nifios menores de 5
afios. Asentamiento Humano LAS DELICIAS- NUEVO CHIMBOTE, 2016.

62


http://www.iep.org.pe/

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Autores: Sobrino M, Gutiérrez C, Cunha AJ, Davila M, Alarcon J, desnutricion infantil en
menores de cinco afios en Per(: Tendencias y factores determinantes. rev. Panam Salud
publica.2014; 35(2):104-12.

Documento de trabajo: Andlisis de los factores subyacentes asociados a la desnutricion
cronica infantil en el Perd. Preparado por el Centro de Investigacion y Desarrollo del INEI.
2007-2009. http://www.inei.gob.pe/biblioineipub/bancopub.

Autor: José Sanchez-Abanto, tesis desnutricion/ Evolucion de la Desnutricion Crénica
Per1 2012.pdf, Rev. Peri Med Exp Salud Publica a18v29n3.

Autores: Martin Yagui A, y colaboradores, Construcci6n de la agenda de investigacion en
desnutricion infantil en el Perd, periodo 2012-2016.

Urke HB, Bull T, Mittelmark MB. Socioeconomic status and chronic child malnutrition:
Wealth and maternal education matter more in the Peruvian Andes than nationally. Nutr
Res. 2011; 31(10): 741-747.

Victor Arocena Canazas. Factores asociados a la desnutricion cronica infantil en Pera: una
aplicacion de modelos multinivel.Universidad Peruana Cayetano Heredia. Localizado en
Revista Latinoamericana de Poblacién, ISSN-e 2393-6401, Vol. 4, N°. 6, 2010, pags. 41-
56.

Nicolas Palomino Cuycaposa (2010) Analisis de equidad del nivel socioeconomico y la
desnutricion crénica en ninos menores de 5 anos en el Peru (tesis de postgrado)
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peru.

Autor: Garcia Sabrera, Jhorella Lourdes. Explorar las creencias y describir los
conocimientos y actitudes que tienen las madres sobre alimentacion en la primera infancia,
en el C.P Uchkus Inkafian, Yauli, Huancavelica. cybertesis.unmsm.edu.pe.

Martins VJ, Toledo-Florencio TM, Grillo LP, do Carmo P Franco M, Martins PA,
Clemente AP, et al. Long-lasting effects of undernutrition. Int J Environ Res Public Health.
2011; 8(6): 1817-1846

TESIS, Autora Trujillo Rondan. Melanie, Factores asociados a desnutricion crénica
infantil menores de 5 afios-ENDES 2018, Universidad Ricardo Pelma-Lima-Peru-2020
Autora. Inés Sanchez-Grifidn, Hacia una politica nutricional en el Per(, Economia y
Sociedad, Julio 2003.

“Nelson Tratado de Pediatria (1997)” Volumen 2 Behrman Kliegman Harbin 15° Edicion
Interamericana-EEUU

"Nutricion y alimentacién del nifio en los primeros afios de vida": OPS / OMS, 1997
"Textbook of Pediatric Nutrition", Second Edition; Raven Press, New York, 1993.)

Vio, Fernando; Castillo, Cecilia: "Diagndstico de la situacion nutricional en Chile" Guias
de Alimentacion para la Poblacion Chilena, 1997 (23-28).

63


http://www.inei.gob.pe/biblioineipub/bancopub

26.

27.

28.

29.

30.
31.

El Grupo Impulsor Inversién en la Infancia, INFOBAROMETRO PRIMERA INFANCIA,
desnutricion cronica infantil cero en el 2016.pdf

Diversidad cultural el valor de la diferencia culturas originarias: integracion y desarrollo
de nuestra diversidad. LOM ediciones consejo nacional de la cultura y las artes
2005.Madrid 1996, citado por Hevia.

Alcazar L, Ocampo D, Huamén-Espino L, Aparco JP. Impacto econémico de la
desnutricidn crénica, aguda y global en el Pert. Rev Peri Med Exp Salud Publica. 2013;
30(4): 569-574.

Global Hunger Index 2019 [Internet]. Germany: Welthungerhilfe; c2019 [Citado 17
diciembre 2019]. Disponible en: https://www.globalhungerindex.org/results.html
Historial Yauli.http://es.wikipedia.org/Distrito_de_Yauli_(Huancavelica).datos deINEI
Reporte estadisticohttp://www.minsa.gob.pe/estadisticas/Poblacion/Poblacion/Marcos.

64


http://www.globalhungerindex.org/results.html
http://es.wikipedia.org/Distrito_de_Yauli_(Huancavelica).datos
http://www.minsa.gob.pe/estadisticas/Poblacion/Poblacion/Marcos

8.1.

VIII. ANEXOS

Ficha de recoleccién de datos de nifios menores de 5 afios Centro de Salud Yauli-

Huancavelica- Pert 2021.

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”

Escuela de Posgrado

FECHA DE REGISTRO........ N°H.C:.ovovee
NOMBRES Y APELLIDOS........c..coviiiiiiiia, Fecha Nacimiento............
VARIABLE VALORES MEDICION
Edad del nifio 6al2meses( ) 25a48 meses ( )
13a24meses( ) 49260 meses ()
Sexo del Nifio Masculino( ) Femenino ()
Desnutricién cronica Si no( )

Anemia si ( )no () valor de Hb nacimiento actual.....

Peso talla al nacer Peso al nacer ........ Tallaal nacer.........

Peso talla actual Peso ........ Talla.........

Peso al nacer en gramos Bajo peso  ....... Adecuado................. Sobre
PeSO...ceenn..l.

