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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la desnutricion infantil en nifios de 2

a 5 afios en los distritos de Yanque y Chivay Provincia de Caylloma Arequipa 2013

Métodos: Encuesta y revision de las historias clinicas de nifios con desnutricion

mediante la recopilacién y recoleccion de la informacion.

Revisidn de la estrategia CRED del CS Chivay y PS de Yanque, para determinar la
muestra de nifios entre la edades de 2 a 5 afios.

Visita domiciliaria a los hogares de los nifios para realizar la encuesta.

Determinacion de los resultados en base a la encuesta y los datos obtenidos de las

historias clinicas y el CRED.

Resultados:

El estado nutricional por edades, de donde desnutridos de la edad de 2 afios
fueron el 28.8%, desnutridos de la edad de 3 afios fueron el 21.2%; desnutridos
de la edad de 4 afios fueron el 21.2%; desnutridos de la edad de 5 afios fueron el
28.8%; el estado nutricional segun sexo donde el sexo masculino el 40.4%; el
sexo femenino el 59.6% ; el estado nutricional segun lugar de procedencia donde
fueron de Chivay el 75%; de Yanque el 25%; el estado nutricional segun tipo y
sexo donde en desnutricion aguda se presentaron en el sexo femenino el 4,3%, el
estado nutricional segun tipo y sexo donde en desnutricion aguda se presentaron
en el sexo femenino el 4,3%, haciendo un total del 2.4%; desnutricién cronica el
sexo femenino el 37.1% y desnutricion global el 2.9%; en el sexo masculino
desnutricién cronica 19 con el 35.2%, desnutricion global 2 con el 3.7%, el estado
nutricional segun nivel de instruccion del padre donde fueron del grupo de los
desnutridos en primaria 27 con el 51.9% y no desnutridos 20 con el 27.8%,
haciendo un total de 47 con el 37.9%; del grupo de los desnutridos en secundaria
fueron 25 con el 48.1% y no desnutridos de fueron 52 con el 72.2%, haciendo un
total de 77 con el 62.1%; el estado nutricional segun nivel de instruccion de la
madre donde fueron del grupo de los desnutridos en primaria 29 con el 55.8% y
no desnutridos 36 con el 50%, haciendo un total de 65 con el 52.4%; del grupo de
los desnutridos en secundaria fueron 23 con el 44.2% y no desnutridos de fueron
36 con el 50%, haciendo un total de 59 con el 47.6%; el estado nutricional segun
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el lugar de residencia donde fueron del grupo de los desnutridos en rural 13 con
el 25%, del grupo de los desnutridos en procedencia urbana fueron 39 con el 75%,
el estado nutricional segun el tipo de vivienda donde fueron del grupo de los
desnutridos construccion noble 22 con el 42.3%; del grupo de los desnutridos de
construccion adobe fueron 30 con el 57.7%; estado nutricional segun el nUmero
de habitaciones donde fueron del grupo de los desnutridos tuvieron de 1 a 2
habitaciones fueron 51 con el 98.1% del grupo de los desnutridos de 3 a 4
habitaciones fueron 1 con el 1.9%; el estado nutricional segun el peso del nifio al
nacer donde fueron del grupo de los desnutridos peso menor de 2500 gr 51 con
el 98.1%; del grupo de los desnutridos mayor de 2500 gr fueron 1 con el 1.9; el
estado nutricional y el nimero de inmunizaciones donde fueron del grupo de los
desnutridos inmunizaciones completas 34 con el 65.2%, del grupo de los
desnutridos con inmunizaciones incompletas fueron 18 con el 34.6% , el estado
nutricional y los controles de crecimiento y desarrollo donde fueron del grupo de
los desnutridos tuvieron 1 a 2 controles 51 con el 98.1% del grupo de los
desnutridos de 3 a 4 controles fueron 1 con el 1.9%; del grupo de los desnutridos
de 5 controles fueron O con el 0%, el estado nutricional y la duracion del tiempo
de lactancia donde fueron del grupo de los desnutridos tuvieron 1 a 3 meses 44
con el 84.6%, del grupo de los desnutridos de 4 a 6 meses fueron 7 con el 13.5%,
del grupo de los desnutridos de 7 a mas meses fueron 1 con el 1.9%, el estado
nutricional y los episodios de EDA (enfermedad diarreica aguda) donde fueron del
grupo de los desnutridos tuvieron 2-3 episodios 1 con el 1.9%, del grupo de los
desnutridos de 4-5 episodios fueron 21 con el 40.4%, del grupo de los
desnutridos de 6 a més episodios fueron 30 con el 57.7%, el estado nutricional y
los servicios basicos de agua, desagie y luz eléctrica donde en el grupo de los
desnutridos si tenian agua 51 con el 98.1%, no tenia agua 1 con el 1.9% y los no
desnutridos 72 con el 100% y no tenian agua O con el 0%; el grupo de los
desnutridos si tenian desagiie 19 con el 36.5%, no tenia desagie 33 con el
63.5% Yy los no desnutridos 51 con el 70.8% y no tenian desagie 21 con el 29.2%;
el grupo de los desnutridos si tenian luz 30 con el 57.7%, no tenia luz 33 con el
42.3% y los no desnutridos 40 con el 55.6% y no tenian agua 32 con el 44.4%.
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Conclusion:

1. Los factores basicos no influyen en el estado de desnutricion del nifio.

2. Los factores subyacentes en el nUmero de habitaciones, el tipo de vivienda es

un factor que influye en el estado nutricional de nifio.

3. Los factores inmediatos en el peso al nacer, las inmunizaciones incompletas,
los controles de crecimiento, el tiempo de lactancia es un factor que influye en

el estado nutricional de nifio.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with child malnutrition in children
aged 2-5 years in districts Yanque and Chivay Arequipa Province Caylloma
2013.

Methods: Survey and review of the medical records of malnourished children by

collecting and gathering information.

Review CRED strategy Chivay CS and PS Yanque to determine the sample of
children between the ages of 2-5 years.

Home visits to the homes of children for the survey.

Determination of results based on the survey data collected from medical
records and CRED.

Results:

Nutritional status by age, where age of malnourished 2 years were 15 to 28.8
%, malnourished age 3 years were 11 21.2% ; malnourished age 4 years were
11 21.2%; malnourished age of 5 years were 15 to 28.8 %, and the nutritional
status by gender where males were 21 to 40.4 %, females were 31 to 59.6 %,
and the nutritional status by place of origin where they were of Chivay 39 to 75
% ; Yanque were 13 to 25% , and the nutritional status by type and sex where
acute malnutrition were presented in 3 females 4.3% , nutritional status by type
and sex where malnutrition acute occurred in females 3 4.3% , making a total of
3 children with 2.4 %, stunting 26 females with 37.1 % underweight and 2.9% 2
; malnutrition in males chronic 19 35.2 % underweight 2 3.7% , nutritional status
by educational level of the father which was the group of malnourished primary
27 with 51.9 % and not malnourished 20 to 27.8 % , making a total 47 to 37.9
%, the group of 25 were malnourished secondary with 48.1 % and there were
52 malnourished with 72.2 % , making a total of 77 to 62.1 %, the nutritional
status by level of education of the where mother group were malnourished in 29
primary with 55.8 % and not malnourished 36 to 50 % , making a total of 65 to

52.4 %, the group of 23 were malnourished secondary with 44.2 % and not
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malnourished of were 36 to 50 % , making a total of 59 to 47.6 % , and the
nutritional status by place of residence where they were the group of
malnourished rural 13 to 25% , the group of malnourished urban origin were 39
to 75 % , nutritional status by type of dwelling where the group were
malnourished Noble construction 22 42.3% ; malnourished group of adobe
construction were 30 to 57.7 %, nutritional status according to the number of
rooms where they were the group of malnourished were from 1 to 2 bedrooms
were 51 with 98.1 % of the group of malnourished 3-4 rooms were 1 to 1.9 % ,
and the nutritional status according to weight at birth which were the
malnourished group weighing less than 2500 gr 51 with 98.1 %, the group of
more than 2500 g were malnourished 1 with 1.9 , the nutritional status and the
number of immunizations which were malnourished group with complete
immunizations 34 65.2 % , the group of malnourished incomplete immunizations
were 18 to 34.6 % , nutritional status and controls growth and development
where they were the group of malnourished had 1-2 controls 51 with 98.1 % of
the group of malnourished 3 to 4 controls were 1 to 1.9 %, the group of
malnourished 5 controls were 0 to 0% , nutritional status and duration of
breastfeeding where they were the group of malnourished had 1 to 3 months 44
with 84.6 % , group undernourished from 4-6 months were 7 13.5% , the group
of malnourished 7 more months were 1 with 1.9 % , nutritional status and
episodes of EDA ( diarrheal disease acute) where they were malnourished
group had 2-3 episodes 1 to 1.9 % , the malnourished group were 21 episodes
4-5 with 40.4 % of the malnourished group of 6 to 30 were more episodes with
57.7% , nutritional status and basic services of water, sewer and electricity
where the group of 51 malnourished if they had water with 98.1 % , had no
water 1 to 1.9 % and non- malnourished 72 with 100 % had no water and O to
0%, the group of malnourished if they drain 19 with 36.5 %, did not drain 33 with
63.5 % and non- malnourished 51 with 70.8 % and had no drain 21 29.2 %, the
group of malnourished if they had light 30 with 57.7 %, had no light 33 with 42.3
% and non- malnourished 40 with 55.6 % and 32 had no water with 44.4 %.
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Conclusion:

1. The basic factors do not influence the state of child malnutrition.

2. The underlying factors in the number of rooms, type of housing is a factor
influencing the nutritional status of children.

3. The immediate effects on birth weight factors, incomplete immunizations,
growth monitoring, breastfeeding time is a factor influencing the nutritional
status of children.
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INTRODUCCION

La investigacion desarrolla una propuesta para identificar y establecer la
relacion entre factores bdasicos, subyacentes e inmediatos asociados a la
desnutricion cronica en nifios entre 2 y 5 afios, utilizando como fuentes de
informacion los datos de referencia del CS Chivay y PS Yanque, se trata de
una nueva perspectiva de analisis para el estudio de la desnutricion crénica
infantil, que busca ademas, abrir un nuevo espacio de discusién y debate
politico, técnico y académico sobre el tema.

En la actualidad, las mayores prevalencias de desnutricion se dan en las areas
rurales de la sierra y selva del pais. Los factores que explican la desnutricion
en estos ambitos son mas complejos y estan asociados a determinantes que
existen fuera del sector salud, tales como las condiciones de la vivienda, el
acceso al agua y a saneamiento basico y el acceso a nutrientes de calidad,
entre otros factores.

El abordaje de estos determinantes requiere de una accion intersectorial, que
permita orientar las actividades especificas de cada sector en funcion del

objetivo central de reducir la desnutricion.

La propuesta asume la desnutricion crénica infantii como resultado de un
proceso, que estaria asociado a factores, los cuales tendrian diferentes niveles
de asociacidbn con la desnutricion cronica infantil. Factores basicos y
subyacentes se asociarian indirectamente con la desnutricion crénica infantil.
Esto es, la asociaciéon de estos factores con la desnutricién crénica infantil seria
intermediada por factores inmediatos, los cuales tendrian una asociacién

directa con la desnutricién crénica infantil.
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CAPITULO |

MATE|RIAL Y METODOS

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas: En la presente investigacion se aplicé la técnica de la
encuesta, mediante la recopilacion y recoleccion de la informacion,

observacion directa del instrumento y en las historias clinicas

1.2. Instrumentos: Hoja de recoleccion de datos (Anexo 1)

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacién espacial: En los distritos de Yanque y Chivay Provincia de

Caylloma Arequipa 2013

2.2. Ubicacién temporal: El estudio se realizd6 en forma coyuntural

durante el mes de diciembre del 2013 y enero del 2014.

2.3. Unidades de estudio: Nifios de 2 a 5 afios con diagnéstico de
desnutricion infantil en los distritos de Yanque y Chivay Provincia de

Caylloma Arequipa 2013.

Poblacién: Familias de los nifios de 2 a 5 afios con diagnéstico de
desnutricion infantil que accedan al estudio en los distritos de Yanque

y Chivay Cafion del Colca Provincia de Caylloma Arequipa 2013.

La poblacion de estudio de la presente investigacién corresponde a
una muestra representativa que se calculé con la férmula para casos

y controles y la seleccién fue aleatoria.
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Muestra:

Calculo del tamafio muestral en estudios de casos y controles.

Célculo del tamafio muestral minimo necesario para detectar un odds

ratio significativamente diferente de 1.

Frecuencia de exposicion entre los casos 0.10
Frecuencia de exposicion entre los controles 0.40
Odds ratio a detectar 2.00
Nivel de seguridad 0.95
Potencia 0.80
NUmero de controles por caso 1
P1 0.10
P2 0.40
OR 2.00

TAMANO MUESTRAL MINIMO

Casos 31

Controles 31

Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusion:

- Familiar padre-madre mayor de 18 afios

- Nifios entre 2 y 5 afos

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

- Firma de consentimiento informado

- Deseo de intervenir en el estudio

Criterios de exclusion:

- Historias clinicas incompletas
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- Nifilos menores de 2 afios
- Nifios mayores iguales de 6 afios
- No firma del consentimiento informado

- Padres con alteraciones o en tratamiento psiquiatrico

3. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacidn: Investigacion de campo de casos y controles

para ser realizada en nifios con desnutricion.

3.2. Nivel de Investigacién:
Es un estudio de investigacion de casos y controles tipo descriptivo,

explicativo y de corte transversal.

4. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

4.1. Organizacion:
¢ Autorizacion del Director de la Microred de Chivay y los
respectivos jefes de cada servicio.
¢ Preparacion de las unidades de estudio.

¢ Formalizacion fisica de la muestra.

¢ Revision de la estrategia CRED del CS Chivay y PS de Yanque,

para determinar la muestra de nifios entre la edades de 2 a 5 afios.

¢ Visita domiciliaria a los hogares de los nifios para realizar la

encuesta.

¢ Determinacion de los resultados en base a la encuesta y los datos
obtenidos de las historias clinicas y el CRED.
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4.2. Recursos:
¢ De personal: El encuestador, estudiante de VII aio de medicina,
disefiador del proyecto y asesor.
¢ Materiales: Bibliografia, computadora con acceso a Internet, papel,
lapiceros.
¢ Historias clinicas: proporcionadas por personal que labora en
unidad de CRED.

