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RESUMEN

Objetivos: El presente estudio tuvo como objetivo la determinacion de factores sociodemograficos y
bioldgicos en relacion con el estado nutricional de nifios de 1 a 5 afios atendidos en el Control de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Mariano Melgar durante los meses de febrero y marzo
de 2024.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, transversal no experimental a
154 nifios atendidos en el Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Mariano Melgar
y sus madres. Se aplicé una encuesta con respuestas cerradas a las madres y se tomaron el peso y
talla de los nifios incluidos para la determinacion de valoracion nutricional antropométrica (Peso para
la talla, talla para la edad y peso para la edad). Los datos fueron analizados y procesados con el

software estadistico SPSS.

Resultados: Se encontré un 7.8% de sobrepeso y un 1.3% de nifios con obesidad. Ademas de 5.2%
de nifios con desnutricion crénica. Respecto a los factores bioldgicos, se estudiaron: edad y sexo del
nifio, edad gestacional y peso del nacimiento, anemia, cumplimiento de controles CRED, tipo de
lactancia hasta los 6 meses, patologias del nifio en los dltimos 3 meses, los factores
sociodemogréficos estudiados fueron: edad, grado de instruccion y ocupacion de la madre, encargado
del cuidado del nifio, ingreso econdmico mensual del hogar, acceso a servicios basicos, nimero de

hijos y periodo intergenésico de la madre.

Conclusiones: Se concluy6 que la mayoria presentan un estado nutricional normal en cuanto al peso
para la talla (90.9%), un 7.8% presenta sobrepeso y un 1.3% presenta obesidad. Se encontr6 ademas
un 5.2% con desnutricién crdnica, entre los que se encuentra un 1.3% con desnutricion cronica

severa.

Palabras clave: Factores sociodemograficos, factores bioldgicos, valoracion nutricional del nifio,

desnutricion crénica, sobrepeso, obesidad.
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ABSTRACT

Objective: The objective of the study was to determine sociodemographic and biological factors
related to the nutritional condition of child aged 1 to 5 years old treated at the Growth and

Development Clinic of Centro de Salud Mariano Melgar during February and March 2024

Materials and Methods: A correlational, prospective, non-experimental cross-sectional study was
carried out on 154 children treated at the Growth and Development Clinic of Centro de Salud
Mariano Melgar and their mothers. A survey with closed answers was applied to the mothers and the
weight and height of the children included were taken to determine anthropometric nutritional

assessment (weight for height, height for age and weight for age).

Results: 7.8% of the children were found to be overweight and 1.3% were obese. In addition, 5.2%
were founded with chronic malnutrition. Regarding the biological factors, the following were
studied: age and sex of the child, gestational age and birth weight, anemia, compliance with CRED
controls, type of breastfeeding up to 6 months, pathologies of the child in the last 3 months, the
sociodemographic factors studied. were: age, level of education and occupation of the mother, person
responsible for caring for the child, monthly household income, access to basic services, number of
children and mother's birth period. The compliance with CRED controls (p=0.024), mother’s
occupation (p=0.002), mother’s number of children (p=0.04) and the access to basic services
(p=0.031) were founded as those related to overweight/obesity of the child. In addition to the child’s
age (p=0.021), birth weight (p=0.03), mother’s age (p=0.02), level of education (p=0.006) and
number of children (p=0.02) as factors significantly related to the child’s chronic malnutrition. No

significant association was found with the rest of the factors studied.

Conclusions: It was concluded that the majority have a normal nutritional status in terms of weight
for height (90.9%), 7.8% are overweight and 1.3% are obese. Additionally, 5.2% were found to have

chronic malnutrition, among which 1.3% were found to have severe chronic malnutrition.

Keywords: sociodemographic factors, biological factors, nutritional assessment of the child, chronic
malnutrition, overweight, obesity.
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1. PREAMBULO

La valoracién nutricional es el proceso que permite evaluar el estado de nutricion de una persona,
a través de la medicion de diferentes parametros, como peso, talla, indice de masa corporal
(IMC), entre otros. Acerca de los nifios de 1 a 5 afos, esta valoracion es de gran importancia
debido a que esta edad constituye una etapa crecimiento rapido y una nutricion adecuada es
fundamental para garantizar un buen estado de salud. Una valoracion adecuada, permite detectar
posibles deficiencias nutricionales y tomar medidas para corregirlas, ayuda a identificar factores
de riesgo que podrian asociarse a las alteraciones del estado nutricional, como la ausencia de
lactancia materna exclusiva, la introduccion temprana de alimentos solidos, entre otros. Durante
nuestro internado, donde cursamos tanto en hospital como en el Centro de Salud I-4 “Mariano
Melgar” tuvimos la oportunidad de convivir y dar seguimiento a muchos nifios que tenian
problemas de mal nutricion importantes, algunos con comorbilidades asociadas y otros que
acudian a establecimientos de salud por procesos agudos Y, sin embargo, también tenian retraso

en el crecimiento o algun grado de desnutricion u obesidad.

Durante nuestra revision bibliografica preliminar del tema, leimos diversos estudios que
muestran que la desnutricion aln representa un problema importante en diferentes regiones del
Perd, asi como el aumento de los casos de nifios con sobrepeso y obesidad, y que existen factores
sociodemograficos y culturales que pueden afectar el estado nutricional del nifio. Es importante
sefialar que, segun el Instituto Nacional de Salud, la prevalencia de desnutricion crénica en el
Per( alcanzo el 15.7%, la desnutricion aguda un 1.8%, el sobrepeso un 5.6% y la obesidad un
1.7%; todo esto para nifios menores de 5 afios (1). A nivel mundial la OMS registr6 que para el
2016, aproximadamente 155 millones de nifios padecian retardo del crecimiento y 41 millones
presentaban sobrepeso u obesidad (2). También nos informamos acerca de las metas mundiales
de nutricion 2025 de la OMS, entre las que se encuentran la reduccion del 40% de nifios menores
de 5 afios con retraso de crecimiento, evitar el aumento del sobrepeso infantil y la reduccion de la
emaciacion infantil; dandonos cuenta de esta manera que se trata de una problematica de escala
mundial (3). Por ello nos interesd investigar este tema con el fin de definir los factores
sociodemogréaficos y bioldgicos mas frecuentes en nuestra poblacion, ayudando a que estos sean
identificados prontamente por el personal de salud y se logre una intervencién y prevencion
temprana para mejorar la calidad de vida del nifio, y evitar consecuencias y enfermedades a largo
plazo. Ademas, este estudio nos permitird valorar el impacto de las politicas sanitarias y los
diversos programas de salud que actualmente son dirigidos a la poblacion infantil en Arequipa,

especificamente en el distrito de Mariano Melgar.
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACION
2.1. Determinacion del problema

Determinacion de factores sociodemograficos y bioldgicos en relacion con el estado
nutricional del nifio de 1 a 5 afios atendidos en el Control de Crecimiento y Desarrollo

del Centro de Salud “Mariano Melgar” en febrero-marzo 2024.
2.2. Enunciado del Problema

¢Cudles son los factores sociodemograficos y biol6gicos en relacion con el estado
nutricional del nifio de 1 a 5 afios atendidos en el Control de Crecimiento y Desarrollo
del Centro de Salud “Mariano Melgar” en febrero-marzo del afio 2024?

2.3. Descripcion del Problema

2.3.1. Area de intervencion de conocimiento

e Areageneral: Ciencias de la salud
e Area especifica: Medicina Humana
e Especialidad: Pediatria

e Linea: Crecimiento infantil

2.3.2. Operacionalizacion de variables

Tabla de Operacionalizacion de Variables

VARIABLE INDICADOR = SUBINDICADOR UNIDAD ESCALA
DEPENDIENTE

Valoracion Tablas de PesoparalaTalla | Desnutricion Aguda Severa Ordinal
Antropométrica  valores (PIT) (<-3DE)
del Nifio nutricionales Desnutricion Aguda (< -2

OMS DE a -3 DE)

Normal (-2 DE a +2 DE)

Sobrepeso (>+ 2 DE)

Obesidad (> +3 DE)
Peso para la Edad Desnutricion Global Severa = Ordinal
(P/E) (< -3 DE)

Desnutricion Global (< -2

DE a -3 DE)
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Normal (-2 DE a+2 DE)
Sobrepeso (>+2 DE)

TallaparalaEdad | Desnutricién Crénica Ordinal
(T/E) Severa (< -3 DE)

Desnutricion Cronica (< -2

DE a -3 DE)

Normal (-2 DE a+2 DE)
Alto (> +2 DE)
INDEPENDIENTE
Factores Bioldgicos Edad del Nifio 12 — 24 meses Ordinal
Sociodemografic 24 — 59 meses
0s y Biol6gicos
Sexo del Nifio Masculino Nominal
Femenino
Edad Gestacional A término (37 semanas - 41 = Ordinal
de Nacimiento semanas 6 dias)
Postérmino (Mas de 42
semanas)
Peso de Nacimiento = Bajo Peso al Nacer Ordinal
Peso Adecuado al Nacer
Grande al Nacer
Anemiasegunvalor ~ Anemia leve (10-10.9 g/dl) Ordinal
de hemoglobina Anemia Moderada (7-9.9
capilar g/dl)
Anemia Severa (<7 g/dl)
Sin Anemia (>11 g/dI)
Cumplimiento de Si Nominal
Controles de No