Lactancia materna exclusiva Adecuada () Inadecuada ()

Inmunizacion completa Completa ( ) Incompleta ()

Control CRED completo 1.Si 2. No

Enfermedades Asociadas IRA SI( ) no() EDA 1.Si 2.No otros

IRA EDA OTROS

Edad Madre 13-18 afios () 19-30 afios ( )

y /o padre 31-40afios () 41-49 afnos ()

Procedencia Residencia

Rural ( ) Urbana ()

Estado civil de padres

Casado() separado( ) Soltero( ) conviviente ( )

Educacion de la madre y/o
cuidado

1. Primaria 2. Secundaria 3. Superior 4. sin estudio

Actividad econémica del jefe
del hogar

Pobre (500) ( ) Medio (500 a 2000( )
rico (mayor a 2000 ( )

Costumbres o cultura

1. Amadecasa 2. Otros: labranza, vendedor, religion.

Hébitos alimenticios

2 comidasal dia ... 3comidas al dia..........

Disposicion  de
basuras

excretas vy

Campo abierto( ) Letrinas( ) Desague( )

Fuente de agua

Aguaestancada ( ) cafio( ) almacenada( )
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Factores de riesgo, que influyen en la desnutricidn crénica de nifios menores de 5 afios, atendidos en el centro salud Yauli-Huancavelica, afio 2021

Problema

Objetivo

Hipotesis

Variables e
Indicadores

Estrategia
metodoldgica

Problema General

¢ Cuéles son los factores de
riesgo que influyen en la
desnutricién crénica de los nifios/as
menores de 5 afos, en el centro de
salud Yauli-Huancavelica del 2021?

Problemas especificos:

v’ ¢Cudles son los factores de
riesgo bioldgicos que influyen en
la desnutricion crénica de los
nifios/as menores de 5 afios
atendidos en Centro Salud Yauli-
Huancavelica del 2021?

v’ ¢Cudles son los factores de
riesgo sociales que influyen en la
desnutricién crénica de los
nifios/as menores de 5 afios
atendidos en Centro Salud Yauli-
Huancavelica del 2021?

v’ ¢Cudles son los factores de
riesgo econémicos que influyen
en la desnutricién crénica de los
nifios/as menores de 5 afios
atendidos en Centro Salud Yauli-
Huancavelica del 2021?

v’ ¢Cudles son los factores de
riesgo culturales que influyeron
en la desnutricién crénica de los
nifios/as menores de 5 afios
atendidos en Centro Salud Yauli-
Huancavelica del 2021?

v ¢Cudles son los factores de
riesgo ambientales que
influyeron en la desnutricion

Obijetivo general

Determinar los factores de riesgo
que influyen en la desnutricion
crénica de los nifios/as menores de 5
anos, en el centro de salud Yauli-
Huancavelica del 2021.

Objetivos especificos:

v"Identificar los factores de riesgo
biolégicos que influyen en la
desnutricién crénica de los
nifios/as menores de 5 afios
atendidos en Centro Salud Yauli-
Huancavelica del 2021.

v' Identificar los factores de riesgos
sociales que influyen en la
desnutricién crénica de los
nifios/as menores de 5 afios
atendidos en Centro Salud Yauli-
Huancavelica del 2021.

v' Identificar los factores de riesgos
econdmicos que influyen en la
desnutricién crénica de los
nifios/as menores de 5 afios
atendidos en Centro Salud Yauli-
Huancavelica del 2021.

v'Identificar los factores de riesgos
culturales que influyen en la
desnutricién crénica de los
nifios/as menores de 5 afios
atendidos en Centro Salud Yauli-
Huancavelica del 2021.

v"Identificar los factores de
asociados ambientales que
influyen en la desnutricion

Hipotesis general

Existen los factores de riesgo que
influyen significativamente en la
desnutricion crénica de los nifios/as
menores de 5 afios atendidos en Centro
Salud Yauli-Huancavelica del 2021.

Hipotesis Especificas.

v' Existen los factores de riesgos
biolégicos que influyen
significativamente en la
desnutricién cronica de los
nifios/as menores de 5 afios
atendidos en Centro Salud Yauli-
Huancavelica del 2021.

v' Existen los factores de riesgos
sociales que influyen
significativamente en la
desnutricién crénica de los
nifios/as menores de 5 afios
atendidos en Centro Salud Yauli-
Huancavelica del 2021.

v’ Existen los factores de riesgos
econdmicos que influyen
significativamente en la
desnutricién crénica de los
nifios/as menores de 5 afios
atendidos en Centro Salud Yauli-
Huancavelica del 2021.

v’ Existen los factores de riesgos
culturales que influyen
significativamente en la
desnutricién crénica de los
nifios/as menores de 5 afios

atendidos en Centro Salud Yauli-

T

SNENEN

V.1

Factores de riesgo

Indicadores

Factores bioldgicos
Factores sociales
Factores econémicos
Factores culturales
Factores ambientales

V.D.

Desnutricion cronica

Indicadores

Anemia
Tratamiento
Servicio

Tipo: Basica — Cuantitativo.

Nivel:  Descriptiva -
explicativa

Disefio: Retrospectiva observacional, de
corte transversal

Poblacién: 158 nifios
Muestra: 112 nifios.

Técnicas de recoleccion de
informacion:
v' Base de datos

Instrumento de recoleccion de
informacion

v’ Registro de datos

Técnicas de analisis e interpretacion
de resultados

v Computado utilizando los valores de
referencia disponibles en un
programa disponible en SPSS
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crénicade los nifios/as menores
de 5 aflos atendidos en Centro
Salud Yauli-Huancavelica del
20217

crénica de los nifios/as menores
de 5 afios atendidos en Centro
Salud Yauli-Huancavelica del
2021.

Huancavelica del 2021.

Existen los factores de riesgos
ambientales que influyen
significativamente en la
desnutricién crénica de los
nifios/as menores de 5 afios
atendidos en Centro Salud Yauli-
Huancavelica del 2021
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