¢ Economicos: aportados integramente por el autor

4.3. Criterios o estrategias para manejar resultados:
Se cred una base de datos en Excel, y método estadistico SPSS 19.0.
Se realizara un andlisis descriptivo de los datos, los cuales se
presentaran en tablas de frecuencias, se describen las observaciones
en numero absolutos y porcentajes para su posterior analisis y

discusion, mediante el método de OR, %2, Analisis de Varianza.
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CAPITULO Il
RESULTADOS

Descripcion de la Poblacion Estudiada

Como resultado de la evaluacion pondo estatural para la edad y sexo se
identificaron 52 nifios desnutridos y 72 eutroficos, que en lo sucesivo seran
denominados casos y controles respectivamente.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los nifios incluidos en el

estudio.
Desnutridos Eutroéficos Total
(62)* (72) (144)
Variables Ne° % N° % N° %
Grupos de edad
(afos):
2 15 28.85 18 25.00 33 22.92
3 11 21.15 18 25.00 29 20.14
4 11 21.15 18 25.00 29 20.14
5 15 28.85 18 25.00 33 22.92
Sexo:
Hombre 21 40.38 34 47.22 55 38.19
Mujer 31 59.62 38 52.78 69 47.92
Procedencia:
Chivay 39 75.00 46 63.89 85 59.03
Yanque 13 25.00 26 36.11 39 27.08

La tabla muestra las caracteristicas sociodemograficas de los nifios incluidos en el estudio,
donde 52 son desnutridos y 72 eutroficos, del grupo de los desnutridos de 2 afios se present6
15 nifios con el 28.85% y de los eutroficos 18 con el 25%, haciendo un total de 33 nifios con el
22.92%; del grupo de los desnutridos de 3 afios se presentd 11 nifios con el 21.15% y de los
eutroficos 18 con el 25%, haciendo un total de 29 nifios con el 20.14%; del grupo de los
desnutridos de 4 afios se presentd 11 nifios con el 21.15% y de los eutréficos 18 con el 25%,
haciendo un total de 29 nifios con el 20.14%; del grupo de los desnutridos de 5 afios se
presentd 15 nifios con el 28.85% y de los eutréficos 18 con el 25%, haciendo un total de 33
nifios con el 22.92%; de los desnutridos fueron del sexo masculino 21 con el 40.38%y de los
eutréficos 34 con el 47.22% haciendo un total de 55 con el 38.19%, de los desnutridos fueron
del sexo femenino 31 con el 59.62% y de los eutréficos 38 con el 52.78% haciendo un total de
69 con el 47.92%, segun procedencia de Chivay de los desnutridos fueron 39 con el 75%y de
los eutréficos 46 con el 63.89% haciendo un total de 85 con el 59.03%, segun procedencia de
Yanque de los desnutridos fueron 13 con el 25%y de los eutr6ficos 26 con el 36.11% haciendo
un total de 39 con el 27.08%, con un predominio en cuanto a la edad en las edades de 2 y 5

afios, en el sexo femenino, y en la procedencia de Chivay.
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Asociacién de la desnutricion con los factores basicos, subyacentes e
inmediatos.

Tabla 2. Frecuencia del antecedente de exposicion a los factores basicos.

Casos Controles
(52) (72)
Factores N° % N° % X2 (P) OR*
4.81
Escolaridad del padre (0.028) 2.27
Primaria 26 50.00 22 30.56
Secundaria 26 50.00 50 69.44
Escolaridad de la 0.23
madre (0.63) 1.19
Primaria 29 55.77 37 51.39
Secundaria 23 44.23 35 48.61
) 1.73
Area de residencia (0.19) 1.69
Urbana 39 75.00 46 63.89
Rural 13 25.00 26 36.11

La tabla 2 muestra la frecuencia del antecedente de exposicion a los factores basicos
muestra la escolaridad del padre donde los casos en primaria se presentaron 26 con
el 50% vy los controles 22 con el 30.56%, con un p de 4.81 y una relacion de OR de
2.27; la escolaridad de la madre donde los casos en primaria se presentaron 29 con el
55.77% y los controles 37 con el 51.39%, con un p de 0.23 y una relacion de OR de
1.19; en éarea de residencia urbana donde los casos en primaria se presentaron 39
con el 75%, rural 13 con el 25% y los controles urbana 46 con el 63.89%, y rural 26
con el 36.11%, con un p de 1.73 y una relacion de OR de 1.69; no siendo significativa

la relacion en los casos y controles en lo que se refiere a esta variables.
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Tabla 3. Frecuencia del antecedente de exposicion a los factores

subyacentes.
Casos Controles
(52) (72)
Factores N° % N° % X2 (P) OR*
Agua de manantial: (0.42)* 0
Si 51 98.08 72 100.00
No 1 1.92 0 0.00
Disposicion de 14.4
desague: (0.000..) 4.2
No 33 63.46 21 29.17
Si 19 36.54 51 70.83
Disposicion de luz
eléctrica: 0.05 (0.81) 0.9
No 22 42.31 32 44.44
Si 30 57.69 40 55.56
10.4
Material de la vivienda: (0.001) 3.4
Adobe 31 59.62 22 30.56
Noble 21 40.38 50 69.44
Numero de 36.2
habitaciones: (0.000...) 57
la? 51 98.08 34 47.22
3ab ¥ 1.92 38 52.78

En la Tabla 3 frecuencia del antecedente de exposicién a los factores subyacentes, donde
los casos tiene agua de manantial 51 con el 98.08% y no tienen 1 con el 1.92%, los
controles 72 con el 100% con un p 0.42 y un relacion OR de O; los casos no tiene
desagiie 33 con el 66.46% y si tienen 19 con el 36.54%, los controles no tienen 21 con el
29.17% i si tienen 51 con el 70.83%, con un p 14.4 y un relacién OR de 4.2; los casos
no tiene luz eléctrica 22 con el 42.31% y si tienen 30 con el 57.69%, los controles no tienen
32 con el 44.44% i si tienen 40 con el 55.56%, con un p 0.05y un relacion OR de 0.9; los
casos vivienda de adobe 31 con el 59.62% y material noble 21 con el 40.38%, los
controles adobe 22 con el 30.56%, noble 50 con el 69,44%, con un p 10.4 y un relacién
OR de 3.4; los casos numero de habitaciones 1 a 2, 51 con el 98.08% y 3 a5, 1 con el
1.92%, los controles 1 a 2, 34 con el 47.22%, 3 a5, 38 con el 52.78%, conun p 36.2 y
un relacion OR de 57.
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Tabla 4. Frecuencia del antecedente de exposicion alos factores

inmediatos.
Casos Controles
(52) (72)
Factores N° % NO % X2 (P) OR*
Peso al nacer (gramos): 119.9(0.000) 0
< 2500 51 98.08 0 0.00
2500 a 3999 1 1.92 72 100.00
Tiempo de lactancia
materna (meses) 94.4 (0.000...) o0
la3 44 84.62 0 0.00
4a6 8 15.38 72 100.00
Controles de
crecimiento y
desarrollo: 119.9 (0.000...) 0
la3 51 98.08 0 0.00
3ab 1 1.92 72 100.00
Inmunizaciones: 23.8 (0.000...) 34.5
Incompleta 17 32.69 L 1.39
Completa 35 67.31 71 98.61
Episodios de EDA: 54.8 (0.000...) 0
4 amés 30 57.69 0 0.00
<de4 22 42.31 72 100.00

En la tabla 4 la frecuencia del antecedente de exposicién a los factores inmediatos los
casos el peso al nacer < 2500 51 con el 98.08% y 2500 a 3999 1 con el 1.92%, los
controles < 2500 0 con el 0%, y 2500 a 3999 72 en el 100%, con un p 119.9 y un
relacion OR de «; los casos tiempo de lactancia 1 a 3 meses 44 con el 84.62% y 4 a 6
meses 8 con el 15.38%, los controles 1 a 3 meses 0 con el 0%, 4 a 6 meses 72 con el
100%, con un p 94.4 y un relacién OR de «; los casos controles de crecimiento y
desarrollo de 1 a 3, 51 con el 98.08% y 3 a 5, 1 con el 1.92%, los controles de 1 a 3 meses
0 con el 0%, 3 a 5 meses 72 con el 100%, con un p 119.9 y un relacién OR de «; los
casos en inmunizaciones incompletas 17 con el 32.69% y completas 35 con el 67.31%,
los controles incompletas 1 con el 1.39%, completas 71 con el 98.61%, con un p 23.8 y
un relacion OR de 34.5; los casos episodios de EDA de 4 a mas, 30 con el 57.69% y < de
4, 22 con el 42.31%, los controles de 4 a mas 0 con el 0%, < de 4, 72 con el 100%, con
unp 54.8 y unrelacién OR de «.
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Andlisis multivariado con Regresién Logistica.

Tabla 5. Correlacién entre los factores basicos, subyacentes e inmediatos

con significacion estadistica (< 0.05).

Esc. Padre | Tipo de | NChabit. | Inmunizac. Desagle
Factores* Viv.
Escolaridad Padre 1.00
Tipo de vivienda 0.12 1.00
N° de habitaciones -0.03 0.27 1.00
Inmunizaciones 0.14 0.06 0.23 1.00
Desague -0.03 0.33 0.59** 0.10 1.00

La tabla 5 muestra la correlacion entre los factores basicos, subyacentes e
inmediatos, entre casos y controles, donde muestra existe una correlacion
moderada que va entre (0.4 - 0.6 ).
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Tabla 6. Andlisis bivariado con Regresion Logistica para estimar la fuerza
de asociacion (ODDS RATIO: OR) de cada factor con la ocurrencia de

desnutricién infantil.

Coeficiente
de Error
Factor regresiéon |estandar X2 P OR IC 95%
(b)
Escolaridad paterna: 0.821 0.377 | 4.734 | 0.030 | 2.273 | 1.08 -
primaria 4.76
Intercepto (a) -0.654
Ausencia de desaaiie 1.439 13.797 4.218 | 1.97 -
g 0.388 0.000 9.02
Intercepto (a) -0.987
Material de la vivienda:
adobe < i 0.001 3.36 |1.59-7.08
Intercepto (a) 1.55
N° de habitaciones: 1-2 | 404 | 1037 | 152 | 0,000 | 57.00 | 4307
Intercepto (a) -3.64
Inmunizacion: 4.41 -
incompleta 3.541 1.05 | 11.38 | 0.001 | 34.48 270.16
Intercepto (a) -0.707

La tabla 6 muestra el Analisis bivarido con Regresion Logistica para estimar la fuerza
de asociacion (ODDS RATIO: OR) de cada factor con la ocurrencia de desnutricion
infantil, vemos que en la escolaridad paterna tiene un OR 2.273, ajustado con
Coeficiente de regresion de 0.821 con un IC que va desde 1.08 — 4.76, para un P de
0.030 y un X2 4.734; ausencia de desagie un OR 4.218, ajustado con Coeficiente de
regresion de 1.439 con un IC que va desde 1.97 — 9.02, para un P de 0.000 y un X2
13.797; vivienda de adobe un OR 3.36, ajustado con Coeficiente de regresion de 1.21
con un IC que v desde 1.59 — 7.08, para un P de 0.001 y un X2 10.1; nimero de
habitaciones un OR 57.00, ajustado con Coeficiente de regresién de 4.04 con un IC
que v desde 7.47 — 35.07, para un P de 0.000 y un X2 15.2; inmunizaciones
incompletas un OR 34.48, ajustado con Coeficiente de regresion de 3.541 con un IC
que v desde 4.41 — 270.16, para un P de 0.001 y un X2 11.38.
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Tabla 7. Modelo inicial y final de Regresion Logistica para estimar la
fuerza de asociacion de cada factor en el modelo, en presencia de los

demaés.
Coeficiente
Error
de
Factor* reg r(fj'on estandar | X2 P OR IC 95%
Modelo inicial
Escolaridad paterna: 1.193 0.553 4.657 0.031 3.30
primaria 1.12-9.74
Tipo de vivienda: adobe 0.820 0.510 2.590 0.108 2.27 0.84 -6.16
N° de habitaciones: < 3 4.354 1.353 10.360 0.001 77.78 5.49 -
1102.35
Inmunizaciones: 3.504 1.233 8.078 0.004 33.25 2.97 -
incompleta 372.62
Desaglie: ausencia 0.244 0.550 0.197 0.657 1.28 0.43-3.75
Intercepto (a) -3.662
Modelo final
Escolaridad paterna: 1.157 0.545 4511 0.034 3.18
primaria 1.09 - 9.24
N° de habitaciones: <3 4.482 1317 | 11571 0.001 88.37 6.68 -
1168.78
Inmunizaciones: 3.455 1.229 7.908 0.005 31.66 2.85 -
incompleta 351.80
Intercepto (a) -5.283

La Tabla 7, muestra el Modelo inicial y final de Regresion Logistica para estimar la
fuerza de asociacion de cada factor en el modelo, en presencia de los demas, el
Analisis bivariado con Regresion Logistica para estimar la fuerza de asociacion (ODDS
RATIO: OR) de cada factor con la ocurrencia de desnutricion infantil, en el modelo
inicial vemos que en la escolaridad paterna tiene un OR 2.273, ajustado con
Coeficiente de regresion de 0.821 con un IC que va desde 1.08 — 4.76, para un P de
0.030 y un X2 4.734; ausencia de desaglie un OR 4.218, ajustado con Coeficiente de
regresion de 1.439 con un IC que va desde 1.97 — 9.02, para un P de 0.000 y un X2
13.797; en el modelo final escolaridad paterna un OR 3.18, ajustado con Coeficiente
de regresion de 1.157 con un IC que v desde 1.09 — 9.24, para un P de 0.034 y un X?
4.51; numero de habitaciones mayor de 3 un OR 88.37, ajustado con Coeficiente de
regresion de 4.482 con un IC que va desde 6.68 — 1168.78, para un P de 0.001 y un X2
11.571; inmunizaciones incompletas un OR 88.37, ajustado con Coeficiente de
regresion de 3.455 con un IC que v desde 2.85 — 351.80, para un P de 0.005 y un X2
7.908.
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CAPITULO 1II.
DISCUSION Y COMENTARIOS

La vigencia y permanencia de la desnutricion infantil en nuestro pais, constituye
un problema social y de salud publica, problema que el Estado Peruano tiene el
deber y la obligacion de atender.