Crecimiento y
Desarrollo
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Tipode Lactancia  Lactancia Materna | Nominal
hasta los 6 meses Exclusiva

Lactancia Artificial

Lactancia Mixta
Patologias del Nifio = Enfermedad Diarreica  Nominal
en los ultimos 3 Aguda (EDA)

meses Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA)
Ninguna
Otras
Sociodemografi  Edad de la madre 15-19 afos Ordinal
cos 20-34 afios
Mas de 35 afios
Grado de Primaria Completa Ordinal
Instruccion de la Secundaria Completa
Madre Superior Completa
Ocupacion de la Ama de Casa Nominal
Madre Trabajo fuera de casa
Encargado del Madre Nominal

Cuidado del Nifio Familiar
Nifiera
Personal de Guarderia
Ingreso Econémico = Menor de 1025 soles Ordinal
Mensual del Hogar | 1025 soles 0 mas
Acceso a Servicios | Si Ordinal

Basicos (Agua, Luz,  No

Desaglie)

Namero de Hijos de | 1 hijo Numérica

la Madre 2 hijos de Razon
3 hijos a méas

Periodo Sin espacio intergenésico  Ordinal

Intergenésico Menor de 24 meses
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Mayor de 24 meses

2.4. INTERROGANTES BASICAS

e ;Cudles son los factores sociodemograficos y biologicos encontrados en el nifio de
1 a 5 afios atendido en el Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud

“Mariano Melgar” entre los meses de febrero y marzo del 2024?

e Cuadl es el estado nutricional del nifio de 1 a 5 afios atendido en el Control de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud “Mariano Melgar” entre los meses

de febrero y marzo del 2024?

e ;Cuales seran los factores sociodemograficos y biologicos relacionados con el
estado nutricional del nifio de 1 a 5 afios atendido en el Control de Crecimiento y

Desarrollo del Centro de Salud “Mariano Melgar” entre los meses de febrero y

marzo del 2024?

2.5. TIPO DE INVESTIGACION

Estudio de campo, no experimental.
2.6. DISENO DE INVESTIGACION

No experimental, descriptivo de corte observacional, prospectivo y transversal.
2.7. NIVEL DE INVESTIGACION

Estudio cuantitativo no experimental.
2.8. JUSTIFICACION

Justificacion Social: Dentro de la esfera social, contribuira positivamente al entorno

familiar ya que brindara a los padres informacion relevante respecto a conductas de
riesgo que afecten el estado nutricional del nifio, fomentando asi un crecimiento y
desarrollo adecuado. Ademas, el presente estudio es relevante ya que busca identificar
los factores sociodemograficos mas frecuentes en la ciudad, utilizando como
referencia una muestra que fue atendida en el Control de Crecimiento y Desarrollo
del Centro de Salud “Mariano Melgar”. Es posible que los manuales ¢ investigaciones
realizadas en otros paises no reflejan la realidad del medio de la realizacién de esta
investigacion, por lo que se podria conocer cuéles son los factores més significativos.
De esta manera, los profesionales de la salud podran identificar qué factores son los
mas relevantes, y podran intervenir prontamente con el fin de mejorar el estado
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nutricional de la poblacion infantil, tanto en el aspecto preventivo como recuperativo.

Justificacion en Salud Publica: En lo referente al &mbito de la salud publica, este

estudio brindara cifras estadisticas actuales de los factores sociodemogréaficos y
bioldgicos mas frecuentes y como se encuentra el estado nutricional de los nifios de 1
a 5 afios meses en Mariano Melgar, Arequipa, y a su vez, estas cifras podran
extrapolarse con cifras de otros distritos y regiones del pais. Ademas, este estudio
servira de base para la planificacion de otros estudios que se relacionen a valoracion
nutricional en nifios en este rango de edad y los factores mas frecuentemente
encontrados en torno a esta problematica. Ademas, servira para la elaboracion de
estrategias que busquen la prevencion de la malnutricion infantil desde la etapa
preventiva, a cargo del primer nivel de atencion principalmente. Finalmente, el
presente estudio busca ser un reflejo de la “nueva realidad” luego de la pandemia por

el COVID-19, en el cual muchos aspectos y factores de riesgo se vieron modificados.

Factibilidad: Es factible ya que se realiza por medio de la valoracién antropométrica
de nifios de 1 a 5 afos atendidos en el Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro
de Salud “Mariano Melgar” y la aplicacion de encuestas a sus madres, datos que
pueden conseguirse solicitando la autorizacion a la encargada de dicho Centro de

Salud en Arequipa.

Originalidad: Respecto con la originalidad, se realizo una revision en el repositorio
de tesis de la Universidad Catdlica de Santa Maria de Arequipa y otras universidades

del Perd, no encontrando estudios recientes similares a este.

Interés Personal: En el aspecto personal, al haber cursado parte del programa de

internado médico en el Centro de Salud Mariano Melgar y haber tenido contacto
directo con la poblacién que es atendida en dicho centro, se aprecié que la
malnutricién infantil es una de las problematicas frecuentes, por lo que despierta
especial interés el conocimiento de los factores mas frecuentemente asociados a dicha
problematica.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general
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Determinar los factores sociodemograficos y biologicos relacionados con el estado
nutricional del nifio de 1 a 5 afios atendidos en el Control de Crecimiento y Desarrollo

del Centro de Salud “Mariano Melgar” en febrero y marzo 2024.
3.2. Objetivos especificos

e Identificar el estado nutricional del nifio de 1 a 5 afios atendidos en el Control de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud “Mariano Melgar” en febrero-
marzo 2024.

e Establecer los factores sociodemogréaficos del nifio de 1 a 5 afios atendidos en el
Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud “Mariano Melgar” en
febrero-marzo 2024.

e Establecer factores bioldgicos del nifio de 1 a 5 afios atendidos en el Control de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud “Mariano Melgar” en febrero-
marzo 2024.

4. MARCO TEORICO

4.1. VALORACION ANTROPOMETRICA DEL NINO

Se refiere a los procedimientos que se deben seguir para determinar la clasificacion de
parametros del nifio: el peso, la talla, la edad en meses, entre otras, segin corresponda
(4). Este comprende la obtencion de valores muy importantes para la valoracion del
estado nutricional del nifio, el cual es definida como la situacién de la salud en la que
se encuentra producto de su nutricién, régimen alimentario y estilos de vida. La
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura (FAO) lo
define como la condicién fisica objetivada en un individuo producto de un balance de
sus requerimientos nutricionales y la ingesta de los mismos; la cual puede verse
influenciada por diversos de factores, tales como la educacion, ingreso econémico,
accesibilidad de alimentos, habitos alimentarios, précticas de lactancia, el estado de

salud y el aprovechamiento de recursos por parte del organismo (5). Es importante
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sefialar por tanto que en la investigacion se utilizara la valoracion nutricional
antropometrica, en el cual se utilizan indicadores que relacionan los parametros que se

obtienen mediante medicion: edad en meses, peso y talla.

Para la valoracion nutricional antropométrica, primero se realiza la determinacion de
la edad del nifio, este expresado en meses. Posterior a ello, se realiza la medicion de la
talla en centimetros y el peso en kilogramos. Luego, se hace uso de las Tablas de
Valoracion Nutricional Antropométrica de la OMS (Anexo 3), las cuales estan
indicadas para trabajos de investigacion. Estas contienen los valores referenciales
limite de los diferentes indicadores antropométricos, los cuales nos permiten clasificar
el estado nutricional antropométrico del nifio por medio de la comparacion de estos
indicadores con los correspondientes en las tablas de verificacion, los cuales estan
estadisticamente expresados en Desviaciones Estandar (DE) con respecto a los valores

de distribucion normal (4).

4.1.1. Indicador Peso para la Edad (P/E)

Resulta a partir de la comparacién del peso del nifio con el peso de referencia
de su edad. Sirve para determinar cambios nutricionales en el seguimiento del
nifo, sobre todo en los primeros 6 meses. Se recomienda evitar su uso para la
clasificacion de sobrepeso y obesidad y tampoco como Unico indicador de
referencia, ya que no permite la diferenciacion de nifios constitucionalmente

pequefios como resultado de un bajo peso de nacimiento (4).
La clasificacion segun este parametro se encuentra en la tabla siguiente:

Clasificacion del Nifio Menor de 5 afios segun Peso para la Edad (P/E)

Punto de Corte en Desviaciones Clasificacion
Estandar (DE)
> +2 DE Sobrepeso
-2DE a+2 DE Normal
<-2DEa-3DE Bajo peso
<-3DE Bajo peso severo

* En base a “Guia Técnica para la Valoracion Antropométrica de la Nifia
y el Nifio de 0 a 11 Afios”

4.1.2. Indicador Peso para la Talla (P/T)
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Indicador obtenido tras comparar el peso del nifio con el peso guia que
corresponde a su longitud o estatura. Este refleja el peso corporal en relacion
con la estatura y el nivel de reserva calorica, por lo que permite la
identificacion de desnutricion reciente, ademas de otras condiciones de

malnutricion tales como el sobrepeso y obesidad (4).
La clasificacion se encuentra en la tabla siguiente:

Clasificacion del Nifio Menor de 5 afios segun Peso para la Talla (P/T)

Punto de Corte en Desviaciones Clasificacion
Estandar (DE)
>+ 3 DE Obesidad
>+ 2 DE Sobrepeso
-2 DE a +2 DE Normal
<-2DEa-3DE Bajo peso
<-3DE Bajo peso severo

*En base a “Guia Técnica para la Valoracion Antropométrica de la
Niiia y el Niiio de 0 a 11 Afios”

4.1.3. Indicador Talla para la Edad (T/E)

Se obtiene posterior a la comparacion de la longitud o estatura del nifio con la
longitud o estatura de referencia para su edad. Permite identificar talla baja
(desnutricion crénica) en el nifio y también representa un indicador relevante

del estado nutricional del nifio a largo plazo (4).