Pero ademas del problema social y de salud publica, la desnutricion infantil
atenta contra el derecho de nuestros nifios a una adecuada alimentacion y
nutricion, derecho reconocido en diferentes instrumentos legales a nivel
internacional y nacional y constituye una de las expresiones de la inequidad,
sobre todo en los paises en desarrollo como el nuestro, porque se presenta,

principalmente, en la poblacion menos favorecida.

En este contexto, la politica social de nuestro pais debe orientarse, entre otros,
al disefio de politicas y programas de alimentacion y nutricion con la finalidad
de prevenir y atender oportunamente la desnutricién infantil, principalmente la
cronica en nifios menores de tres afios. Para ello, se debe tener en cuenta
primero, que la desnutricion infantil es un fenémeno multifactorial originado por
un conjunto de factores que acttan en diferentes niveles de relacion y que para
prevenirla y atenderla se deben disefiar politicas de caracter multisectorial; y
segundo, se requiere conocer, entre otros, los factores asociados y la relacion

entre los factores asociados a la desnutricidon croénica infantil.

Esta investigacion desarrolla una propuesta para identificar y establecer la
relacion entre factores asociados a la desnutricion en nifios entre 2 a 5 afos,
se trata de una nueva perspectiva de analisis para el estudio de la desnutricién
infantil, que busca ademas, abrir un nuevo espacio de discusién y debate

politico, técnico y académico sobre el tema.

La propuesta asume la desnutricion infantil como resultado de un proceso, que
estaria asociado a factores: basicos que se asociarian indirectamente con la

desnutriciéon infantil.
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Los resultados de la investigacién pueden aportar elementos importantes para
el disefio de politicas sociales en el campo de la alimentacién y nutricién, al
identificar y establecer la relacion entre los factores asociados a la desnutricion.

La tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de los nifios incluidos
en el estudio, donde 52 son desnutridos y 72 eutroficos, en el grupo de los
desnutridos de 2 afios se presentd el 28.85% y de los eutroficos el 25%,
haciendo un total del 22.92%; del grupo de los desnutridos de 3 afios se
presento el 21.15% y de los eutréficos el 25%, haciendo un total del 20.14%;
del grupo de los desnutridos de 4 afios se presentd el 21.15% y de los
eutréficos el 25%, haciendo un total del 20.14%; del grupo de los desnutridos
de 5 afios se presento el 28.85% y de los eutroficos el 25%, haciendo un total
del 22.92%; de los desnutridos fueron del sexo masculino el 40.38%y de los
eutroficos el 47.22% haciendo un total del 38.19%, mientras que en los del
sexo femenino el 59.62% y de los eutréficos el 52.78% haciendo un total del
47.92% .Segun procedencia de Chivay de los desnutridos el 75% y de los
eutroficos el 63.89% haciendo un total del 59.03%, segun procedencia de
Yanque de los desnutridos el 25% y de los eutréficos el 36.11% haciendo un
total del 27.08%, con un predominio en cuanto a la edad en las edades de 2y 5
afos, en el sexo femenino, y procedentes de Chivay, en otros estudios
realizados, (Martinez y Fernandez, 2006) (1), frente a la variable edad refieren
que la desnutricion tiende a aumentar con la edad y que durante los primeros
meses de vida y con la alimentacion materna, los nifios suelen poseer una
ingesta adecuada de nutrientes. A medida que el nifio aumenta su edad
aumenta la incidencia de la desnutricion, aunque este aumento ocurre a tasa
creciente. (1). En general la desnutricion aumenta durante el primer afio de
vida, indicando esto una posible relaciéon negativa entre el tipo de alimentacion

y nivel de desnutricion.

En un estudio realizado por el INEI la desnutricion entre nifios de 2 a 5 afios de
edad muestran, a nivel del pais, elevados porcentajes de desnutricién, los
cuales han permanecido practicamente constantes entre los afios 1996, 2000 y
2007 (25.0, 24.6 y 22.0%) ,(2). Estos porcentajes de desnutricion infantil
revelan que en nuestro pais, 4 de cada 10 nifios adolecerian de desnutricion

cronica, es decir, tendrian retardo en el crecimiento en talla para la edad o
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simplemente retardo en el crecimiento,(2) lo que revela estos estudios
resultados que son similares a nuestro estudio, y la evidencia tienden a
mostrar que los niflos varones suelen ser mas afectados por la desnutricion
(Marcoux, 2002).(3)

La tabla 2 muestra la frecuencia del antecedente de exposicion a los factores
béasicos muestra la escolaridad del padre donde los casos en primaria se
presentaron el 50% y los controles el 30.56%, con una prueba de chi cuadrado
donde el p es de 4.81 y una relacion de OR de 2.27; la escolaridad de la madre
donde los casos en primaria se presentaron el 55.77% y los controles el
51.39%, con una prueba de chi cuadrado donde de 0.23 y una relacién de OR
de 1.19; en é&rea de residencia urbana donde los casos en primaria se
presentaron el 75%, rural el 25% y los controles urbana el 63.89%, y rural el
36.11%, con una prueba de chi cuadrado donde p de 1.73 y una relacion de OR
de 1.69; siendo significativa para la escolaridad del padre, y para la
procedencia siendo no significativa para escolaridad de la madre, en cuanto a
la poblacion alto andina se mantiene una similitud en cuanto a la raza y
factores sociales y para la UNICEF (2001), y Rogers et al. (2001)(4) la
desnutricion mantiene mecanismos de transmision intergeneracional que la
asocian con la desnutricion. Los estudios recientes del Banco Mundial
publicados por Perry et al. (2006) (4), van mas allda y encuentran que la
desnutricion se relaciona con los lugares de origen de los nifios, debido a que
el origen de procedencia causan baja productividad y por lo tanto, lento
crecimiento econémico, este circulo vicioso se repite a nivel familiar, nacional e
internacional, tal como se puede corroborar en el informe Estado Mundial de la
Infancia 2006, UNICEF (2006).(4)

Para UNICEF (2006), (4), el circulo vicioso o virtuoso se inicia desde la
concepcion del nifio y termina en la edad productiva de la persona, lo que
refiere que si se tiene gestantes bien nutridas y protegidas, producirdn nifios
con peso adecuado y protegidos y si estos nifios son bien nutridos en su
primera infancia desarrollaran sus capacidades fisicas intelectuales que le
permitiran tener buen rendimiento académico en su etapa preparatoria, sufriran
menos enfermedades y estaran preparados para ser trabajadores de alta

productividad, generar altos ingresos y favorecer a un crecimiento mas
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acelerado del pais.

Los nifios desnutridos, por el contrario, sufriran la pérdida de sus capacidades
fisicas e intelectuales, se enfermardn con mas frecuencia, segun estos
resultados y lo encontrados en mi estudio (4), sobre el sexo de los nifios se
puede considerar la posible existencia de un sesgo de la desnutricion hacia
alguno de los sexos y existe por lo general, poca evidencia de que este sea el
caso tienden a mostrar que los nifios varones suelen ser mas afectados por la
desnutricion y tiende a aumentar con la edad, lo que, en definitiva, existen
diferencias idiosincrasicas que puedan existir entre ellos en estudios realizados
sobre la desnutricion infantil y ha sido catalogada por UNICEF (2006) (4), como
una emergencia silenciosa: genera efectos muy dafiinos que se manifiestan a
lo largo de la vida de la persona, y que no se detectan de inmediato. La primera
sefal es el bajo peso, seguido por la baja altura; sin embargo, ellas son solo las
manifestaciones mas superficiales del problema y segun la UNICEF, en la
prevalencia de la desnutricion en niflos menores de 5 afios en el Peru se ha
mantenido alta en los ultimos 17 afios (27.5% en el 2008, segun la ENDES y
con el nuevo estandar de la OMS), que comparados con nuesros resultados
son similares a estos porcentajes, con una leve predominio en el sexo

femenino.

En la Tabla 3 frecuencia del antecedente de exposicion a los factores
subyacentes, donde los casos tiene agua de manantial el 98.08% y no tienen el
1.92%, los controles el 100% con una prueba de chi cuadrado donde p 0.42 y
un relacion OR de 0; los casos no tiene desagie el 66.46% y si tienen el
36.54%, los controles no tienen el 29.17%; si tienen el 70.83%, con una prueba
de chi cuadrado donde p 14.4 y una relacion OR de 4.2; los casos no tiene luz
eléctrica el 42.31% y si tienen el 57.69%, los controles no tienen el 44.44% vy si
tienen el 55.56%, con una prueba de chi cuadrado donde p 0.05 y una relacion
OR de 0.9; los casos vivienda de adobe el 59.62% y material noble el 40.38%,
los controles adobe el 30.56%, noble el 69,44%, con una prueba de chi
cuadrado donde p 10.4 y una relacibn OR de 3.4; los casos nuamero de
habitaciones 1 a 2, 51 con el 98.08% y 3 a 5, 1 con el 1.92%, los controles 1 a
2, 34 con el 47.22%, 3 a5, 38 con el 52.78%, con un p 36.2 y una relacion
OR de 57, respecto al grado de instruccion la literatura refiere que la educacion
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formal materna, medida en afios de escolarizacion completados; la educacion
formal del esposo/pareja, medida también en afios de escolarizacion (6), es
esperable que las variables educativas también tengan una influencia negativa
sobre la desnutricion (y sobre los resultados de salud en general, como
muestra Armar-Klemsu et al, 2000), sobre todo en el caso de la educacion
materna. (6). Los canales por las que esta variable actia son a menudo
variados y complejos (Cleland y van Ginneken, 1998) (5) y pueden incluir
mejores practicas de higiene, una mayor capacidad para aprender mejores
practicas de cuidado infantil, mejor uso de los servicios sanitarios publicos o
privados, etc. Adicionalmente, la mayor educacion materna es frecuentemente
fuente de mayores ingresos para el hogar, lo que refuerza la influencia de esta
variable. Por un lado, en otro estudio los factores relacionados con
caracteristicas de la pareja revelan, por ejemplo, que la instruccién de los
padres se encuentra inversamente asociada a la desnutricién infantil; es decir,
un menor nivel de instruccion de los padres conlleva mayores porcentajes de
desnutricion infantil.(2). Nosotros encontramos que la variable nivel de
instruccion influye mas el del padre que el de la madre en el estado de

desnutricioén.

En la tabla 4 la frecuencia del antecedente de exposicion a los factores
inmediatos los casos el peso al nacer < 2500 51 con el 98.08% y 2500 a
3999 1 con el 1.92%, los controles < 2500 0 con el 0%, y 2500 a 3999 en el
100%, conun p 119.9 y un relacién OR de «; los casos tiempo de lactancia 1
a 3 meses el 84.62% y 4 a 6 meses el 15.38%, los controles 1 a 3 meses el
0%, 4 a 6 meses el 100%, con una prueba de chi cuadrado donde p 94.4 y un
relacion OR de «; los casos controles de crecimiento y desarrollo de 1 a 3, el
98.08% y 3 a5, el 1.92%, los controles de 1 a 3 meses el 0%, 3 a 5 meses el
100%, con una prueba de chi cuadrado donde p 119.9y un relacion OR de «;
los casos en inmunizaciones incompletas el 32.69% y completas el 67.31%, los
controles incompletas el 1.39%, completas el 98.61%, con una prueba de chi
cuadrado donde p 23.8y un relacion OR de 34.5; los casos episodios de EDA
de 4 a mas, el 57.69% y < de 4, el 42.31%, los controles de 4 a mas 0 con el
0%, < de 4, 72 con el 100%, con una prueba de chi cuadrado donde p 54.8 y

un relacion OR de «~, se encontraron diferencias significativas entre desnutridos
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y no desnutridos; por lo que deducimos que el peso menor de 2500 gr es un
factor que influye en el estado nutricional del nifio, resultados que concuerdan
con lo referido en otros estudios, que esta variable tiende a influir en la
desnutricion infantil, (2), y que las caracteristicas del peso del nifio al nacer se
encuentran significativamente asociadas a la desnutricion y puede influir en la

desnutricion infantil; y mayor el riesgo de desnutricion infantil. (2)

En cuanto al peso del nifio al nacer se habla de estado nutricional con que
nace, pero hablar de estado no significa alteracion en la salud o en la
enfermedad, asi pues, la gravidez es un estado y no una enfermedad; pero
cuando en la evaluacién antropométrica los nifios presentan un déficit en la

estatura o en el peso (9)

En el trabajo estadisticamente el factor inmunizaciones es significativo al igual
de lo reportado por otros autores en el que también se encuentra relacion entre
las inmunizaciones y la desnutricion siendo un factor que influye en el estado
nutricional de nifio, mostrando estos resultados y al comparar con estudios
refieren que las variables relacionadas con caracteristicas y cuidado del nifio
(edad del nifio e inmunizacidbn completa) revelan una estrecha asociacion
significativa con la desnutricion crénica infantil; conforme aumenta la edad del
nifio y la inmunizacion adn no se ha completado, aumentan significativamente

los porcentajes de desnutricion infantil.(2)

También referente al CRED dice la literatura que El Ritmo de Crecimiento de
los nifios de cinco afios es una medida comunmente utilizada para estimar el
estado nutricional y el riesgo de desnutricién de toda una comunidad; de hecho,
el mayor indicador global de salud de los nifios es el crecimiento y su
valoracion en déficit (estatura para la edad) representa las desigualdades en
las poblaciones en cuanto a desarrollo humano, puesto que los nifios menores

de cinco afos representan el segmento mas vulnerable de la poblacién.(10).

Se encontraron diferencias significativas entre desnutridos y no desnutridos;
en cuanto a controles CRED por lo que deducimos que menores controles de
crecimiento es un factor que influye en el estado nutricional de nifio; al buscar

la bibliografia sobre estudios en desnutricion se encontr6 que segun La
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Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2007-2008), la desnutricion
en niflos menores de cinco afios fue de 21,8 por ciento para todo el Pera y en
la ENDES 2009 de 18.3 por ciento, resultados obtenidos utilizando los patrones
de referencia del National Center for Health Statistics (NCHS). Utilizando las
mismas referencias, para la region Ancash en el 2007-2008 la desnutricion
cronica fue de 29.4 por ciento y en el 2009 de 23.1 por ciento en nifios menores
de cinco afos, como resultado de los controles CRED.(11)

Indicando que la prevalencia de la desnutricion en los nifios y niflas menores
de cinco afios salen de los controles de crecimiento y desarrollo en sus centros
de salud, y al evaluar la desnutricion infantil se valor¢ la talla para la edad del
nifio, tomando en cuenta las normas establecidas por el Ministerio de Salud,
utilizando como referencia los patrones de valoracion del National Center for
Health Statistics (NCHS) y utilizando instrumentos de medicion adecuados y
controles adecuados en CRED (10), lo que es similar a los encontrados en
nuestro estudio, que si se realizan los controles adecuados disminuiria la

desnutricién, porque se daria diagnostico oportuno de los casos.