La clasificacion del nifio segin este indicador se encuentra en la tabla
siguiente:

Clasificacion del Nifio Menor de 5 afios segun Talla para la Edad (T/E)

Punto de Corte en Desviaciones Clasificacion
Estandar (DE)
> +3 DE
Alto
>+ 2 DE
-2 DE a+2 DE Normal
<-2DEa-3DE Talla Baja

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE fCATOLICA

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

<-3DE Talla Baja Severa

*En base a “Guia Técnica para la Valoracion Antropométrica de la
Nifiay el Nifio de 0 a 11 Aiios”

Segun la OMS, una talla insuficiente para la edad ocurre consecuencia de una
desnutricion crénica, normalmente asociada a condiciones socioecondmicas
precarias, deficits nutricionales, recurrencia de enfermedades y cuidados no
apropiados para el nifio. Esto impide un desarrollo pleno en las esferas

cognitivas y fisicas (6).

4.1.4. Desnutricion Aguda

La desnutricion se define como el estado patolégico potencialmente
reversible, que surge a consecuencia de una inadecuada ingesta y/o absorcion
de energia y nutrientes en la dieta en relacion con los requerimientos segun la
edad y estado de salud. A su vez, la desnutricion aguda, también llamada
emaciacion, se define como la condicion en la que el nifio presenta un peso
inadecuado para su talla y sexo en relacion con la poblacion de referencia.
Esta refleja un déficit en la ingesta de alimentos o la presencia de condiciones
médicas agudas que alteran el peso sin afectar la talla del nifio (7). Es por esto
por lo que para la valoracion nutricional antropométrica de la desnutricion
aguda se utiliza el indicador Peso para la Talla (P/T), en donde este se
encuentra por debajo de las —2 DE con respecto a la poblacion de referencia
(4). Para la valoracion de la desnutricion aguda segun la OMS se utiliza la
siguiente clasificacion (8):

e Desnutricion aguda o emaciacion: Cuando se encuentra un peso para la
talla entre las -2 DE y las -3 DE (8).

e Desnutricion aguda severa o emaciacion severa: Cuando se encuentra
un peso para la talla por debajo de las -3 DE (8).

Con respecto a la prevalencia de desnutriciébn aguda en nuestro pais, se
encontrd6 un 1.8% de esta en nifios menores de 5 afios que acuden a
establecimientos de salud, segun el Instituto Nacional de Salud (1).

4.1.5. Desnutricion crénica
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Representa un estado patoldgico en el que los nifios presentan una estatura

inferior a la correspondiente a su edad y sexo de la poblacion de referencia
().

Esta, a diferencia de la desnutricion aguda, indica una inadecuada ingesta de
larga data, reiterados episodios de condiciones médicas agudas, especialmente
diarreicas e infecciones respiratorias, y la interaccion de estas. Sirve ademas
como indicador de carencias estructurales de un determinado sector
geografico o sociedad (9). Para su determinacion mediante la valoracion
nutricional antropométrica, segun la OMS, se hace uso del indicador Talla
para la Edad (T/E), en donde se encuentra una talla inferior de las —2 DE con

respecto a la esperada para su edad (4).

Representa un indicador de desarrollo del pais; y segin el ENDES 2022 se
determina al comparar la edad del nifio con la esperada para su edad y sexo.
Este mismo informe, report6 que la prevalencia de desnutricidn cronica fue de

11.7% de los nifios menores de 5 afios (9).

4.1.6. Desnutricién global

Se puede definir como el estado patolégico en el que los nifios presentan un
peso inferior al esperado para su edad y sexo segun la comparacion con el
peso esperado. Se considera un indicador general de desnutricion, ya que
puede estar alterado en desnutricion aguda y cronica (7). Se utiliza también
para la subclasificacion de la desnutricion cronica en compensada o
reagudizada. Su determinacion estd dada por el indicador de Peso para la
Edad (P/E), en la que se encuentra un valor por debajo de las —2 DE de los

valores de referencia (4).

Segun el Instituto Nacional de Salud, la prevalencia de desnutricion global en
el pais fue de 4.0% en el primer semestre del 2023 (1).

4.1.7. Normal

Refleja un adecuado estado de nutricion del nifio, en lo que respecta a la
valoracion nutricional antropométrica. Se habla de normalidad cuando tanto
los indicadores de Peso para la Talla (P/T), Talla para la Edad (T/E) y Peso
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para la Edad (P/E) se encuentran en las -2 DE y 2 DE de los valores de

referencia segun edad y sexo (4).

4.1.8. Sobrepeso

El sobrepeso se define como la situacion en la que el nifio presenta un peso
superior al adecuado para su edad, talla y sexo. Esta puede condicionar
riesgos para la salud del nifio, ya sea durante su infancia y en las siguientes
etapas de su vida. En cuanto a la valoracion nutricional antropométrica para
los nifios menores de 5 afios, se determina cuando los valores obtenidos del
indicador Peso para la Talla (P/T) se encuentra por encima de +2 DE, sin

Ilegar a ser superior a +3 DE (7).

Segun el Instituto Nacional de Salud, la prevalencia de sobrepeso en nifios
menores de 5 afos fue de 5.6% en el primer semestre de 2023 (1).

4.1.9. Obesidad

La obesidad es un estado en el cual el peso del nifio se encuentra muy por
encima de la normalidad en relacion con su edad, talla y sexo. En los valores
antropomeétricos, se habla de obesidad cuando el valor del indicador Peso para
la Talla (P/T) es superior a +3 DE (7).

Segun el INS, la prevalencia en nifios menores de 5 afios encontrado fue de

1.7% en el primer semestre del afio 2023 (1).
4.2, EDAD DEL NINO

Los primeros afios de vida del ser humano representan una etapa determinante en el
posterior desarrollo y crecimiento de este, donde desarrollé sus capacidades fisicas e
intelectuales, mismas que seran los cimientos para definir el adulto en el que se
convertiran. Conforme su edad aumenta, sus necesidades irdn cambiando, al ir
adquiriendo mas habilidades y actividades, sus necesidades energéticas vy

nutricionales iran en aumento, por lo que su alimentacion sera distinta (10).

4.2.1. 12 —24 meses
De los 12-24 meses el nifio se encuentra aln en etapa de lactancia, ya
acompafiada de alimentacién complementaria. Esta se define como todo
alimento no lacteo que ingiere el nifio luego de los primeros seis meses hasta
los dos afios de vida que debera ser acompafiada de la lactancia (10).
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4.2.2. 24 —59 meses

El crecimiento del nifio se hace més lento y relativamente constante hasta la
pubertad Entre los dos y cinco afios, el aumento de peso total es de alrededor
de dos kilogramos Yy la talla de siete centimetros por afio. Ademas, es durante
esta etapa que el cerebro del nifio crecera mas y alcanzara el 90% de su

tamario final (10).

4.3. SEXO DEL NINO

La determinacion del sexo del nifio es importante, ya que los valores de referencia
utilizados en cada sexo son diferentes, es por ello que tenemos curvas de crecimiento
y tablas de referencia para nifios y nifias. Esta diferenciacidn se hace genotipicamente
a través de los llamados cromosomas sexuales, en el que una formula 46XX define a
un individuo de sexo femenino y una 46XY a un individuo de sexo masculino. Esto,
en condiciones de normalidad, se ve reflejado fenotipicamente en los Grganos
sexuales, posteriormente, en la pubertad se produce la diferenciacion de los caracteres

sexuales secundarios (38).
4.4, EDAD GESTACIONAL DEL NACIMIENTO

La edad gestacional se puede definir como el tiempo transcurrido entre la fecha de
ultima regla y el nacimiento del nuevo ser (5). La evaluacién de este pardmetro en un
recién nacido nos permite determinar su posterior patrén de crecimiento e identificar
los posibles riesgos a los cuales esté predispuesto. Existen métodos neonatales que se
emplean para calcular su edad gestacional una vez nacido, estos estan basados en
criterios de crecimiento y madurez determinados por signos fisicos y del desarrollo
neuromuscular. Entre los métodos mas usados, contamos con el método de Usher,
Ballard, Capurro (12).

44.1. Atérmino

Se define como aquel que nace entre las 37 y 41 semanas independientemente
de su peso de nacimiento. Representan el grupo con menos factores de riesgo

y complicaciones (12).

4.4.2. Postérmino

Se define como un recién nacido con una edad gestacional mayor a las 42
semanas independientemente de su peso de nacimiento. Esta situacion es

infrecuente debido a la intervencién médica, sin embargo, un factor de riesgo
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importante es la tendencia a hacer hipoglicemias durante las primeras 12-24
horas ya que a medida que la gestacion avanza la funcionabilidad de la
placenta disminuye, mermando el aporte de nutrientes y oxigeno, lo que
induce al feto a utilizar sus propias reservas de glucogeno hepético y grasas.
Ademas, la hipoxemia puede llevar al sufrimiento fetal, lo que podria
ocasionar patologias neurolégicas o dafio multiorganico (13).