Segun una fuente de la literatura estudiada,(12), la prevalencia de la
desnutricion es similar en la zonas andinas, pero considero que la prevalencia
de desnutricion reportada puede no ser real, ya que sélo se estim6 con una
muestra de 296 menores que asistieron al Programa de Crecimiento y
Desarrollo a este tipo de programas, acuden por lo general, niflos sanos o
cuyas madres se preocupan mas por su salud y, en consecuencia, pueden
tener menos riesgo de ser desnutridos, pero que también es donde se capta a

los desnutridos por lo que es importante acudir a estos programas. (12)

En cuanto a la lactancia materna se encontraron diferencias significativas entre
desnutridos y no desnutridos; por lo que deducimos que el menor tiempo de
lactancia es un factor que influye en el estado nutricional de nifio, lo cual al
comparar con otros estudios realizados (2) refieren que la duracién de la
lactancia y una alimentacién adecuada y buen consumo de alimentos tienden a
influir en la desnutricion infantil; y por el contrario conforme aumenta la
duracion de la lactancia, y la alimentacion se torne inadecuada y no se
consuma buenos alimentos, aumentan significativamente los porcentajes de
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desnutricion infantil.(2)

En cuanto a los episodios de EDA se encontraron diferencias significativas
entre desnutridos y no desnutridos; por lo que deducimos que a mayores
episodios de EDA es un factor que influye en el estado nutricional de nifio, que
al ser comparado con un estudio dice que el patron de morbilidad diarrea
revelan importantes diferencias porcentuales, que nifios que han
experimentado episodios de diarrea, presentan mayores porcentajes de
desnutricion infantil, cuando comparados con nifios que no han experimentado
estados de morbilidad a consecuencia de diarrea.(2), lo que muestra la similitud
en cuanto a esta variable entre los estudios comparados y los encontrados en

el nuestro.

Los nifios que padecen desnutricion presentan un mayor numero de episodios
diarreicos graves y una mayor vulnerabilidad a algunas enfermedades
infecciosas. Existe una relacibn entre la creciente gravedad del déficit
antropométrico y la mortalidad, y todos los grados de malnutricién contribuyen

considerablemente a la mortalidad infantil. (13)

La Tabla 5 muestra la correlacion entre los factores basicos, subyacentes e
inmediatos, entre casos y controles , donde muestra que existe una correlaciéon

moderada que va entre (0.4-0.6).

La Tabla 6 muestra el Analisis bivariado con Regresion Logistica para estimar
la fuerza de asociacion (ODDS RATIO: OR) de cada factor con la ocurrencia de
desnutricion infantil, vemos que en la escolaridad paterna tiene un OR 2.273,
ajustado con Coeficiente de regresion de 0.821 con un IC que va desde 1.08 —
4.76, para un P de 0.030 y un X2 4.734; ausencia de desagiie un OR 4.218,
ajustado con Coeficiente de regresion de 1.439 con un IC que va desde 1.97 —
9.02, para un P de 0.000 y un X2 13.797; vivienda de adobe un OR 3.36,
ajustado con Coeficiente de regresion de 1.21 con un IC que v desde 1.59 —
7.08, para un P de 0.001 y un X2 10.1; numero de habitaciones un OR 57.00,
ajustado con Coeficiente de regresion de 4.04 con un IC que v desde 7.47 —
35.07, para un P de 0.000 y un X2 15.2; inmunizaciones incompletas un OR

34.48, ajustado con Coeficiente de regresion de 3.541 con un IC que v desde
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4.41 — 270.16, para un P de 0.001 y un X2 11.38, en los desnutridos que si
tenian agua, no tenia desague y si tenian luz, lo que representa incierto como
factor asociado a la desnutricion; pero en estudios realizados sobre estas
variables relacionadas con caracteristicas del hogar (area de residencia, tipo de
piso y disponibilidad de servicios sanitarios en el hogar) resultan
estadisticamente significativas en relacion a la desnutricion infantil, al parecer,
la asociacion del area de residencia con la desnutricion varia segun se trate de
areas rurales o urbanas. De la misma forma, el hecho de vivir en hogares con
piso inacabado o en hogares que no disponen de servicios sanitarios dentro del
hogar, se asocian con mayores riesgos de desnutricion infantil; que al comparar
nuestros resultados con los estudios realizados en desnutricion se presentan

como un factor de riesgo en los que presentaron desnutricion.(2)

En los dltimos afios, ha existido un mayor interés por solucionar este problema
por parte del Estado. Se ha priorizado la intervencion en las zonas rurales de

nuestro pais.

Sin embargo, queda como trabajo pendiente mejorar la gestion y organizacion
comunal de estos servicios de agua potable a fin de garantizar una mayor

sostenibilidad de la infraestructura y el uso racional de este recurso.

Mas de la mitad esta en condiciones de miseria pues tienen todas o casi todas
las necesidades basicas insatisfechas, se presentan deficiencias en cuanto al
acceso a los alimentos de alta calidad nutricional, a saneamiento basico,
presentan problemas de hacinamiento y aumento en la ocupacién de viviendas
en zonas de alto riesgo de inundaciones (14); esta condicion hace que sea una
poblacion muy sensible a enfermedades de la piel, Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA), y Enfermedad Diarreica Aguda (EDA).

En la Tabla 7, muestra el Modelo inicial y final de Regresion Logistica para
estimar la fuerza de asociacion de cada factor en el modelo, en presencia de
los demas, el Andlisis bivariado con Regresion Logistica para estimar la fuerza
de asociacion (ODDS RATIO: OR) de cada factor con la ocurrencia de
desnutricion infantil, en el modelo inicial vemos que en la escolaridad paterna

tiene un OR 2.273, ajustado con Coeficiente de regresion de 0.821 con un IC
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que va desde 1.08 — 4.76, para un P de 0.030 y un X2 4.734; ausencia de
desaglie un OR 4.218, ajustado con Coeficiente de regresion de 1.439 con un
IC que va desde 1.97 — 9.02, para un P de 0.000 y un X2 13.797; en el modelo
final escolaridad paterna un OR 3.18, ajustado con Coeficiente de regresion de
1.157 con un IC que va desde 1.09 — 9.24, para un P de 0.034 y un X2 4.51;
namero de habitaciones mayor de 3 un OR 88.37, ajustado con Coeficiente de
regresion de 4.482 con un IC que va desde 6.68 — 1168.78, para un P de 0.001
y un X2 11.571; inmunizaciones incompletas un OR 88.37, ajustado con
Coeficiente de regresion de 3.455 con un IC que v desde 2.85 — 351.80, para
un P de 0.005 y un X2 7.908.

Como ya se ha dejado ver a lo largo de esta investigacion, de la desnutricion se
conoce en el mundo entero las cifras de los nifios y nifias que la padecen y
mueren por su causa; que se asocia a un deéficit funcional en la vida adulta, que
ocasiona mayores costos en la atencion hospitalaria y una disminucion en la
capacidad del trabajo y que por lo tanto tiene altas repercusiones en las

economias mundiales.(6)

Sin embargo, son pocos los estudios que trascienden los aspectos
epidemioldgicos y clinicos (8) para detenerse en las repercusiones sociales que
tiene la desnutricion para las madres de los nifios desnutridos y su circulo
social cercano, se ha mostrado como la desnutricion abarca no solo procesos
individuales, si no también sociales, que lesionan el bienestar de las
colectividades, la zona de residencia de los nifios desnutridos lo que se infiere
que el lugar de residencia no influye en el estado de desnutricion del nifio, en
cuanto a este factor un trabajo de investigacion refiere que los factores
ambientales (a nivel del hogar) considerados incluyen el area donde se
encuentra el hogar (urbana versus rural) y la region politica/geografica. En
general, en la literatura se documenta que el sector urbano posee mejores
indicadores sanitarios que el sector rural, sobre todo en lo que hace a
desnutriciéon infantil (Smith et al, 2005). Sin embargo, estas diferencias suelen
ocultar grandes disparidades en el interior de dichos grupos, causadas, entre
otras cosas, por la distribucion de caracteristicas socioecondmicas tales como
el ingreso, la educacién, la composicién de los hogares, etc.(7).
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Manteniendo constantes todas las variables socioeconémicas y biomédicas
consideradas, se pretende obtener el efecto marginal del &rea geogréfica,
también en otro estudio los factores basicos relacionados con caracteristicas
del hogar, muestran que la desnutricién afecta con mayor intensidad a los nifios
cuyos padres viven en el area rural o en cuyo hogar el piso no es acabado o no
dispone de servicios sanitarios (4 de cada 10 nifios). Entre tanto, 2 de cada 10
niflos cuyos padres viven en el area urbana o en cuyos domicilios el piso es
acabado o disponen de servicios sanitarios estarian afectados por la
desnutricion infantil, (2), estos resultados difieren de los encontrados por
nosotros, el tipo de vivienda es un factor que influye en el estado nutricional de
nifio, en estudios realizados muestran que segun la ENDES (8), entre 1996 y
2005, la prevalencia de la desnutricion nacional, se muestra practicamente
estancada en alrededor de 25% de los nifios menores de cinco afos resultados

gue son similares a los que refieren los establecimientos de la zona. (8)

Esta diferencia se ha incrementado desde 1991 en el que la diferencia era poco
mas del doble (53,4% rural frente a 25,9% urbana). Esto se explica porque en
los ultimos diez afios (1996-2005) la desnutricion rural se redujo en apenas 1,4
puntos mientras la urbana se redujo 15,8 puntos porcentuales. Por otro lado,
los MONIN 2003-2004, confirman que la tasa de desnutricibn se encuentra
practicamente estancada en el promedio nacional, pero, con dos diferencias,
en un nivel mas alto (26,7% del MONIN 2004 frente al 24,1% de la ENDES
2005) y con cambios en la tendencia urbano rural (segun ENDES los cambios
mayores ocurren en el area urbana, mientras segun MONIN los cambios
mayores ocurren en el area rural),(8) en consideracion a esto cabe explicar que
el tipo de vivienda va en funcion del lugar urbano-rural como lo es en Chivay y
Yanque, lo que deducimos que el nimero de habitaciones es un factor que
influye en el estado nutricional del nifio, con estos resultados encontré que en
un estudio muestra que el hacinamiento muestra el indicador de desnutricién
cronica en niflos menores de 3 afios en comunidades de 11 provincias de la
region Ancash, al inicio y final del proyecto. Se observa, una desnutriciéon en
aquellas familias que tiene una habitacion en su vivienda en el promedio
general y las provincias con mayor reduccion de la desnutricién crénica en
nifios menores de 3 afios son Pallasca, que redujo de 39.7% a 21.1%; y
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Huaylas, donde la desnutricion cronica pasé de 44.5% a 29.7% en aquellos que

tienen 2 o mas habitaciones. (7)

En cuanto a la edad y sexo no hay diferencia significativa en los resultados
como factor de andlisis por ser homogéneos, en lo referente a la procedencia si
existe diferencia por el valor de p 1.73, en los factores de peso al nacer menor
a 2500 grs, tiempo de lactancia menor de 6 meses, menores controles de
crecimiento y desarrollo, episodios mayores de EDA, como presencia de
factores de riesgo en el estudio de desnutricion infantil, por el valor de OR
encontrado en el modelo de regresion logistica dio «, lo que indica que estos
factores si son de riesgo en los casos de desnutricion encontrados; en el
modelo inicial y final de Regresion Logistica para estimar la fuerza de
asociacion de cada factor en el modelo, en presencia de los demas la
escolaridad paterna y el numero de habitaciones de la vivienda es significativa
en los resultados de desnutricion, el tipo de vivienda no es significativa,
resultados que se ajustan al modelo empleado con una relacion entre OR,
intervalo de confianza, factor de regresion, pero en funcién al valor de P y X? si
se muestra que los factores descritos del antecedente de exposicion a los
factores basicos de procedencia y la frecuencia del antecedente de exposicion
a los factores subyacentes la no presencia de desagie y el numero de

habitaciones.

El hallazgo de este estudio es concebido, como consecuencia de la urgencia
de comprender estos procesos moérbidos segun las culturas de cada colectivo,
con el fin de poder actuar interculturalmente y evitar la muerte infantil.

La desnutricion infantil constituye un fenémeno multifactorial originado por
factores diversos e interrelacionados. En esta perspectiva la UNICEF, como
parte de la "Estrategia Mundial sobre Alimentacion y Nutricion", propuso un
marco conceptual para analizar factores asociados a la desnutricion infantil. El
UNICEF ha incentivado entre los paises, principalmente en desarrollo, la
utilizacion del mencionado marco conceptual, entre otros, para identificar y

establecer la relacidon entre factores asociados con la desnutricion infantil.

En este contexto, la estrategia de la politica social de nuestro pais debe
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orientarse, entre otros, a disefar politicas y programas multisectoriales de
alimentacion y nutricion, con la finalidad de continuar con la prevencion y
atencion focalizada de la desnutricion infantil, principalmente en niflos menores
de cinco afos de edad en mayor riesgo de desnutricion. Asi, resulta relevante
conocer los factores asociados a la desnutricion infantil y, principalmente, la

relacion entre los factores asociados a la desnutricion infantil.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES

1. Los factores basicos del grado de instruccion de los padres, no se
encontraron diferencias significativas en el tipo de desnutricion y el grado
de instruccion del padre y este factor no influye en el estado de desnutricion
del nifio; en el factor de residencia se encontraron diferencias significativas
en la zona de residencia de los nifios desnutridos lo que se infiere que el
lugar de residencia influye en el estado de desnutricion del nifio.

2. Los factores subyacentes de los servicios de agua, desagie y luz no
influyeron en el estado de desnutricion del nifio, en el tipo de vivienda
material noble y adobe, en el nimero de habitaciones se encontraron
diferencias significativas entre desnutridos y no desnutridos; por lo que
deducimos que el tipo de vivienda de adobe no es un factor que influye en
el estado nutricional de nifio, en el nimero de habitaciones se encontraron
diferencias significativas entre desnutridos y no desnutridos; por lo que
deducimos que el nidmero de habitaciones es un factor que influye en el

estado nutricional de nifo.