4.5. PESO DEL NACIMIENTO

El peso del nacimiento es un factor importante para la valoracion nutricional y para el
adecuado monitoreo del crecimiento y desarrollo del nifio. Esta importancia radica en
que esta marca el punto de partida en las curvas de crecimiento. Si un nifio presenta
un peso que se encuentra en determinado percentil y se mantiene en este mismo
durante el seguimiento de su crecimiento, no puede afirmarse que esté cursando con
desnutricion o sobrepeso. Estas curvas de crecimiento de la OMS fueron desarrolladas
para garantizar un adecuado seguimiento del nifio, iniciando con los datos
antropométricos del nacimiento, controlando periddicamente cada uno de estos

valores y su evolucion con el crecimiento del nifio (14).

4.5.1. Bajo Peso al Nacer
Se clasifica asi a los recién nacidos con peso de nacimiento menor a los 2500

gramos. También se pueden subclasificar en muy bajo peso al nacer (MBPN)
si este es menor a 1500 gramos, y extremadamente bajo peso al nacer si se

obtiene un peso menor a los 1000 gramos (15).

45.2. Peso Adecuado al Nacer

Se considera que un recién nacido tiene un peso adecuado si se encuentra
entre los 2500 y los 4000 gramos. Moreira, en un estudio publicado en 2022,
sefiald que el 48.3% de los nifios mantienen un peso normal desde el

nacimiento, por lo que es un factor relevante con el estado nutricional (15).

45.3. Grande al Nacer

Se considera un recién nacido grande o macrosémico cuando el peso de
nacimiento es superior a los 4000 gramos. Si bien, puede ser considerado
resultado de una condicion patoldgica del recién nacido o su madre (entre los
qgue se encuentra la diabetes de la madre o el sindrome de Beckwith-
Wiedemann), también puede tratarse de una recién nacido sano con padres
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constitucionalmente grandes. Es por ello que la exploracion de antecedentes,
como la somatometria de los padres es relevante para el adecuado diagnostico

de posibles patologias del recién nacido (15).
4.6. ANEMIA SEGUN VALOR DE HEMOGLOBINA CAPILAR

Es definida como el déficit del nivel de hemoglobina en sangre. De acuerdo con la
informacién proporcionada por ENDES, afecta a los nifios de todos los estratos
socioecondémicos. De acuerdo con los pardmetros adoptados por el Ministerio de
Salud, siguiendo las recomendaciones de la OMS, los nifios menores de cinco afos
con una hemoglobina inferior a 11 g/dl (gramos por decilitro), son diagnosticados con

anemia (16).

Para la medicion del nivel de hemoglobina en nifios, se opta por la extraccion de
sangre capilar, a través del uso del hemoCue, utilizando el principio de la

cromatografia (10).

Segun el Ministerio de Salud, la anemia se clasifica segin los niveles de

hemoglobina, que presente el nifio menor de cinco afios en (16):

e Anemia leve (10-10.9 g/dl)
e Anemia Moderada (7-9.9 g/dl)

e Anemia Severa (<7 g/dl)
e Sin Anemia (>11 g/dl)

En aquellos paises con diferentes niveles de altitud, necesitamos un factor de
correccion respecto al nivel de hemoglobina que encontremos, Alrededor de los 2200
metros de altitud tendriamos que restar 1 gr mas de hemoglobina, si vive a mas de
3100 metros se restan 2 gramos y si vive a mas de 4500 metros restamos 4 gramos de
hemoglobina. Este ajuste de hemoglobina con la altura es una de las razones de la alta
prevalencia de anemia en el Per( (16).

En los primeros cinco afios, la anemia en su mayoria se explica por el aumento de las
necesidades producidas por el crecimiento, ademas, los sintomas que puede provocar
en los nifios son inespecificos, por ejemplo: fatiga, cansancio, falta de fuerzas;
debemos tener en cuenta que estos sintomas dependen més del tiempo que toma la
instauracién de la anemia que el nivel de hemoglobina encontrado (16).

4.7. CUMPLIMIENTO DE CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
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El crecimiento, segun refiere la Norma Técnica para el Control del Crecimiento y
Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menor de 5 afios publicado por el Ministerio de
Salud, se define como el “proceso de incremento de masa corporal de un ser vivo, que
se produce por el aumento de numero de células (hiperplasia) o de su tamafio
(hipertrofia)”. Este documento también define al desarrollo como el “proceso
dinamico por el cual los seres vivos logran mayor capacidad funcional de sus sistemas
a través de fenomenos de maduracion, diferenciacion e integracion de sus funciones”.
Ambos se ven influenciados por gran cantidad de factores, tales como nutricionales,
genéticos, socioecondémicos, culturales, ambientales, entre otros. La vigilancia y
seguimiento de ambos procesos por medio de diversas actividades realizadas por el
profesional de salud, ya sea médico o enfermero, es lo que definimos como el Control
de Crecimiento y Desarrollo (CRED), el cual permite la deteccion precoz y oportuna
de riesgos, alteraciones, trastornos y enfermedades para el diagndstico e intervencion
oportuna. Es asi que el CRED representa una de las actividades principales en la
Atencién Primaria en Salud, ya que permite un seguimiento del nifio aparentemente
sano para una identificacion adecuada de factores de riesgo o alteraciones en la salud
@n.

El adecuado cumplimiento de la periodicidad en estos controles garantiza el correcto
seguimiento del estado de salud del nifio, asi como su crecimiento y desarrollo
adecuado del mismo. El abandono o la irregularidad en los controles impide el

seguimiento adecuado, lo cual dificulta el cumplimiento de los objetivos (17).

Esquema de Periodicidad de los Controles del Nifio Menor de 5 afios

Edad Numero de Controles Periodicidad
Recién Nacido 2 7'y 15 dias de vida
De 1 a 11 meses 11 1 cada mes
De 12 a 23 meses 6 Cada 2 meses
De 24 a 59 meses 12 Cada 3 meses

*En base a “Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y

Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menor de Cinco Afios”
4.8. TIPO DE LACTANCIA HASTA LOS 6 MESES

La lactancia es un factor importante que influye en la salud infantil y materna. Los
estudios han demostrado que la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis

meses de vida puede reducir el riesgo de enfermedades infecciosas y alergias en los
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nifios, también puede reducir el riesgo de neoplasia maligna de mama en las madres y
es un factor protector frente al desarrollo de malnutricion infantil. Los componentes
de la lecha materna, como inmunoglobulinas y proteinas, garantizan en gran medida

los requerimientos nutricionales del lactante segun el tiempo de vida de este (18).

4.8.1. Lactancia Materna Exclusiva

Alimentacién que se le brinda al nifio inicamente con leche materna durante
los seis primeros meses sin incluir otros alimentos. Esta tiene mas beneficios
nutricionales para el lactante, tiene beneficios econémicos y genera un gasto

inferior en la atencion de salud del nifio (10).

4.8.2. Lactancia Artificial

Se emplea sucedaneos de leche materna para la alimentacion del nifio en etapa
de lactancia. Entre las razones por las que las madres optan por este tipo de
lactancia se encuentra: la incorporacién inmediata al trabajo, la ausencia de
orientacion de los profesionales de la salud, separacién entre la madre y el
bebé debido a problemas médicos o patologias que contraindican la lactancia

materna exclusiva (18).

4.8.3. Lactancia Mixta

Es aquella lactancia materna que se complementa con sucedaneos de leche
materna. Muchas veces esta relacionada con la escasa produccion de leche
materna, la cual no satisface las necesidades nutricionales del lactante. A

pesar de incluir la lactancia materna, se considera que tiene las mismas
desventajas que la lactancia artificial, entre las que se encuentran el aumento
de enfermedades gastrointestinales y la obesidad infantil, ademas que no
aporta anticuerpos ni otros factores protectores al nifio como si lo hace la
leche materna (19).

4.9. PATOLOGIAS DEL NINO EN LOS ULTIMOS 3 MESES

Como se ha mencionado anteriormente, el estado nutricional del infante esta
relacionado directamente por diversos factores, entre los cuales se encuentra la
aparicion de enfermedades, las cuales aumentan la tasa metabdlica basal, por lo que la
ingesta habitual para cubrir los requerimientos nutricionales en condiciones de salud
adecuada se torna insuficientes.
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Existen diferentes condiciones que pueden afectar el crecimiento y desarrollo normal
del nifio. Los cuadros agudos que afectan con més frecuencia a los nifios menores de 5

afios segun el Ministerio de Salud son:

4.9.1. Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

La OMS define la Enfermedad Diarreica Aguda como la evacuacion de tres o
mas deposiciones blandas o liquidas por dia, durante tres 0 méas dias y menos
de catorce dias, ademas de la disminucion de la consistencia de estas.
Asimismo, la Academia Americana de Pediatria (AAP) define a la
gastroenteritis aguda como una enfermedad diarreica de inicio rapido, con o
sin sintomas y signos adicionales, tales como nauseas, vomitos, fiebre y dolor
abdominal. La etiologia varia segln el grupo etario, pero existe el consenso
que en pacientes pediatricos menores al afio es mas frecuente la etiologia
viral, para en posteriores etapas de la infancia exista predominancia de la

etiologia bacteriana (20).