3. Los factores inmediatos en el peso al nacer se encontraron diferencias
significativas entre desnutridos y no desnutridos; por lo que deducimos que
el peso menor de 2500 gr es un factor que influye en el estado nutricional
de nifio, en la inmunizaciones no se encontraron diferencias significativas
entre desnutridos y no desnutridos; por lo que deducimos que las
inmunizaciones incompletas no es un factor que influye en el estado
nutricional de nifio, en los controles de crecimiento se encontraron
diferencias significativas entre desnutridos y no desnutridos; por lo que
deducimos que menores controles de crecimiento es un factor que influye
en el estado nutricional de nifio, el tiempo de lactancia se encontraron
diferencias significativas entre desnutridos y no desnutridos; por lo que
deducimos que menor tiempo de lactancia menor de seis meses €es un

factor que influye en el estado nutricional de nifio.
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4. El estado nutricional por edades, donde desnutridos de la edad de 2 afios
fue el 28.8%, desnutridos de la edad de 3 afios fue el 21.2%; desnutridos
de la edad de 4 afos fue el 21.2%; desnutridos de la edad de 5 afios fue el
28.8%; el estado nutricional segun sexo donde el sexo masculino fue el
40.4%; el sexo femenino fue el 59.6% ; el estado nutricional segun lugar de
procedencia donde fueron de Chivay fue el 75%; de Yanque fue el 25%; el
estado nutricional segun tipo y sexo donde en desnutricion aguda se
presentaron en el sexo femenino fue el 4,3%, el estado nutricional segun
tipo y sexo donde en desnutricion aguda se presentaron en el sexo
femenino el 4,3%, haciendo un total de 2.4%; desnutricion cronica el sexo
femenino el 37.1% y desnutricion global el 2.9%; en el sexo masculino

desnutricion cronica el 35.2%, desnutricion global el 3.7%.
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RECOMENDACIONES

1. Frente a la significativa asociacion entre factores basicos y la desnutricion
cronica infantil, las acciones de la politica social sobre alimentacion y
nutricion deben de priorizar el desarrollo de sus acciones a través de
factores subyacentes, principalmente, relacionadas con caracteristicas del
embarazo, del nacimiento y cuidado del nifio y, basicamente operar a través
de factores inmediatos, tanto relacionados con el patron alimentario como el

de morbilidad.

2. La desnutricién cronica infantil constituye un problema social y de salud
publica en nuestro pais. Frente a estos resultados urge desarrollar y/o

profundizar investigaciones,

3. Identificar y establecer la relacion entre factores basicos, subyacentes e
inmediatos asociados a la desnutricion cronica infantil a nivel departamental

y areas de residencia.

4. Establecer los mecanismos a través de los cuales, los factores basicos se
relacionan con factores subyacentes e inmediatos y se asocian con la

desnutricién cronica infantil;
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ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

ENCUESTA

5. Tallaparalaedad............ccoiiiiiiiiii
6. Pesoparalaedad.............ccoviiiiiiiiiiiiiiinai i

7. Grado de instruccion de los padres:

Padre.................. madre..........cccoevveeennnn..
8. Area de residencia: rural..............cc..ceee. urbana.........................L
9. Servicios sanitarios: agua.................. desagle............ce...... luz.............
10.Tipo de vivienda....................... numerode cuartos..............ooooiiiiiinni
11.Peso del N0 @l NACET. ... ..ot et
2 ] 0 10T = Tor (o] L=
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. PREAMBULO

La desnutricion cronica infantil, independiente de su cuantia absoluta o
relativa, ha constituido y constituye un problema social y de salud publica,
problema que el Estado Peruano tiene el deber y la obligacion de atender.
Los informes de las Encuestas Nacionales de Demografia y Salud del
periodo 1996-2007 muestran que los porcentajes de nifios menores de
cinco afios con desnutricidn cronica en nuestro pais, han permanecido en
torno de 25.0% y que en algunos departamentos de la Sierra (Apurimac,
Cajamarca, Cusco y Huancavelica) y area rural del pais, estos porcentajes
han permanecido entre 40.0 y 53.0%.(ENDES, 1996; ENDES, 2000 y

ENDES, 2005).

La literatura sobre el tema llama la atencién sobre las consecuencias de la
desnutriciéon infantil en los nifios, las familias y la sociedad, indicando entre
otros, que la desnutricion infantii aumenta el riesgo de morbilidad,

mortalidad y deteriora el crecimiento.

Asi como, y el desarrollo durante la nifiez temprana. Los nifios afectados
ven vulneradas sus capacidades potenciales debido al impacto directo de
la desnutricion cronica sobre su desarrollo fisico y educativo. Su impacto se
extiende a la adolescencia y aun a la edad adulta, reduciendo la capacidad
de trabajo y el rendimiento intelectual, hecho que, a su vez puede contribuir

a disminuir la productividad econdmica de las personas. (UNICEF, 1998).

En la década de los noventa el Fondo de las Naciones Unidas para la

Infancia (UNICEF)l/teniendo en cuenta que la desnutricién infantil
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constituye un fenédmeno multifactorial, originado por factores diversos e
interrelacionados, propuso como parte de la Estrategia Mundial del
UNICEF sobre alimentacion y nutricion, un marco conceptual para analizar
causas o factores asociados a la desnutricion infantil. (UNICEF, 1990). El
marco conceptual del UNICEF postula la desnutricion infantii como
consecuencia de tres conjuntos de causas: bésicas, subyacentes e

inmediatas.

El marco conceptual del UNICEF constituye un instrumento util para la
planificacion y programacion de acciones dirigidas a mejorar la nutricién

infantil.

El UNICEF ha incentivado entre los paises la utilizacion del marco
conceptual en referencia, entre otros, para identificar factores asociados y
establecer la relacion entre los factores asociados a la desnutricion infantil,
y su operacionalizacion en funcion de la propia realidad nutricional,

socioeconémica y demografica. (UNICEF, 1990).
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ll. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1.Enunciado del problema:

DE SANTA MARIA

¢,Cuadles son los factores asociados a la desnutricion infantil en nifios

de 2 a 5 afios en los distritos de Yanque y Chivay Provincia de

Caylloma Arequipa 2013?

Descripcion del problema:

1.1.1. Area de conocimiento:

General : Ciencias de la Salud
Especifica : Medicina

Especialidad : Pediatria

Linea : Desnutricion infantil

1.1.2. Analisis y operacionalizacion de variables:

VARIABLE

INDICADOR

VALOR

TIPO

Sociodemogréficas

Edad
Sexo

3-5 afos
M-F

Cuantitativa
Nominal

Desnutricion

Medidas
antropométricas

Peso-talla
Talla para la edad
Peso para la edad

Cualitativa

Factores asociados

Factores basicos

Factores subyacentes

Factores inmediatos

Grado de instruccion
de los padres
Area de residencia:
rural-urbana.

Servicios  sanitarios:
agua-desague-luz
Tipo de Vvivienda,
numero de cuartos.
Numero de controles
prenatales

Peso del nifio al nacer
Duracién de lactancia
Inmunizaciones
Enfermedades

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
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1.1.3. Interrogantes basicas:

a) ¢Cuales son los factores asociados a la desnutricion infantil
en nifios de 2 a 5 afos en los distritos de Yanque y Chivay

Provincia de Caylloma Arequipa 2013?

b) ¢Cuales son los factores subyacentes asociados a la
desnutricion infantil en nifios de 2 a 5 afios en los distritos de

Yanque y Chivay Provincia de Caylloma Arequipa 20137

c) ¢Cuales son los factores béasicos de la desnutricion infantil en
ninos de 2 a 5 afos en los distritos de Yanque y Chivay

Provincia de Caylloma Arequipa 2013?

d) ¢Como se relacionan los factores basicos y subyacentes de la
desnutricion infantil en nifios de 2 a 5 afios en los distritos de

Yanque y Chivay Provincia de Caylloma Arequipa 20137

1.1.4. Tipo de investigacion:
Investigacion de campo de casos y controles para ser realizada
en nifios con desnutricion

1.1.5. Nivel de Investigacion:

Es un estudio de investigacion de casos y controles tipo

descriptivo, explicativo y de corte transversal.

1.2.Justificacion

En las ultimas décadas se ha implementado en nuestro pais un

conjunto de politicas y llevado a cabo programas de apoyo alimentario
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con el propdsito de prevenir, atender y mejorar la situacién nutricional

de la poblacién, principalmente, infantil menor de cinco afios.

A pesar de estos esfuerzos, los informes de las Encuestas Nacionales
de Demografia y Salud del periodo 1996-2007muestran que los
porcentajes de nifios menores de cinco afios con desnutricion cronica
en nuestro pais han permanecido en torno de 25.0% y que en algunos
departamentos de la Sierra (Apurimac, Cajamarca, Cusco Yy
Huancavelica) y &rea rural del pais, estos porcentajes han permanecido
entre40.0% y 53.0%. (ENDES 1996, ENDES 2000 y ENDES 2005), con
estos antecedentes y ante el olvido de poblaciones vulnerables como
son los nifios en etapa de crecimiento es que es importante realizar

estudios del estado nutricional en nuestra realidad.

La extensa literatura sobre el tema llama la atencion sobre las
consecuencias de la desnutricion infantil en los nifios, las familias y la
sociedad sefnalando, entre otros, que la desnutricién infantil durante los
primeros afos de vida aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad y
deteriora el crecimiento y el desarrollo durante la nifiez temprana, ante
estos datos es necesario realizar el estudio del estado nutricional de los
nifos de 2 a 5 afos en los distritos de Chivay y Yanque provincia de
Caylloma, donde existe una nifiez rezagada en varios factores sociales,

hace estén en riesgo de presentar desnutricion aguda y cronica.

Los nifios afectados ven vulneradas sus capacidades potenciales
debido al impacto directo de la desnutricién crénica sobre su desarrollo

fisico y educativo, a lo que se suma una condiciéon de pobreza y del
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sub-desarrollo que llevan a la desnutricion infantil en nuestro pais,
principalmente la cronica, independientemente de su cuantia absoluta o
relativa, ha constituido y constituye un problema social y de salud
publica que hay que atender, por lo que existiendo esos antecedentes,

es que es factible realizar este estudio en este medio rural campesino.

En este contexto, la desnutricion infantil es un fenomeno multifactorial
originado por un conjunto de factores que actian en diferentes niveles
de relacion se requiere conocer, entre otros, los factores asociados y la

relacion entre los factores asociados a la desnutricién crénica infantil.

Dentro de este contexto, resulta relevante investigar los factores
asociados a la desnutricion crénica infantil y establecer la relacion entre
los factores asociados a la desnutricion crénica infantil y con los
resultados de la investigacibn se pueda contribuir la naturaleza

multisectorial de la desnutricidon crénica infantil.

2. MARCO CONCEPTUAL

2.1.Percepcién y Cultura

2.1.1. Percepcion

Existen multiples acepciones del término percepcién, ya que se ha
estudiado desde hace mucho tiempo, por los filésofos, los
antropologos, los sociélogos y los psicologos, cada una de esas
disciplinas ha determinado un concepto y lo ha desarrollado de

acuerdo con sus paradigmas epistemolégicos.
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De acuerdo con la Psicologia, la percepcion es una funcién psiquica
qgue permite al organismo, a través de los sentidos, recibir y elaborar
las informaciones provenientes del exterior y convertirlas en
totalidades organizadas y dotadas de significado para el sujeto (1);
es la actividad del espiritu encarnado (inteligencia) ejerciéndose
sobre las sensaciones. Estas, en efecto, aseguran el contacto fisico y
original del hombre con su medio por la mediaciébn de su cuerpo
cuyos o6rganos son los sentidos (de aqui el antiguo proverbio
escolastico: nada hay en la inteligencia que primeramente no haya
estado en los sentidos). Este contacto se convierte en presencia al
mundo, asumida por el hombre, por la significacion y elaboracién
intelectual que es la percepcién, ayudada por los recursos de la

memoria y la imaginacion (2).

Carvalho S (3). Percepcion de la madre de nifios desnutridos en
relacién a la desnutricion de sus hijos. Encuentra que las madres
perciben la desnutricion asociada con enfermedades y con la
dificultad en el rendimiento escolar. Segun sus hallazgos las madres

tienen dificultades para definir qué es la desnutricion.

Diaz P. (4). Percepcion materna del estado nutritivo de sus hijos
obesos. Realiza la investigacion por medio de un estudio cuantitativo
de corte transversal, en el que trabajo con encuestas estructuradas.
Finalmente no hablan desde la comprensién del fendmeno por parte

de las madres.

Restrepo S. (5) La alimentacién y la nutricion Escolar. Una mirada a
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la vida cotidiana. Escuela Tomas Carrasquilla. Utiliza un enfoque
cualitativo, pero con respecto a la percepcion sobre la desnutricion,
esta investigadora sugiere la necesidad de profundizar en el campo

de la percepcion de la desnutricion.

Rotenberg S. (6) Préacticas alimentarias y el cuidado de la salud de
los nifios con bajo peso. Trabaja la investigacion cualitativa y
finalmente resalta que las practicas alimentarias corresponden a

construcciones socios culturales.

2.1.2. Cultura

La palabra cultura proviene de culture, latin (L), cuya ultima palabra
trazable es colere, L. Colere tenia un amplio rango de significados:
habitar, cultivar, proteger, honrar con adoracion. Eventualmente,
algunos de estos significados se separaron, aunque
sobreponiéndose ocasionalmente en los sustantivos derivados. Asi,
'habitar' se convirtio en colonus, L. de colonia. ‘Honrar con adoracion'
se desarrollé6 en cultus, L. de culto. Cultura tomé el significado
principal de cultivo o tendencia a (cultivarse), aunque con el
significado subsidiario medieval de honor y adoracion. Por lo tanto, el

significado primario fue labranza: la tendencia al crecimiento natural

(7).

Desde la antropologia existen multiples paradigmas donde se enfoca
la cultura como habitos, costumbres, patrones o pautas de
comportamiento, a lo que se le conoci6 como la corriente

paradigmatica conductual y en la cual se resaltan algunos
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pensadores como Tylor (padre del concepto cultura, en 1871), Franz
Boas (1930) y B. Malinoswki (1931) y aquellas de la segunda mitad
de siglo XX con el estructuralismo con Strauss, y la otra corriente,
gue se aleja del concepto de lo conductual y se presenta como un
conjunto de informacion compartida, de ideas y conocimientos
codificados de simbolos, a lo que se le denomina el paradigma
cognoscitivo, donde se encuentran autores como W.H.Goodenough
(1957), CliffordGeertz (1966), M. Harris (1981) y Anthony Giddens
(1985), donde la cultura se comienza a redefinir en ideas, en
simbolismos vy significados, como algo que existe en la mente, en el

pensamiento de las gentes y en sus representaciones internas.