La enfermedad diarreica aguda produce una deshidratacion aguda rapida en
los lactantes y nifios, debido al aumento de pérdidas en las deposiciones. Esto
determina una alteracion del peso habitual debido a la pérdida del agua
corporal total, cuya proporcion en nifios es mayor que en adultos, por lo que
en presencia del cuadro agudo puede dar un diagnéstico erroneo de una
desnutricion (20).

Ademés de lo mencionado, la aparicion de constantes episodios diarreicos
debido a multiples factores, tales como el aseo deficiente o la ausencia de
acceso a los servicios basicos, puede llevar a una desnutricion cronica, que

puede ser objetivada en los controles de crecimiento y desarrollo (20).

4.9.2. Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)

La IRA se conceptualiza como toda infeccion que compromete una 0 mas
partes del aparato respiratorio, con una duracién menor de 14 dias. Esta puede
ser causada tanto por virus, bacterias, parasitos u hongos, y presenta sintomas
y signos entre los que se encuentran: rinorrea, tos, obstruccién nasal,
odinofagia, disfonia, otalgia, fiebre o dificultad respiratoria (21).

Esta condicion de salud puede afectar de igual manera el adecuado

crecimiento y desarrollo del nifio, principalmente si se presentan episodios a
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repeticion de infecciones respiratorias, ya sea por factores como el
hacinamiento, desnutricion, un ingreso econdmico deficiente que no permita

la compra de alimentos, entre otros (21).
4.10. EDAD DE LA MADRE

La edad de la madre en el caso de la malnutricion infantil cumple un papel muy
importante ya que puede predisponer al nifio a determinados riesgos (22).

4.10.1. 15-19 afios

Una madre adolescente, estd en una etapa donde presenta muchos cambios
tanto fisicos como psicolégicos, ademas el cese de la educacion de la madre,
consecuencia comun de un embarazo adolescente lleva a limitar su
preparacion académica, lo que reduce sus posibilidades de enfrentar
adecuadamente desafios y adversidades. Esto, junto a su escasa experiencia
para alimentar al nifio y reconocer signos de alarma representa un importante

factor para el crecimiento y desarrollo de este (22).

4.10.2. 20-34 anos

Una madre en esta edad tiene mayor energia y paciencia para criar a un nifio y
acompafarlo a lo largo de las etapas de su desarrollo. Ademas, en este rango
de edad, hay menor riesgo de complicaciones para la madre y el nifio. Por ello

es considerado el rango de edad ideal para la crianza de los nifios, sin

embargo, existen otros factores, como la vida laboral de los padres, que

pueden interferir en la crianza adecuada de los hijos (22).

4.10.3. Mas de 35 afios
Una madre en esta edad alcanzé su desarrollo fisico, psiquico y la gran
mayoria tiene la estabilidad emocional propia de una persona madura para
educar y atender las necesidades de un nifio. Sin embargo, también es una
etapa donde hay mas desgaste fisiol6gico que se exacerba con la aparicion de
comorbilidades (22). Ademas, a partir de esta edad existe mayor riesgo

perinatal.
4.11. GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE

Puede definirse como el “grado mas elevado de estudios realizados o en curso” (23).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, para el afio 2019 la poblacion
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de 25 a mas afios con primaria completa alcanzd el 18,8% en la poblacion urbana y el
51,2% en la poblacion rural. La poblacion con secundaria completa fue de 40,2% en
el area urbana y 29,4%. Ademaés, la poblacion con estudios superiores no
universitarios para la poblacion urbanay rural fue del 17,5% y 4,7%, respectivamente.
En el caso de estudios superiores universitarios fue de un 20,5% para el area urbana y
2,6% para la rural (24).

Esto nos plantea diferencias significativas dependiendo del area geogréafica del que
procede el individuo, siendo en este caso concreto la madre del nifio que acude al
Control del Crecimiento y Desarrollo. Este grado de escolaridad alcanzado por la
madre determinara en gran medida su conocimiento de los cuidados basicos de su
hijo, ademas del conocimiento de la importancia de una nutricion adecuada, de los
controles de crecimiento y desarrollo y la oportuna asistencia médica que pueda

requerir en caso de la identificacion de signos de alarma realizada por esta.
4.12. OCUPACION DE LA MADRE

Las condiciones econdmicas y sociales actuales en nuestro pais muchas veces
determinan que los padres tengan que trabajar largas jornadas para mantener el
sustento econdmico necesario para la familia. Sin embargo, esto muchas veces
disminuye el tiempo y atencion que le dan a los hijos, no prestando el cuidado a su
crecimiento o su estado nutricional. Esto es aun méas grave en hogares
monoparentales, donde la madre es la Unica que puede proporcionar un ingreso
economico al hogar, motivo por el cual el cuidado del nifio seria delegado a terceros
(25).

4.13. ENCARGADO DEL CUIDADO DEL NINO

La persona encargada del cuidado del nifio tiene influencia en la alimentacion de este
altimo. Es el vinculo afectivo entre ambos lo que muchas veces determina la
aceptacion o rechazo del alimento, que va a terminar afectando en el estado
nutricional. Un ambiente familiar adecuado permite que estos se sientan bien y
asimilen los alimentos, lo que mantiene un estado nutricional éptimo. Infante y Olaya,
sefialan que los nifios con una mejor condicion afectiva y el cuidado por parte de su
madre otorga un mejor estado nutricional, a diferencia de los nifios que habitan en
ambientes ajenos o que son cuidados por terceras personas, ya sea un familiar, nifiero

0 en guarderia por el personal de la misma, esto puede generar una situacion de estrés
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e incomodidad que termine generando un rechazo del alimento (26).
4.14. INGRESO ECONOMICO MENSUAL DEL HOGAR

Es de vital importancia para el estado nutricional del nifio, ya que contar con recursos
economicos insuficientes restringe la seguridad en la alimentacion y el acceso a una
alimentacion saludable. Ademas, condiciona un menor acceso a servicios basicos lo

que aumenta el riesgo de enfermedades a edades tempranas (26).

4.14.1. Menor de 1025 soles

Desde el 1 de mayo del 2022, la remuneracién minima vital en nuestro pais
alcanza los 1,025.00 soles segun el Decreto Supremo N°0003-2022-TR (27).
Esto implica que aquellas familias que perciban menos que esto
mensualmente, podrian no contar con los ingresos necesarios para brindar una

alimentacion adecuada a su nifio.

4.14.2. 1025 soles 0 mas

Son familias que podrian contar con los ingresos necesarios para brindar una
nutricion adecuada a su nifio. Sin embargo, pueden resultar insuficientes en
situaciones especificas, como ser el Unico ingreso economico de una familia
numerosa, tener que pagar deudas, entre otras situaciones que pueden

descuidar la provision de alimentos para el nifio (26).

4.15. ACCESO A SERVICIOS BASICOS

Los servicios basicos pueden definirse como las obras de infraestructura necesarias
para una vida saludable. Estos posibilitan una vida digna para la poblacion y es un
pardmetro importante para el nivel de desarrollo de una region determinada. Para el
afio 2021, se determind que un 90,6% de hogares cuentan con agua brindada por red
publica, un 76,3% cuenta con alcantarillado; 94,1% cuenta con servicio de energia
eléctrica y un 98,2% cuenta con acceso al servicio municipal de regién domiciliaria de

basura, esto a nivel nacional (28).

Un hogar que cuenta con agua potable, alcantarillado y un recojo periddico adecuado
de basura, constituira un lugar de menor riesgo de enfermedades en el nifio, a
diferencia de la ausencia de alguno de estos servicios basicos, que puede representar

un riesgo para su salud, lo que puede influir negativamente en su estado nutricional.

4.16. NUMERO DE HIJOS DE LA MADRE
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Que una madre tenga un mayor nimero de hijos a su cargo puede condicionar que no
se logre satisfacer las necesidades afectivas, nutricionales del nifio. La OMS (2020)

clasifica a las madres por paridad (26):

e Primiparas: Aquellas que solo ha dado a luz a un hijo
e Multipara: Madre que ha dado a luz a 2 hijos 0 mas.

e Gran multipara: aquella madre que ha dado a luz de 5 a mas hijos.
4.17. PERIODO INTERGENESICO

La OMS define al periodo intergenésico como el tiempo transcurrido entre la fecha
del ultimo parto y el inicio de la siguiente gestacion. Un periodo intergenésico corto
genera embarazos de riesgo, debido a que el organismo de la madre no recupera
adecuadamente las reservas nutricionales y la energia requeridas para la nueva
gestacion. Por el contrario, un periodo intergenésico largo causard una regresion de
las capacidades reproductivas, llegando a ser similares a la de una primipara.
Podemos clasificar el periodo intergenésico como (22):

4.17.1. Sin espacio intergenésico
Hablamos de ausencia de espacio intergenésico cuando solo se ha producido

una gestacion a término, es decir, madres que s6lo han dado a luz a su primer
hijo (22).

4.17.2. Periodo Intergenésico Corto

Periodo menor de 24 meses del fin de un embarazo a la fecha de concepcion
del siguiente. Es considerado como un factor de riesgo de morbimortalidad
materna. También se sefiala que podria representar un factor de riesgo para un
estado nutricional deficiente del nifio, debido a que se puede aportar una

alimentacion deficiente al nifio (29).