En el proceso salud enfermedad desde la mirada antropolégica ha
sido analizada desde diferentes posturas, entre ellas la de Tausing y
Kleinman. Por ejemplo Tausing afirma que son las fuerzas y las
relaciones sociales las que configuran el conocimiento, las creencias
y la interaccién tratamiento enfermedad. Por otro lado, Kleinman (8),
sin negar estos determinantes, enfatiza en el papel de las estructuras

cognitivas subyacentes en los relatos individuales de la enfermedad.

Para nosotros, estas posturas son complementarias y necesarias, en
la basqueda de la comprensién del proceso salud - enfermedad, a
partir de los relatos de los sujetos. En esta linea de pensamiento,
Alves (9) parte de la premisa que las personas producen
conocimientos meédicos existentes en el universo sociocultural en el

cual estan insertos.
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El estudiar la percepcion desde esta perspectiva implica
necesariamente considerar una gran cantidad de aspectos subjetivos
y significados que un enfermo le otorga a la experiencia de vivir con
un padecimiento. Segun Conrad, para comprender esta situacion se
hace necesario explorar el significado de la enfermedad
considerando la organizacion social del mundo del que sufre, asi
como sus estrategias de adaptacion, las teorias y explicaciones que
las personas desarrollan sobre su estado, ya que todo ello influye en
la forma de atencion, sea o0 no médica, que proporciona a su

padecimiento.

Un estudio cualitativo de Rotenberg (6) sobre las préacticas
alimentarias y el cuidado de la salud, de la alimentacion de los nifios
y de la alimentacion de la familia, analizado en la perspectiva socio
antropolégica, encuentra que las practicas alimentarias en el cuidado
infantil estan planeados por el aprendizaje que tuvieran las madres
en su infancia, aunado a las experiencias y vivencias durante su vida,
a la cultura, a las redes sociales y al saber cientifico de cada época
histérica y cultural. Concluye ésta autora que la comprensiéon de
estos aspectos por parte de los profesionales de la salud, permite
intervenir en estas realidades para mejorar la salud de los nifios y

familias.

La presente investigacion entonces, reconoce que el concepto de
cultura es construido por el individuo y sus colectividades, que es
dinamico y que en ella se construyen y reconstruyen los simbolos y

los significados y con ellos los patrones culturales que definen las
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formas de ver el mundo, de pensarlo, de articularse en él. Que las
fuerzas sociales y las experiencias previas definen en las madres las
formas de vivenciar la salud, el estado nutricional, las formas de
cuidar y de curar. Por eso, las concepciones culturales de las madres
y la forma como perciben la desnutricion grave de sus hijos son ejes

centrales para el tratamiento de la desnutricion.

En esta investigacion tomare como percepcion la forma como las
madres ven, sienten, interpretan y actian frente a la desnutricion
grave de sus hijos, pues es dificil proveer cuidados a un ser humano
fuera de los parametros de su cultura, ya que sélo en el marco de su
hemisferio cultural se siente seguro, protegido, amparado vy
reconocido56. Considero que el abordaje desde lo cultural es la
forma adecuada en este estudio para conocer y comprender a las
madres que viven cotidianamente el problema de la desnutricion

grave.

2.2.Marco conceptual para analizar factores asociados a la desnutricién

cronica infantil en el Peru

La investigacion utiliza el marco conceptual del UNICEF (1990) y la
adaptacién del marco del UNICEF realizada por MUKURIA y colegas
(MUKURIA et., alli., 2005), con el objetivo de identificar y establecer la
relacion entre factores basicos, subyacentes e inmediatos asociados a la

desnutricion crénica infantil en el Perd, durante el periodo 1996-2007.

El marco conceptual asume la desnutricion cronica infantil como resultado

de un proceso que estaria asociado a tres conjuntos de factores: basicos,
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subyacentes e inmediatos, los cuales tendrian diferentes niveles de

asociacion con la desnutricidon crénica infantil.

Factores basicos y subyacentes se asociarian indirectamente con la
desnutricion crénica infantil. Esto es, la asociacion entre estos factores y
la desnutricién cronica infantil seria intermediada por factores inmediatos,
los cuales tendrian una asociacion directa con la desnutricibn cronica

infantil.

Factores basicos, definidos por las caracteristicas de la pareja y del
hogar, se asociarian indirectamente con la desnutricién crénica infantil,
toda vez que factores subyacentes (relacionados con caracteristicas del
embarazo, del nacimiento y cuidado del nifio) y factores inmediatos
(relacionados con caracteristicas del patron alimentario y de
enfermedades transmisibles), intermediarian la asociacion entre factores
basicos y la desnutricion crénica infanti. ~ Asi, factores basicos
inicialmente podrian presentar una significativa asociacion con la
desnutricion cronica infantil. Entre tanto, una vez que factores basicos
estarian intermediados por factores subyacentes e inmediatos, la relacion
con estos dos ultimos factores tenderia a disminuir la significativa
asociacion inicialmente presentada por los factores basicos; esto es, a
medir con mayor precision la asociacion entre factores béasicos y la

desnutricién crénica infantil.

De la misma forma, factores subyacentes definidos por las caracteristicas
del embarazo, del nacimiento y cuidado del nific se asociarian

indirectamente con la desnutricion crénica infantil, toda vez que factores
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inmediatos, relacionados con el patron alimentario y enfermedades
transmisibles, intermediarian la asociacion entre factores subyacentes y la

desnutricién cronica infantil, controlada la relaciéon de los factores basicos.

Asi, factores subyacentes podrian mostrar una importante asociacion con
la desnutriciébn cronica infantil. Entre tanto, una vez que factores
subyacentes estarian intermediados por factores inmediatos, mas
condicionada por la relacion con factores béasicos, la relacion con estos
dos ultimos factores tenderia a disminuir la asociacion inicialmente
presentada por los factores subyacentes; es decir, a medir con mayor
precisiobn la asociacion entre factores subyacentes y la desnutricion

cronica infantil.

Finalmente, factores inmediatos, definidos por las caracteristicas del
patron alimentario y enfermedades infecciosas, se asociarian
directamente con la desnutricion crénica infantil, toda vez que no existirian
factores que intermedien la asociacion directa entre factores inmediatos y
la desnutricién cronica infantil. Asi, factores inmediatos podrian mostrar
una importante asociacién directa con la desnutricibn cronica infantil.
Entre tanto, una vez que la asociacién entre factores inmediatos y la
desnutricion crénica infantil estaria condicionada por la relacién con
factores béasicos y subyacentes, la relacion con estos dos ultimos factores
tenderia a disminuir la asociacién inicialmente presentada; esto es, a
medir con mayor precisién la asociacion entre factores inmediatos y la

desnutricién crénica infantil.

Es necesario indicar que, debido a la falta de informacién, en el modelo
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conceptual propuesto no se han incluido variables relacionadas con el
contexto social y cultural de las familias y los aspectos psicolégicos y
comportamentales relacionados con la crianza, alimentacion y nutricion de
los nifios, los cuales pueden afectar la relacion entre factores bésicos,
subyacentes e inmediatos y su asociacion con la desnutricion crénica

infantil.

Definicion:

El estado nutricional consiste en el equilibrio entre lo consumido y lo
requerido para edad, sexo, estado fisiolégico y actividad fisica (10), la
desnutricion (DNT) por su parte implica una pobre nutricion y el
desequilibrio celular entre el suministro de nutrientes, energia y la
demanda del cuerpo para que se pueda garantizar el crecimiento, y
mantenimiento de funciones especificas (11), afecta a cualquier etapa del
ciclo vital, en especial lactantes y nifios (12). Se refiere también a todas
las desviaciones de un estado nutricional adecuado y 6ptimo en lactantes,
nifios y adultos (11); entendiéndose desviacion estandar (DE)como una
medida que expresa la dispersion de una serie de valores o puntuaciones

con relacion a la medida aritmética (10)-

Se habla de DNT si los parametros de la misma se encuentran por debajo
de la linea de puntuacién z-2 o z-3 de peso para la edad, peso para la
longitud/talla o IMC (indice de masa corporal) para la edad o de

longitud/talla para la edad. (10)
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Generalidades:

La DNT es un diagnéstico comun dentro de las enfermedades pediétricas,
como la neumonia y la Enfermedad diarreica aguda. Tiene diferentes
manifestaciones de acuerdo al grado de presentacion, encontrdndose
grados severos como el Kwashiorkor y el marasmo, las cuales conducen
a un mayor riesgo de morbimortalidad e incapacidad que comprometen el
desarrollo fisico e intelectual de los infantes. Su etiologia es multicausal
(12), en donde se entremezclan diferentes condiciones que rodean al ser
humano; como su condicion sociocultural, nutricional, politica, biolégica y

econdémica entre otras.

Epidemiologia:

La DNT es un problema de gran magnitud a nivel mundial, alrededor
de 150 millones de nifios presentan déficit de peso y entre ellos 20
millones sufren desnutricion grave (12,13), contribuyendo a una tercera
parte de la mortalidad infantil. Desde la publicacion de la OMS
(organizacion mundial de la salud) de los nuevos pardmetros de
crecimiento infantil , se ha observado un cambio en las estimaciones
mundiales en cuanto a retraso en el crecimiento de un 32% en nifos
menores de 5 afios , datos estadisticos (13) muestran que la distribucion
geogréfica de retraso en el crecimiento se sigue concentrando asi: mas de
40% de la poblacion afectada esta en Africa y Asia suroriental, del 20-29
% esta en la region del Mediterraneo oriental y el pacifico occidental y de

un 10-15% prevalece en las Américas y Pacifico sur.

También la DNT materna e infantil prevalece como fenébmeno comun en
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muchos paises; sobre todo aquellos en via de desarrollo,
representando méas del 10% de la carga mundial (14) y generando mayor
riesgo de complicaciones durante el embarazo, aumento de los costos

sanitarios y de la estancia hospitalaria.

Las consecuencias (15) generadas a causa de la DNT abarcan diferentes
ambitos desde el mental, fisico y psicosocial dentro de las complicaciones
intrahospitalarias se documentan el retraso en el tiempo de la
cicatrizacion, la disminucién de la masa muscular diafragméatica y de la
ventilacion pulmonar maxima, que genera disminucion de la capacidad
contractil de los musculos respiratorios ocasionando, dificultad para un
adecuado ciclo respiratorio, dificultad para expectorar y favorecimiento en
el crecimiento bacteriano que se traducen en infecciones nosocomiales
tipicas como la neumonia. De forma alterna y/o independiente aparecen a
nivel cardiaco complicaciones como: disminucién de la masa muscular;
con disminucion del gasto cardiaco, bradicardia e hipotension que
ocasionan graves consecuencias. También a nivel gastrointestinal se
genera una atrofia de las células de la mucosa intestinal, con disminucion
de las vellosidades y criptas intestinales, con la consecuente disminucion
de las secreciones gastricas, biliares y pancreaticas generandose un

sindrome de malabsorcién de dificil manejo.

Datos para nuestro pais tomados de la Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional (ENSIN 2010) (16) muestran que la DNT global (peso para la
edad), en nifios menores de 5 afios, descendio en el periodo 2005 — 2010
en 2%, al pasar de 5.4% a 3.4% (14). En cuanto a la DNT crénica

(retraso en el crecimiento), se evidencidé reduccion de 2,7% al pasar de
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15.9% en 2005 a 13,2% en 2010. Las zonas del pais en donde existen las
mayores proporciones de retraso en crecimiento se encuentran en area
rural y en las regiones Atlantica, Orinoquia y Amazonia y Pacifica. Que
corresponden a los niveles de SISBEN | y Il y a hijos de madres con

menor grado de educacion.

Ademas la encuesta mostré resultados positivos en relacion con la
lactancia materna (16). De cada 100 mujeres, 96 empiezan a amamantar
a sus hijos recién nacidos, y de éstas el 57% lo hace en la primera hora
de nacido el bebé, reflejando un incremento del 8% frente a los resultados
de 2005 (49%). Se conoce que actualmente, la duracién total de la
lactancia materna es de 14,9 meses; la cual venia en aumento desde

1995 pero a partir del afio 2005 no ha aumentado.

Factores de riesgo:

Como se mencion6 previamente la DNT es un complejo multifactorial,
dentro de este se distinguen los siguientes factores de riesgo a tener en
cuenta en la atencion de la Poblacion por desnutricion (17)

- Factores de riesgo socioeconémicos:

- Consumo limitado por el bajo nivel de ingresos

- Limitacion en la disponibilidad de los alimentos

- Escasa escolaridad de los padres

- Aislamiento social

- Alto crecimiento demografico

- Estructura de edades de la poblacién

- Factores de riesgo biol6gicos:
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- Prematurez

- Defectos congénitos (labio leporino, paladar hendido)

- Defectos genéticos (sindrome de Down, fenilcetonuria)

- Enfermedades cronicas.

- Infecciones gastrointestinales frecuentes que se acompafan de una
reduccion del apetito, del consumo de alimentos y de la absorcion de
nutrientes.

- Cirugia gastrointestinal, traumatismo

- Didlisis renal

- Problemas dentarios

- Disminucion de la capacidad fisica para comprar alimentos o preparar
una comida

- Factores de riesgo nutricionales:

- Abandono de la lactancia materna antes de los seis meses de edad

- Ablactacion antes del segundo mes o después del sexto mes de edad

- Inclusion temprana e inadecuada de sucedaneos de la leche materna y
otros alimentos

- Habitos alimentarios: creencias y costumbres alimentarias sin
adecuadas

- Trastornos de la alimentacion caracterizado por el rechazo a comer,
anorexia, bulimia

- Alergias alimentarias reales o imaginarias

- Ignorancia sobre una buena nutriciébn o la preparacion adecuada de
alimentos

- Factores de riesgo ambientales:
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- Falta en el suministro de agua potable, servicios higiénicos
inadecuados, alcantarillado insuficiente y falta de eliminacion de
desechos sdlidos y liquidos.