4.17.3. Periodo Intergenésico ldeal

Entre los 18 y 24 meses. Esto debido a que el riesgo de complicaciones en el
embarazo aumenta cuando es menor a 18 meses, disminuye entre los 18-24

meses, para luego aumentar luego de los 5 afios (29).

4.17.4. Periodo Intergenésico Largo

Se define como el periodo superior a los 60 meses 0 5 afios posteriores a un
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parto. Un periodo intergenésico largo produce una regresion de la capacidad
reproductiva de la madre préacticamente al estado de nuliparidad, con todos los
riesgos que este conlleva, como partos pretérminos, problemas fisicos y riesgo

de trastornos hipertensivos del embarazo (30).

5. ANTECEDENTES
5.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

5.1.1. Bernabeu, M., Sanchez, C. (2019) ASOCIACION ENTRE LOS
FACTORES DEMOGRAFICOS Y SOCIOECONOMICOS CON EL
ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN
POBLACIONES RURALES DE COLIMA, MEXICO. Revista Espafiola
de Nutricion Humana y Dietética. México

El estudio tuvo como objetivo investigar la posible asociacion entre factores
demogréficos y socioecondémicos con el estado nutricional en poblaciones
rurales de Colima mediante un estudio analitico transversal con 72 nifios
menores de 5 afios. Se encontrd una prevalencia del 25% de desnutricién
cronica, 2.8% de desnutricion aguda y un 11.2% de sobrepeso/obesidad.

Factores como ser hijo Unico se asociaron con riesgo de sobrepeso/obesidad,

mientras que la lactancia materna se vincul6 con la presencia de desnutricion
cronica. Estos hallazgos sirven como antecedente significativo para
investigaciones futuras, al identificar factores estadisticamente significativos

que seran considerados en el presente estudio (31).

5.1.2. Garcia, P. (2019) FACTORES SOCIOECONOMICOS
RELACIONADOS CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN LOS NINOS
DE EDADES DE 12 A 59 MESES EN LOS BARRIOS URBANOS DEL
MUNICIPIO DE MULUKUKU, REGION AUTONOMA DE LA COSTA
CARIBE NORTE EN EL PRIMER SEMESTRE DE 2019. Universidad
Nacional Autonoma de Nicaragua, Nicaragua.

En el primer trimestre de 2019, se realiz6 un estudio transversal en el area
urbana de Mulukukd para analizar el estado nutricional y los factores
socioecondmicos en nifios de 12 a 59 meses. La muestra incluy6 a 143 nifios,
y la informacién se recopild6 mediante encuestas codificadas sobre valores
antropométricos y factores socioeconémicos. Se observo que el 28.7% tenia
embarazo adolescente, el 86% completo la vacunacion, el 35.7% cumpli6 con
la lactancia materna exclusiva, y el 40.6% de las familias experimentaron un

grado menor de pobreza, con un 39.9% en situacion de pobreza extrema. La
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prevalencia de desnutricion aguda y crénica fue del 4.9%, y todos los nifios
tenian un perimetro cefalico normal. Se destac6 un mayor porcentaje de
desnutricion aguda en nifios de 2 afios (42.9%) y del sexo femenino (57.1%),
mientras que la desnutricion cronica fue mas prevalente en nifios de 1 afio
(57.1%) y del sexo masculino (71.4%). Esto nos da un antecedente reciente
que apoya tanto la viabilidad del estudio, como los resultados y analisis

positivo que se puede obtener con el mismo (32).
5.2. ANTECEDENTES NACIONALES

5.2.1. Vargas, V., Nufiez, A. (2021) ANTECEDENTES MATERNOS,
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO RELACIONADO
AL ESTADO NUTRICIONAL DEL PREESCOLAR NUEVO
CHIMBOTE, 2020. Facultad de Ciencias. Universidad Nacional del Santa.
Perd

El estudio buscé analizar la relacion entre antecedentes maternos, control de
crecimiento y desarrollo, y el estado nutricional de preescolares. Se utiliz6 un
enfoque descriptivo y correlacional con 160 preescolares y madres. Los

instrumentos utilizados fueron cuestionario de observacion sobre antecedentes

maternos, ficha de observacion, del control de crecimiento y desarrollo y los
patrones de crecimiento infantil. Los resultados indicaron que variables como
la edad materna, educacion y lactancia materna exclusiva se relacionaron
significativamente con el estado nutricional de los preescolares. Sin embargo,
factores como el estado civil, condicion laboral, nimero de hijos, anemia
gestacional, control prenatal y consejeria sobre la alimentacion no mostraron
una relacion significativa. Ademas, se identific6 una conexién
estadisticamente significativa entre el control de crecimiento y desarrollo y el
estado nutricional de los preescolares. El presente estudio sirve como motor
para la presente investigacion, ya que afirma la relacion entre factores
sociodemogréficos y la valoracion nutricional (33).

5.2.2. Garcia, Y. (2021) FACTORES DEMOGRAFICOS, SOCIALES,
ECONOMICOS DE LA MADRE Y EL ESTADO NUTRICIONAL DEL
NINO MENOR DE 5 ANOS BENIFICIARIO DEL CENTRO
ESTUDIANTIL COMPASION - CDSP N°382 — CHOTA 2020. Facultad
de Ciencias de la Salud. Universidad Nacional de Cajamarca, Peru.

La investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre los factores

demograficos, sociales y econémicos de las madres y el estado nutricional de
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nifilos menores de 5 afios. Se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal
con una muestra de 120 nifios y sus madres. Se encontr6 que, en cuanto a los
factores maternos, la mayoria de las madres entre 20 y 40 afios procedian de
zonas urbanas, eran convivientes, tenian entre 2 y 3 hijos, eran catdlicas,
tenian ingresos econdémicos por debajo del minimo vital y ocupaban viviendas
cedidas. En relacion con el estado nutricional de los nifios, se observd que,
segun diferentes indicadores, la mayoria presentaba un estado nutricional
normal. Hubo asociaciones significativas entre estos factores. Los hallazgos y
la conclusion de este estudio se utilizan como punto de referencia para
considerar factores en el actual proyecto de investigacion (34).

5.2.3. Manrique, D., Toledo, J. (2022) FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS MENORES DE 5
ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CHICLAYITO-
PIURA. Facultad de Ciencias de la Salud Escuela Profesional de
Enfermeria. Universidad César Vallejo.

Se llevo a cabo este estudio con el proposito de investigar la relacion entre los
factores sociodemograficos y el estado nutricional de nifios menores de 5 afios
atendidos en el centro de salud “Chiclayito”. La investigacion adoptd un
enfoque cuantitativo y correlacional, siendo de tipo transversal debido a la
naturaleza numérica de la medicion y el uso de analisis estadisticos en la
recoleccion y analisis de datos. Se busco evaluar variables como los factores
sociodemogréficos y el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios. Los
resultados indicaron una relacion moderada entre los factores
sociodemograficos y el estado nutricional. Este andlisis ayuda a reconocer los
factores de riesgo existentes y a vincularlos con el estado nutricional, una
evaluacion que podria tener aplicaciones en el contexto de la presente

investigacion (35).

5.3. ANTECEDENTES LOCALES

5.3.1. Pilco, G., Rodriguez, G. (2019) FACTORES SOCIOCULTURALES Y
ALIMENTARIOS QUE SE RELACIONAN CON EL ESTADO
NUTRICIONAL EN LOS HIJOS DE TRABAJADORES DE
MERCADOS DE AREQUIPA. Facultad de Ciencias Biologicas.
Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa, Arequipa.

El estudio examina los factores socioculturales y alimentarios vinculados al
estado nutricional de los hijos de los trabajadores de mercados de Arequipa.
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Se utiliz6 una metodologia descriptiva no experimental, con 95 madres
trabajadoras y sus hijos como poblacién. Se emple6 un cuestionario para
recopilar datos sobre factores socioculturales y alimentarios. Se evalué el
estado nutricional de los nifios menores de 5 afios mediante indicadores
antropométricos y dosaje de hemoglobina para medir la anemia. Los
resultados revelaron que la mayoria de las madres tenian entre 19 y 24 afios,
con un 65% de instruccion secundaria. En cuanto a las condiciones de
vivienda, el 84% tenia viviendas de material noble, mientras que el 75%
compartia agua y desaglie. Respecto a los nifios, el 34% presentaba anemia
leve, el 20% desnutricion cronica, el 8.4% desnutricion aguda y el 13.7%
sobrepeso. Estos hallazgos y conclusiones proporcionan informacion
relevante para futuros estudios sobre este tema. Los resultados y conclusion
de la investigacion sirven de referencia para factores que se tomaran en cuenta

para el presente estudio (36).

6. HIPOTESIS

Dado que el estado nutricional del nifio de 1 a 5 afios puede ser objetivado por medio de la
valoracion antropométrica, y puede variar dependiendo de factores biologicos del mismo y del
contexto sociodemografico en el que vive; es probable determinar los factores
sociodemogréficos y biologicos relacionados al estado nutricional del nifio de 1 a 5 afios
atendido en el Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud “Mariano Melgar”

durante los meses de febrero y marzo del 2024.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



-v==% . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE e eRTOTICN

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas
Se empled el método prolectivo de recoleccion, debido a que los datos se recolectaron
durante el tiempo de duracion del estudio. Se utilizo el método de observacion directa
de la determinacion de la edad, ademés de la medicion del peso y talla del nifio. Se
hizo uso de las tablas de valoracién nutricional antropométrica de la OMS (Anexo 3)
para determinar el estado nutricional del nifio con los valores de peso y talla
obtenidos. Ademas, se aplicé el método de encuesta previa firma del consentimiento
informado para obtener informacion en forma directa de los factores

sociodemogréficos y bioldgicos que forman parte del presente estudio.