- Factores de riesgo psicosociales y comportamentales:

- Las perturbaciones emocionales, donde se observan casi todos los
tipos de trastornos psicoldgicos, incluidos la ansiedad ,la culpa, la
frustracion, la depresion y los sentimientos de rechazo y vulnerabilidad.

- Trastornos mentales

- Alcoholismo, tabaquismo y consumo de sustancias psicoactivas

- Otros factores de riesgo:

- Medicamentos que afectan la ingestion de alimentos, la absorcién,
utilizacion o eliminacion de nutrientes (quimioterapia, esteroides

catabdlicos, estroégenos, etc.).

Clasificacion de la Desnutricion:

La clasificacion de la DNT es mdultiple y se ha dado desde diferentes

puntos de vista, algunos de ellos son (18):

1. Segun su etiologia:

- DNT primaria: se debe al insuficiente consumo de alimentos, ya
sea por carencia de recursos o dietas rigurosas, que no aporta la
cantidad suficiente de proteinas y energia, para cubrir las

necesidades del cuerpo.

- DNT secundaria: se debe a que los alimentos consumidos no son

procesados debido a diversas patologias que interfieren con el
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proceso de digestion (diabetes mellitus, infecciones, céancer,

inmunosupresion entre otras).

-  DNT mixta: reine una combinacion de caracteristicas de las dos

anteriores.

2. Segun su tipologia: son dos sindromes clinicos “marasmo y

Kwashiorkor”, que hacen parte de la DNT primaria asi:

- Déficit global cal6rico (marasmo): estado crénico de desnutricion
gue se caracteriza por ocasionar un déficit cal6rico y proteico,
asociado a emaciacion y retraso en el crecimiento (19). Dentro de
sus signos clinicos por este déficit se encuentran: desgaste
muscular y adiposo, como la perdida de tejido adiposo en glateos y
muslos, piel seca y con escamas, pliegues de piel suelta y
colgante, pelo con signo de bandera (despigmentacion por areas
en el pelo). Con mdultiples complicaciones que generalmente

producen un aumento marcado en la mortalidad infantil.

- Déficit proteico (Kwashiorkor): estado de desnutricion caracterizado
por déficit extremo de proteinas; es la forma edematosa de la
dependencia proteico energética (19), que se observa con mayor
frecuencia en nifios quienes no son amamantados o destetados
con rapidez y a quienes se les introduce una dieta complementaria
rica en almidones y alimentos de poco valor energético, como
ocurre en paises pobres. Dentro de sus signos clinicos mas
frecuentes se observa: edema inicial en cavidad abdominal: ascitis

y posteriormente generalizado a cara y manos por acumulacion de
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liquido en los tejidos e hipo albuminemia, déficit en el crecimiento,
emaciacion que puede ocultarse por el edema, pérdida de masa
muscular generalmente en extremidades, despigmentacion de la
piel, cambios en el color del pelo (generalmente rojo), dermatosis,

anemia y diarrea.

- Kwashiorkormarasmatico: el cual reine una combinacion de

caracteristicas de las dos anteriores.

3. Segun la severidad:

Leve: con peso para la edad P/E normal.

- Moderado: de acuerdo a la edad del nifio

- Menor de 1 afo: P/E por debajo de 25 a 40%.
- Mayor de 1 afo: P/E por debajo de 70%.

- Severo: de acuerdo a la edad del nifio

- Menor de 1 afio: P/E por debajo de 40%.

- Mayor de 1 afio: P/E por debajo de 70%.

4. Segun el grado de DNT:
- Grado I: pérdida de peso con -2,-3 DE.
- Grado II: pérdida de peso y reduccion del tejido celular subcutaneo
con -3,-4 DE.
- Grado |Ill: se presenta clinicamente como marasmo Yy

kwashiorkor por debajo de-4 DE.

5. Segun el tiempo de evolucion:

- Aguda: en la cual se afecta el peso, se calcula por el peso en
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funcion de la talla y el género, sin tener en cuenta la edad (P/T); es
el adelgazamiento exagerado para la estatura. ElI (P/T) se
encuentra por debajo de -2 DE y es un indicador del estado
nutricional actual. Existe una subclasificacion denominada DNT
aguda severa en donde la relacién P/T esta por debajo de <-3 DE

de lo normal.

- Crénica: en la cual ademas de afectarse el peso se afecta la talla,
se determina al comparar la talla del nifio, con la talla esperada
para la edad (T/E), es un indicador de historia nutricional pasada.

Los niflos muestran cierto grado de retraso en su crecimiento.

- Global: esta representada en bajo peso, respecto al peso esperado
para la edad y el género. P/E se encuentra por debajo -2 DE. Da
una vision general del problema alimentario nutricional de la

persona.

Diagndstico:

El diagnéstico de la DNT debe comprender una valoracién nutricional
completa, que incluye 3 pilares basicos: historia clinica y anamnesis
alimentaria, medidas antropométricas y cuando asi se requieran, las

pruebas de laboratorio (12).

Dentro de la historia clinica es preciso resaltar los datos basicos del
paciente (20), el nucleo familiar al que pertenece, sus antecedentes,
perfil de desarrollo, si se encuentra consumiendo algin tipo de

medicamento y el tiempo de uso, registro del peso (usual, deseado, ideal
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y actual) asi como el porcentaje de cambio de peso. Entre la anamnesis
alimentaria (20) se debe interrogar sobre la lactancia materna (inicio y
duracion), el tipo de alimentos consumidos asi como los
rechazados por el nifio, averiguar por la cantidad y calidad, el hibito y la
frecuencia de consumo de los alimentos. Preguntar la edad en que se
introdujo la alimentacion alimentaria, asi como el habito intestinal y la

masticacion.

Los parametros antropométricos (12) (peso, talla, edad, circunferencia
cefalica) son imprescindibles, asi como que el andlisis de los
indicadores antropométricos (Longitud/talla para la edad, Peso para la
edad, Peso para la longitud/talla e IMC para la edad). Desde la
publicacién de la Resolucién 2121 de 2010 del Ministerio de Proteccion
Social, en la que se adoptaron para Colombia los patrones de
crecimiento de la OMS/NCHS (National Center for Health Statistics) de
2006 y 2007, para nifios y adolescentes entre los 0 a 18 afos; con base
en el nifio alimentado con lecha materna como norma esencial para el
crecimiento y desarrollo, condiciones dadas bajo un entorno y practicas
alimentarias favorables, permite hacer una adecuada clasificaciéon de los
indices antropométricos del nifio. Confirma ademas que todos los nifios
nacidos en cualquier parte del mundo, que reciban una atencion
oportuna, tienen el potencial de desarrollo en la misma gama de peso y
talla, mas que los factores genéticos y culturales, como se creia (10).
Diferencia radical con respecto a afios anteriores, como lo muestran las
tablas realizadas por la NCHS 1997 en donde se sugeria que la ingesta

de leche materna era inadecuada, introduciendo tempranamente la
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alimentacion con formulas lacteas y las tablas de NCHS 2000 que
intentaron corregir problemas técnicos de las anteriores y se basaron en
lactantes alimentados con leche de formula, con un patrén de

crecimiento diferente a los alimentados con leche materna.

La desnutricion Mixta: Es el sindrome caracterizado por la
presentacion de ambos tipos de desnutricion grave, con la combinacion

de signos y sintomas. Todos tienen alto riesgo de muerte.

La mortalidad en nifios hospitalizados por marasmo representa hasta el
20% o 30%, con una variacion hasta de un 50% o 60% en los nifios con
desnutricion tipo Kwashiorkor (21); significa entonces, que el nifio que se

encuentre en estas patologias esta en riesgo de muerte.

La desnutricion, es la resultante de un estado nutricional anormal; el
estado nutricional es una condicion interna del individuo que se refiere a
la disponibilidad y utilizacibn de energia en el ambito celular;
condicionado por la disponibilidad de alimentos, el ingreso econémico,
factores culturales, educativos, emocionales, ambientales y de salud
(22); es la resultante final del balance entre ingesta y requerimiento de

nutrientes.

Para evaluar el Estado nutricional se puede recurrir a medidas biolégicas
y clinicas, pero también a evaluaciones antropométricas, algunas de
estas medidas tienen relacion con el crecimiento fisico, el cual est4 dado
por las diferencias en el tamafio, expresadas como peso Yy estatura,
proporcién y composicién corporal durante el crecimiento (23), a lo que

se le llama comdunmente, datos antropométricos, los cuales son de uso
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internacional por ser los mas economicos y no invasivos 39, permiten
mayor facilidad de trabajo en el primer nivel de atencién y a nivel

comunitario.

El ritmo de crecimiento de los nifios de cinco afos es una medida
comunmente utilizada para estimar el estado nutricional y el riesgo de
desnutricion de toda una comunidad; de hecho, el mayor indicador global
de salud de los nifios es el crecimiento y su valoracion en déficit
(estatura para la edad) representa las desigualdades en las poblaciones
en cuanto a desarrollo humano, puesto que los nifios menores de cinco

afos representan el segmento mas vulnerable de la poblacién (23).

Al respecto Castiel hace un llamado cuando dice que al trabajar con
datos poblacionales, el ser humano sufre los efectos del proceso de
agregacion de personas, y con eso, se pierde la particularidad, y la

singularidad propia del nivel de organizacion individual.

El llamado toma importancia cuando se piensa que a pesar de la
facilidad en el manejo de los datos, ain muchos casos de desnutricion
pasan desapercibidos por los profesionales de los servicios de salud (6).
En este sentido Zaborowsky plantea que las madres tampoco
reconocen el problema, sus hijos estan bien cuando ejercen sus
actividades diarias. El diagnéstico de desnutricion llega por enfermeras,

nutricionistas, o médicos.

Y es que generalmente se habla de estado nutricional, pero hablar de
estado no significa alteracion en la salud o en la enfermedad, asi pues,

la gravidez es un estado y no una enfermedad; pero cuando en la
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evaluacion antropométrica los niflos presentan un déficit en la estatura o
en el peso ¢de qué se habla, de estado o de alteracién?, ¢cémo se
puede decir que la desnutricion es un estado cuando el riesgo de muerte
en estos nifios es alto? ¢como se puede hablar de estado, a sabiendas
de que un nifio pasa por procesos de dafos fisioldgicos y fisicos en todo
el tiempo en el que se desarrolla la desnutricion?, ¢ no sera que se debe
pensar la desnutriciobn, no como un estado, sino como una patologia
multi causal?, no para seguir en la linea exclusivamente biologista de
explicacion de la enfermedad, sino, para iniciar un proceso de
visibilizacion del problema en salud, tanto por parte de los profesionales
de la salud, como de las familias y de visibilizacion de la multicausalidad

de la desnutricion y la necesidad de la interculturalidad en salud.

Sin embargo, lo importante seria que ningun nifio o nifia llegara la
desnutricion tipo marasmo o kwashiorkor y una forma de prevenirlo es
indagar los aspectos culturales del colectivo en torno al estado
nutricional y las percepciones de las madres frente a la desnutricién de
sus hijos, de tal manera que los profesionales de la salud puedan
comprender el ambito sociocultural en el que se construye la
enfermedad y desde esa comprension, construir un puente que permita

realizar practicas curativas incluyentes, interculturales y mas humanas.

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1.ANTECEDENTES LOCALES

A. VELARDE PAREDES, Carmen Mercedes. “DESNUTRICION

AGUDA EN NINOS MENORES DE SEIS MESES CON LACTANCIA
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MATERNA”. Tesis UCSM para optar el Titulo de Segunda

Especialidad en Pediatria No Escolarizada. 2001.

Objetivos: Determinar el estado nutricional en nifios menores de seis

meses que reciben lactancia materna.

Resultados: Se obtuvo 64,51% del sexo femenino con desnutricion y
35,49% los de sexo masculino; para los niflos nutridos, 62.31% fueron
nifias ,mientras que el 37,68% fueron nifios. En cuanto la procedencia,
las madres procedentes de la zona urbana tuvieron mas hijos
desnutridos (64,5%) en comparacion con las de las zonas rurales
(35,5%). En cuanto al tipo de leche y desnutricibn en nifios
alimentados con leche materna exclusiva, se obtuvo que 77,4% de
nifios desnutridos se alimentaron con lactancia materno exclusiva y

22,6% de nifios desnutridos se aliment6 con lactancia mixta.

Conclusiones: El sexo no influye en la desnutricion. La prevalencia de
desnutricion de 100 nifios fue 31% de los cuales, el 29.8% fue varones

y 31.8% en mujeres.

B. RONDON RONDON, Maximo Orlando Mario. “FACTORES
CONDICIONANTES DE LA DESNUTRICION EN LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN LOS HOSPITALES DEL
MINISTERIO DE SALUD DE AREQUIPA - 2002”. Tesis UCSM para

Optar el Titulo de Doctor en Ciencias Sociales. 2003.

Obijetivos: Precisar el tipo de desnutricion que existe en los pacientes

menores de 5 afios atendidos en los hospitales del Ministerio de Salud
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de Arequipa.

Resultados: La causa mas importante de desnutriciobn segun el 72.9%
de las madres entrevistadas se debe a que el nifio no come ,seguido
del 16,8% que afirma que la desnutricion se debe a la diarrea, y el
5,6%, 3,7% y 0,9% piensan que la causa es descuido de los padres,
porque no come el nifio cinco veces al dia o por suciedad. En el caso
de los nifios con desnutricion cronica , el 56,1% de madres aluden la
causa a que los nifios no quieran comer, seguido del 15,9% que opina
que la desnutricién es consecuencia de las diarreas persistentes que
presenta en paciente menor de 5 afios, solo el 3,7% asume su
responsabilidad y el 2,8% piensa que es porque no come 5 veces al
dia . En la desnutricién aguda el 1,9% opina que se debe a que el nifio

no come y el 0,9% alude la causa a la diarrea o la suciedad del menor.

Conclusiones: Los pacientes con desnutricibn menores de 5 afos
atendidos en los Consultorios de los Hospitales Honorio Delgado y
Goyeneche de Arequipa, durante el aflo 2002, presentan claramente
una mayor incidencia en el tipo de desnutricion cronica (78,5%),
seguido con menor intensidad de la desnutricion global (17,8%) y en

minimo porcentaje la desnutricion aguda (3,7%).

3.2. ANTECEDENTES NACIONALES

FACTORES ASOCIADOS A LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL

EN EL PERU, 1996-2007

Centro de Investigacién y Desarrollo del Instituto Nacional de Estadistica e
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Informatica (INEI), Lima.

La investigacién desarrolla una propuesta para identificar y establecer la
relacion entre factores basicos, subyacentes e inmediatos asociados a la
desnutricion crénica en nifios entre seis y treintaicinco meses de edad en
el Perd, utilizando como fuentes de informacion los datos de las
Encuestas Nacionales de Demografia del periodo 1996-2007. Se trata de
una nueva perspectiva de analisis para el estudio de la desnutricion
cronica infantil, que busca ademas, abrir un nuevo espacio de discusion y

debate politico, técnico y académico sobre el tema.

La propuesta asume la desnutricion crénica infantil como resultado de un
proceso, que estaria asociado a tres conjuntos de factores: bésicos,
subyacentes e inmediatos, los cuales tendrian diferentes niveles de
asociacion con la desnutricion cronica infantil. Factores basicos y
subyacentes se asociarian indirectamente con la desnutricién crénica
infantil. Esto es, la asociacion de estos factores con la desnutricion
cronica infantil seria intermediada por factores inmediatos, los cuales

tendrian una asociacion directa con la desnutricion cronica infantil.

Metodologicamente, para identificar y analizar la relacion entre factores
basicos, subyacentes e inmediatos y la desnutricion crénica infantil se
utiliza el analisis multivariado. A través del analisis del comportamiento de
los coeficientes beta, de las ecuaciones de regresion logistica estimadas
segun el esquema de variables presentada en la propuesta de analisis, se
analiza la relacién entre factores basicos, subyacentes e inmediatos

asociados a la desnutricién crénica infantil.
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Los resultados del andlisis bivariado revelan, que todas las variables
consideradas en el marco conceptual y que representan a factores
bésicos, subyacentes e inmediatos se encuentran estadisticamente
asociadas a la desnutricion cronica infantil, excepto la variable tos, la cual

no resulta significativa en cada uno de los tres afios en estudio.

Los resultados del analisis multivariado, confirman los resultados

encontrados en el andlisis bivariado.

Factores basicos representados por las variables relacionadas con las
caracteristicas de la pareja y del hogar revelan en general, efectos
estadisticamente significativos sobre la desnutricibn cronica infantil.
Factores subyacentes, principalmente relacionados con caracteristicas del
embarazo, del nacimiento y cuidado del nifio, muestran efectos
importantes, cuando controlados los efectos de factores basicos. A su
vez, factores inmediatos representados por caracteristicas del patrén
alimentario y de morbilidad, muestran una fuerte y persistente asociacion
con la desnutricion crénica infantil, cuando controlados los efectos de

factores basicos y subyacentes.

En cuanto a factores basicos, residir en el area rural, tener bajos niveles
de instruccion vy vivir en hogares cuyo piso esta inacabado o no dispone
de servicios higiénicos -comparadas con las respectivas categorias de

referencia- significa.

La investigacién desarrolla una propuesta para identificar y establecer la
relacion entre factores basicos, subyacentes e inmediatos asociados a la

desnutricion crénica en nifios entre seis y treintaicinco meses de edad en

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

el Perd, utilizando como fuentes de informacion los datos de las
Encuestas Nacionales de Demografia del periodo 1996-2007. Se trata de
una nueva perspectiva de analisis para el estudio de la desnutricion
cronica infantil, que busca ademas, abrir un nuevo espacio de discusion y

debate politico, técnico y académico sobre el tema.

Metodologicamente, para identificar y analizar la relacion entre factores
bésicos, subyacentes e inmediatos y la desnutricion crénica infantil se
utiliza el analisis multivariado. A través del analisis del comportamiento de
los coeficientes beta, de las ecuaciones de regresion logistica estimadas
segun el esquema de variables presentada en la propuesta de analisis, se
analiza la relacion entre factores basicos, subyacentes e inmediatos

asociados a la desnutricién crénica infantil.

3.3.ANTECEDENTES INTERNACIONALES

La pobreza como la causa principal de la desnutricién, existen otras
causas tan importantes, tales como la no lactancia materna exclusiva, la
presencia de enfermedades como diarrea, infecciones respiratorias
agudas, y otras; la falta de educacion y de informacioén sobre la buena o
adecuada alimentacion, el no consumo de suplementos vitaminicos o

alimentos fortificados, y el costo de los alimentos.

La desnutricion, especialmente en la infancia es un obstaculo que impide
que los individuos, e incluso las sociedades, desarrollen todo su potencial.
Una publicacién de 2006, expresa que todos los afios nacen en el mundo
mas de 20 millones de nifios y nifias con un peso inferior a los 5.5 libras,
lo que equivale al 17% de todos los nacimientos del mundo en desarrollo,

es decir una tasa que duplica el nivel de los paises industrializados que es
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de 7%.

Segun el “Estado Mundial de la Infancia 2007”, uno de cada cuatro nifios
y nifias -alrededor de 146 millones- que representa el 27% de la
poblacién de menores de cinco afios, tienen peso inferior al normal. Para
los nifios y nifias cuya situacion alimentaria es deficiente, enfermedades
comunes de la infancia como la diarrea y las infecciones respiratorias

pueden ser fatales.

De estos 146 millones, 78 viven en Asia Meridional, 22 en Asia Oriental y
el Pacifico, 17 en Africa Occidental y Central, 16 en Africa Oriental y
Meridional, 8 en Oriente Medio y Africa del Norte, y en América Latina y el

Caribe, 4 millones.

Desnutricion en la Republica Dominicana; entre 1940 y 1989 Ila
desnutricién habria sido responsable de la muerte de 265 mil menores de
cinco afios que tendrian entre 15 y 64 afios en el 2004 y, por tanto,

formarian parte de la poblacion en edad de trabajar.

El Estado Mundial de la Infancia 2007, entre los afios de 1998-2005 en el
pais un 11% de los recién nacidos nacian con bajo peso, y en los afios de
1995-2005 el 2% padecian de desnutricion moderada y grave y un 9% de

desnutriciéon cronica (talla/edad) moderada y grave.

Segun un estudio realizado por la CEPAL y PMA para el 2006, Republica
Dominicana formaba parte del grupo de paises que presentaba una baja
prevalencia de desnutricion en América Latina y el Caribe, con un déficit

ponderal que alcanzaba a 1 de cada 19 nifios y nifias menores de cinco
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afos y una cortedad de talla que llegaba a 1/11 de dicha poblacion.

Sin embargo, conforme a la ENHOGAR 2006 en el pais la deficiencia de
talla para la edad se daba en el 7% de los nifios y nifias menores de 5
anos; de forma severa en el 2%. Las regiones de Enriquillo con un 10%,
el Valle 9% y Cibao Nordeste 9% eran las que presentaban mayor
desnutricion cronica. También San Juan de la Maguana y Elias Pifia eran
los lugares donde estaban los mas altos porcentajes de desnutridos, ya
que aproximadamente un 6% de nifilos y nifias presentaban desnutricion

aguda.

Recientemente, la ENDESA 2007 situ6é la desnutricibn crénica en
menores de 5 afios con el nuevo patron de la OMS, en 9.8%. Se observa
como el nivel educativo de la madre influye de forma significativa en la
desnutricion. De esta manera, la desnutricion cronica en hijos de madres
sin educacion es de 15.4% y en los hijos de madres con niveles

educativos secundario o superior es de 9.4% y 4.7% respectivamente.

Factor decisivo en la presencia de desnutricibn aguda en los menores de
6 meses, la baja practica de la lactancia materna exclusiva en menores de
6 meses, la cual es de s6lo 7.8%. Esta situacion es responsable de la alta
prevalencia de la desnutricion aguda entre los menores de 6 meses que
es de 5.6%, en contraste con la presentada entre los nifios de 18 a 23

meses de 0.6%.

En India, donde 61 millones de nifios sufren desnutricion crénica, se estan
alcanzando progresos. En Maharashtra, el estado mas rico del pais y el
segundo mas poblado, el 39% de los nifios menores de dos afios sufrian

desnutricién crénica en el periodo 2005-2006. Esta cifra, sin embargo, se
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redujo al 23% en 2012.

Etiopia redujo la desnutricién cronica del 57% al 44% y la mortalidad de
menores de 5 afios pas6 de 139 muertes por cada 1.000 nacidos vivos a
77 por 1.000 entre 2000 y 2011. Los pasos clave de esta evolucion
incluyeron un programa nacional de nutriciébn, proporcionar una red de
seguridad en las zonas mas pobres y aumentar la asistencia nutricional a

través de las comunidades.

En Peru, la desnutricion cronica se redujo en un tercio entre 2006 y 2011
a raiz de una iniciativa contra la desnutricion infantil que incidié en los
candidatos politicos a firmar un compromiso 'S5 en 5 por 5’ para reducir la
desnutricion cronica en niflos menores de 5 afios en un 5 por ciento en 5

afos y reducir las desigualdades entre las zonas urbanas y rurales.

UNICEF destaca los éxitos en la ampliaciéon y mejora de las politicas de
nutricion, programas y cambios de comportamiento en 11 paises: Etiopia,
Haiti, India, Nepal, Pert, Ruanda, Republica Democratica del Congo, Sri

Lanka, Kirguistan, Republica Unida de Tanzania y Vietnam.

La desnutricidn crénica y otras formas de desnutricién se reducen a través
de una serie de pasos simples y comprobados, como la mejora de la
nutricion de las mujeres, la lactancia materna temprana y exclusiva, el

suministro de vitaminas y minerales, asi como la alimentacion adecuada.

“La desnutricién crénica puede eliminar oportunidades en la vida de un
nifio y también oportunidades de desarrollo de una nacion”, “Nuestras
evidencias del progreso que se esta alcanzando muestran que ahora es el

momento de acelerarlo.”(4).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(L :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

4. OBJETIVOS

4.1.0bjetivo general:

Determinarlos factores asociados a la desnutricion infantil en nifios de 2
a 5 afos en los distritos de Yanque y Chivay Provincia de Caylloma

Arequipa 2013

4.2. Objetivos especificos:

Determinar los factores subyacentes asociados a la desnutricion infantil
en nifios de 2 a 5 afios en los distritos de Yanque y Chivay Provincia de

Caylloma Arequipa 2013.

Determinar los factores basicos de la desnutricion infantil en nifios de 2
a 5 afos en los distritos de Yanque y Chivay Provincia de Caylloma

Arequipa 2013.

Determinar como se relacionan los factores basicos y subyacentes de la
desnutricion infantil en nifios de 2 a 5 afios en los distritos de Yanque y

Chivay Provincia de Caylloma Arequipa 2013

5. HIPOTESIS

Dado que existe un alta presentacion de desnutricién infantil en

poblaciones alto andinas.

Es probable que los factores subyacentes y basicos factores estén

asociados a la desnutricion infantil,
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lIIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION.

La técnica: mediante la recopilacion y recoleccion de la informacion,

observacion directa del instrumento y en las historias clinicas.

El instrumento: hoja de recoleccion de datos

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacioén espacial:
En los distritos de Yanque y Chivay Provincia de Caylloma Arequipa

2013

2.2. Ubicacién temporal:
El presente trabajo se llevara a cabo durante el mes de diciembre del

2013 y enero del 2014.

2.3. Unidades de estudio:
Nifios de 2 a 5 afios con diagnéstico de desnutricion infantil en los
distritos de Yanque y Chivay Provincia de Caylloma Arequipa

2013Arequipa 2013

2.4. Universo o poblacion:

Familias de los nifios de 2 a 5 afios con diagndstico de desnutricién
infantil que accedan al estudio en los distritos de Yanque y Chivay

Cafién del Cola Provincia de Caylloma Arequipa 2013.

La poblacion de estudio de la presente investigacién corresponde a
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una muestra representativa que se calculé con la formula para casos

y controles y la seleccién fue aleatoria.

2.5. Muestra:

Calculo del tamafio muestral en estudios de casos y controles.

Céalculo del tamafio muestral minimo necesario para detectar un odds

ratio significativamente diferente de 1

Frecuencia de exposicion entre los casos 0.10
Frecuencia de exposicion entre los controles 0.40
Odds ratio a detectar 2.00
Nivel de seguridad 0.95
Potencia 0.80
NUmero de controles por caso 1
P1 0.10
P2 0.40
OR 2.00

TAMANO MUESTRAL MINIMO

Casos 31
Controles 31
2.5. Criterios

2.5.1. Criterios de inclusién:

- Familiar padre-madre mayor de 18 afios
- Nifios entre 2 y 5 afios

- Nifo con historia clinica con al menos una atencion
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- Historias clinicas completa
- Firma de consentimiento informado

- Deseo de intervenir en el estudio

2.5.2. Criterios de exclusion:
- Historias clinicas incompletas
- Nifios menores de 2 afios
- Nifilos mayores iguales de 6 afios
- No firma del consentimiento informado

- Padres con alteraciones o0 en tratamiento psiquiatrico

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion:
¢ Autorizacion del Director de LA Microred de Chivay y los respectivos
jefes de cada servicio.
¢ Preparacion de las unidades de estudio.

¢ Formalizacion fisica de la muestra.

3.2. Recursos:

¢ De personal: El encuestador, estudiante de VII afio de medicina,

disefiador del proyecto y asesor.

¢ Materiales: Bibliografia, computadora con acceso a Internet, papel,

lapiceros.

¢ Historias clinicas: proporcionadas por personal que labora en
Unidad de CRED.

¢ Economicos: aportados integramente por el autor
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3.3. Criterios o estrategias para manejar resultados:

Se creara una base de datos en Excel, y método estadistico SPSS
19.0. Se realizara un analisis descriptivo de los datos, los cuales se
presentaran entablas de frecuencias, se describen las observaciones
en numero absolutos y porcentajes para su posterior analisis y

discusion, mediante el método de OR, y2, Analisis de Varianza.

IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Diciembre Enero Enero
2013 2014 2014
Blsqueda de bibliografia X
Plan de tesis X
Aprobacion del Plan de tesis X
Ejecucion e
Informe final X
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ANEXOS

ENCUESTA

4. Peso-talla..... ...
5. Tallaparalaedad.........ccoooiiiii
6. Pesoparalaedad............ccooiiiiiiiiiiiii i

7. Grado de instruccion de los padres

AQua.....ccoiiii Desagle........c.cceuneee Luz..........oooeinnn.
10.Tipo de vivienda...........coocvieiennnn. numero de cuartos...............ccceveeennnnn.
11.Peso del nifio al Nacer. ... ... e
12, INMUNIZACIONES. ... et e e ettt e e e eaens
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