1.2 Instrumentos
Se utilizaron las tablas de valoracion nutricional de la OMS (Anexo 3) para la
valoracion del estado nutricional del nifio. Asimismo, se hizo uso de encuesta (Anexo
2), previa firma del Consentimiento Informado (Anexo 1) para la recopilar la
informacion necesaria de los factores sociodemograficos y biolégicos.

1.3. Materiales de verificacion

e Encuestas
e Consentimiento Informado

e Ordenador personal con programas de procesamiento de datos, bases de datos y
estadisticos

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacidn espacial

El estudio se realizo en el Centro de Salud 1-4 “Mariano Melgar” ubicado en la calle

Ica 303, distrito de Mariano Melgar en Arequipa- Per.
2.2. Ubicacién temporal

Se recolectaron datos de pacientes pediatricos de 1 a 5 afios atendidos entre los meses
de febrero y marzo del 2024 en el Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) de
dicho establecimiento de salud.

2.3. Unidades de estudio

2.3.1. Poblacion
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Pacientes pediatricos de 1 a 5 afios y sus madres respectivamente atendidas en
el Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud “Mariano
Melgar” entre febrero y marzo del afio 2024 que son aproximadamente 1344
nifos.

2.3.2. Muestra

Se utiliz6 la formula para poblaciones finitas para el calculo. La muestra
estuvo conformada por 154 pacientes que fueron atendidos en el Control de
Crecimiento y Desarrollo del centro de Salud Mariano Melgar durante los
meses de febrero y marzo del afio 2024. Se considera el valor de desnutricion
infantil a nivel de la regién Arequipa, estimada en 6.1% en el 2019, segun la

Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza en Arequipa en el afio

2019 (37).
~ NZ'pg
(N-1)E*+Zpq
1344 x (1.96)? X 0.06 X 0.94
" = 1344 —1) x 0.052 + (1.96)? X 0.06 x 0.94
n = 81
Donde;

e n= Tamafio de la muestra

e N=Total de la poblacion

e 72=1.96 (si la seguridad es del 95%)
e P=Proporcion esperada (0.06)

e Q=En este caso es 1-P=0.94

e E=0.05

2.3.3. Criterios de inclusion
2.3.3.1. Madre

e Madres que firmen el consentimiento informado

e Madres con nifios de 1 a 5 afios atendidos en Control de
Crecimiento y Desarrollo del C.S. Mariano Melgar
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2.3.3.2. Nifio/Nifia

e Niflos de 1 a 5 afios

e Niflos atendidos en el Control de Crecimiento y
Desarrollo del C. S. Mariano Melgar

2.3.4. Criterios de exclusion

2.3.4.1. Madre

e Madres que no cuenten con tiempo para responder la
encuesta
e Madres con alguna condicion de discapacidad mental o

fisica que les impida responder adecuadamente la encuesta

2.3.4.2. Nifo/a

e Nifios que acudan a su control de crecimiento y desarrollo
en compafiia de otra persona que no sea su madre.

¢ Nifios que hayan nacido con prematuridad.

e Niflos con malformaciones congénitas, tales como
cromosomopatias u otras que afecten su estado de salud.

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1 Organizacion

Una vez se recibio la aprobacion del proyecto de tesis, se solicito a la directora del
centro de salud “Mariano Melgar” la autorizacion correspondiente para la obtencion
de informacidn en los controles de Crecimiento y Desarrollo del establecimiento. Una
vez obtenida, se acudio al Centro de Salud en los horarios de atencién de los controles
de Crecimiento y Desarrollo. Se informé a las madres de los nifios que acudan a los
consultorios sobre la investigacion que se estara realizando y si desean que su menor
hijo participe. A quienes brindaron una respuesta afirmativa, se hizo entrega de la
encuesta en la que se recolectaron los datos requeridos para el presente estudio.

Al finalizar la recoleccion de datos, se realizd la base de datos en el software
estadistico SPSS. Finalmente, se elabord el informe final del estudio.

3.2. Recursos
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3.2.1. Recursos materiales

Encuestas

Formatos de consentimiento informado
Material de escritorio

Computadora personal

Programa Estadistico SPSS

Programa Excel y Word 2018

3.2.2. Recursos institucionales

Universidad Catolica de Santa Maria

Centro de Salud 1-4 “Mariano Melgar”

3.2.3. Recursos financieros

La tesis fue financiada con recursos propios de los investigadores

3.3. Validacién de instrumentos

La validacion de los instrumentos se tomo por criterio del asesor de investigacion.

3.4. Criterios para manejo de los resultados
3.4.1. Plan de Recoleccion

Se inicio la obtencion de datos previa firma del consentimiento informado

para la aplicacion del cuestionario y la toma del peso y talla del nifio.
3.4.2. Plan de Procesamiento

Los datos fueron ingresados a una hoja de célculo de Excel 2018.
3.4.3. Plan de Clasificacion

Se utilizé la matriz de sistematizacion de datos, a partir de los cuales se
proceso la informacién para lograr los objetivos. La matriz fue disefiada en el
programa estadistico SPSS v29.0.1.0.

3.4.4. Plan de Codificacion

Se realiz6 la codificacién de datos que contenian indicadores de escala
nominal y ordinal para facilitar el anélisis estadistico.

3.4.5. Plan de Recuento
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El recuento de datos se realizé de manera digital, utilizando la matriz de datos

disefiada previamente.
3.4.6. Plan de Analisis

Se empled estadistica descriptiva e inferencial para las variables categdricas.
Para el andlisis de datos, inicialmente los datos fueron digitados en una hoja de
calculo de Excel 2018, para luego realizar el andlisis estadistico se utilizé el
software SPSS v.22.0 para Windows. Para el analisis descriptivo, se calculd
las frecuencias absolutas y relativas (porcentaje) para cada una de las variables
incluidas. Mientras que para el analisis inferencial se utiliz6 la prueba exacta
de Fisher, considerando una asociacion estadisticamente significativa un valor
de p<0.05.
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CAPITULO III:
RESULTADOS
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Tabla 1. Estado Nutricional segin Valoracion nutricional antropométrica del nifio de 1 a 5 afios
atendido en el Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Mariano Melgar en

febrero-marzo 2024

Indicador antropometrico N = (%)

Peso para la talla

Obesidad 2(1.3)
Sobrepeso 12 (7.8)
Normal 140 (90.9)

Peso para la edad

Sobrepeso 3(1.9)

Normal 151 (98.1)

Talla para la edad

Alto 3(1.9
Normal 143 (92.9)
Desnutricion cronica 6 (3.9)
Desnutricion cronica severa 2 (1.3)
Total 154 (100)

En la tabla 1 se describe el estado nutricional segln la valoracién nutricional antropométrica de los
nifios evaluados segun las clasificaciones de peso para la talla, peso para la edad y talla para la edad.
Respecto a peso para la talla, el 90.9% de los pacientes tenia una clasificacion normal, el 7.8% tenian
sobrepeso, solo el 1.3% tenia obesidad y ni uno de los pacientes tenia desnutricion aguda. Con
respecto al peso para la edad, el 98.1% tenia una clasificacién normal y el 1.9% tenia sobrepeso.
Finalmente, en relacion con la talla para la edad, el 3.9% tenia desnutricion cronica, el 1.3% tenia

desnutricion crénica severa 'y el 94.8% no tenia desnutricién croénica.
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Tabla 2. Factores biologicos encontrados en el nifio de 1 a 5 afios atendido en el Control de

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Mariano Melgar en febrero-marzo 2024

Factores biologicos N = (%)
Edad del nifio

12-24 meses 64 (41.6)

24-59 meses 90 (58.4)
Sexo

Masculino 76 (49.4)

Femenino 78 (50.6)
Edad gestacional de nacimiento

A término 154 (100.0)
Peso de nacimiento

Peso bajo al nacer 4 (2.6)

Peso adecuado al nacer 142 (92.2)

Grande al nacer 8 (5.2)
Cumplimiento controles CRED

Si 130 (80.5)

No 24 (15.6)
Lactancia hasta los 6 meses

Lactancia materna exclusiva 124 (80.5)

Lactancia artificial 10 (6.5)

Lactancia mixta 20 (13.0)
Enfermedades gue tuvo en los ultimos 3 meses

Enfermedad diarreica aguda 42 (27.3)

Infeccidn respiratoria aguda 46 (29.9)

Ninguna 62 (40.3)

Otras 4 (2.6)
Anemia

Anemia leve 12 (7.8)

Anemia moderada 2 (1.3)

Anemia severa 2(1.3)

Sin anemia 138 (89.6)

Total 154 (100)

En la tabla 2 se describen los factores bioldgicos de los pacientes incluidos en el presente estudio. La
edad del nifio mas frecuente fue de 24-59 meses (58.4%), mientras que el sexo femenino fue el méas
predominante (50.6%). Asimismo, lo mas frecuente que se encontré fue que los pacientes tenian una
edad gestacional de nacimiento a término (100.0%), un peso adecuado al nacer (92.2%), que si
asistian a sus controles CRED (84.4%), tuvieron una lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses

(80.5%), y que no tuvieron una enfermedad en los Gltimos 3 meses (40.3%). Finalmente, el 89.6% de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y#==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE \ CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

los pacientes incluidos no tenian anemia, y el 7.8% tenia anemia leve.
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Tabla 3. Factores sociodemograficos encontrados en el nifio de 1 a 5 afios atendido en el Control de

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Mariano Melgar en febrero-marzo 2024

Factores sociodemograficos N = (%)
Edad de la madre

15-19 afios 8(5.2)

20-34 arios 108 (70.1)

Mas de 35 afios 38 (24.7)
Grado de instruccion materno

Primaria completa 16 (10.4)

Secundaria completa 64 (41.6)

Superior completa 74 (48.1)
Ocupacion

Ama de casa 84 (54.5)

Trabajo fuera de casa 70 (45.5)
Encargado del cuidado del nifio

Madre 130 (84.4)

Familiar 16 (10.4)

Nifiera 2 (1.3)

Personal de guarderia 6 (3.9)
Ingreso economico mensual del hogar

Menor de 1025 soles 56 (36.4)

1025 soles 0 méas 98 (63.6)
Servicios basicos

Si 140 (90.9)

No 14 (9.1)
NUmero de hijos de la madre

1 hijo 62 (40.2)

2 hijos 72 (46.8)

3 hijos a més 20 (13.0)
Periodo intergenésico

Sin espacio intergenésico 62 (40.3)

Menor de 24 meses 22 (14.3)

Mayor de 24 meses 70 (45.5)

Total 154 (100)

En la tabla 3 se describe los factores sociodemograficos de los pacientes incluidos. Con respecto a la
madre, la edad més frecuente fue de 20-34 afios (70.1%), ademas tenian con mas frecuencia un grado
de instruccidén superior completa (48.1%), una ocupacion de ama de casa (54.5%), estaban
encargadas del cuidado del nifio (84.4%), con 2 hijos (46.8%) y tenian un periodo intergenésico

mayor a 24 meses (45.5%). La mayoria de los hogares de los pacientes tenian un ingreso econémico
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mensual de 1025 0 mas (63.6%).
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Tabla 4. Distribucion de los factores bioldgicos segun la clasificacion peso para la talla.

Peso para la talla

Factores biologicos Obesidad Sobrepeso Normal
N=2 N=12 N =140
n (%) n (%) n (%)
Edad del nifio
12-24 meses 0 (0.0 2(3.2) 62 (96.9)
24-59 meses 2(2.2) 10 (11.1) 78 (86.7)
Sexo
Masculino 0 (0.0%) 8 (10.5) 68 (89.5)
Femenino 2 (2.6) 4 (5.1) 72 (92.3)
Edad gestacional de nacimiento
A término 2(1.3) 12 (7.8) 140 (90.9)
Peso de nacimiento
Bajo peso al nacer 0(0.0) 0 (0.0) 4 (100.0)
Peso adecuado al nacer 2(1.4) 12 (8.5) 128 (90.1)
Grande al nacer 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (100.0)
Cumplimiento controles CRED
Si 0 (0.0) 10 (7.7) 120 (92.3)
No 2 (8.3 2 (8.3%) 20 (83.3)
Lactancia hasta los 6 meses
Lactancia materna exclusiva 2(1.6) 10 (8.1) 112 (90.3)
Lactancia artificial 0 (0.0) 0 (0.0) 10 (100.0)
Lactancia mixta 0 (0.0) 2 (10.0) 18 (90.0)
Enfermedades que tuvo en los ultimos 3
meses
Enfermedad diarreica aguda 0 (0.0) 4 (9.5) 38 (90.5)
Infeccidn respiratoria aguda 0(0.0) 4 (8.7) 42 (91.3)
Ninguna 2(3.2) 4 (6.5) 56 (90.3)
Otras 0 (0.0 0 (0.0 4 (100.0)
Anemia
Anemia leve 0 (0.0 0 (0.0 12 (100.0)
Anemia moderada 0(0.0) 0(0.0) 2 (100.0)
Anemia severa 0 (0.0 0 (0.0 2 (100.0)
Sin anemia 2(1.4) 12 (8.7) 124 (89.9)

En la tabla 4 se describe la distribucion de los factores bioldgicos segun la clasificacion peso para la

talla. Hubo una mayor frecuencia de pacientes que no cumplieron sus controles CRED que tenian el

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE —CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

sobrepeso/obesidad, en comparacion con los pacientes que si cumplieron sus controles CRED.
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Tabla 5. Distribucion de los factores sociodemogréaficos segun la clasificacion peso para la talla.

Peso para la talla

Factores sociodemogréficos Obesidad Sobrepeso Normal
N=2 N=12 N =140
n (%) n (%) n (%)

Edad de la madre

15-19 afios 0 (0.0 0 (0.0 8 (100.0)

20-34 afos 2 (1.9 6 (5.6) 100 (92.6)

Mas de 35 afios 0(0.0) 6 (15.8) 32 (84.2)
Grado de instruccion de la madre

Primaria completa 0 (0.0 0 (0.0 16 (100.0)

Secundaria completa 2(3.1) 2(3.1) 60 (93.8)

Superior completa 0 (0.0) 10 (13.5) 64 (86.5)
Ocupacion

Ama de casa 2 (2.4) 2(2.4) 80 (95.2)

Trabajo fuera de casa 0(0.0) 10 (14.3) 60 (85.7)
Encargado del cuidado del nifio

Madre 2 (15) 10 (7.7) 118 (90.8)

Familiar 0 (0.0) 2 (12.5) 14 (87.5)

Nifiera 0 (0.0 0 (0.0 2 (100.0)

Personal de guarderia 0(0.0) 0(0.0) 6 (100.0)
Ingreso economico mensual del
hogar

Menor de 1025 soles 0(0.0) 4(7.1) 52 (92.9)

1025 soles 0 mas 2 (2.0) 8(8.2) 88 (89.8)
Servicios basicos

Si 2(1.4) 8 (5.7) 130 (92.9)

No 0 (0.0 4 (28.6) 10 (71.4)
NUmero de hijos de la madre

1 hijo 0 (0.0 2(3.2) 60 (96.8)

2 hijos 2(2.8) 10 (13.9) 60 (83.3)

3 hijos a més 0 (0.0 0 (0.0 20 (100.0)
Periodo intergenésico

Sin espacio intergenésico 0(0.0) 2(3.2) 60 (96.8)

Menor de 24 meses 0 (0.0 6 (25.0) 18 (75.0)

Mayor de 24 meses 2(2.9) 6 (8.6) 62 (88.6)
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En la tabla 5 se describe la distribucion de los factores socioeconémicos segun la clasificacion peso
para la talla. Hubo una mayor frecuencia de pacientes con una madre ama de casa que no tenian
sobrepeso/obesidad, en comparacion con los pacientes con una madre que trabaja fuera de la casa.
Asimismo, se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el nimero de hijos de la
madre y el sobrepeso/obesidad. Hubo una mayor frecuencia de pacientes con madres con mas de 3
hijos que no tenian sobrepeso/obesidad, en comparacion con los pacientes con madres que tenian 1 o
2 hijos. Ademas, hubo una mayor frecuencia de pacientes sin servicios basicos que tenian sobrepeso,

en comparacion con los pacientes con servicios basicos.
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Tabla 6. Distribucion de los factores bioldgicos segun la clasificacion talla para la edad.

Talla para la edad

Sin desnutricion Con desnutricion

Factores biologicos

crénica cronica
N =146 N=8
n (%) n (%)
Edad del nifio
12-24 meses 64 (100.0) 0 (0.0
24-59 meses 82 (91.1) 8(8.9)
Sexo
Masculino 70 (92.1) 6 (7.9)
Femenino 76 (97.4) 2 (2.6)
Edad gestacional de nacimiento
A término 146 (100.0) 8 (100.0)
Peso de nacimiento
Bajo peso al nacer 2 (50.0) 2 (50.0)
Peso adecuado al nacer 136 (95.8) 6 (4.2)
Grande al nacer 8 (100.0) 0 (0.0)
Cumplimiento controles CRED
Si 124 (95.4) 6 (4.6)
No 22 (91.7) 2(8.3)
Lactancia hasta los 6 meses
Lactancia materna exclusiva 118 (95.2) 6 (4.8)
Lactancia artificial 10 (100.0) 0 (0.0)
Lactancia mixta 18 (90.0) 2 (10.0)
Enfermedades que tuvo en los ultimos 3
meses
Enfermedad diarreica aguda 42 (100.0) 0 (0.0)
Infeccidn respiratoria aguda 42 (91.3) 4 (8.7)
Ninguna 58 (93.5) 4 (6.5)
Otras 4 (100.0) 0 (0.0)
Anemia
Anemia leve 12 (100.0) 0(0.0)
Anemia moderada 2 (100.0) 0(0.0)
Anemia severa 2 (100.0) 0 (0)
Sin anemia 130 (94.2) 8 (5.8)

En la tabla 6 se describe la distribucion de los factores bioldgicos segun la clasificacion la talla para la
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edad. Hubo una mayor frecuencia de pacientes de 24-59 meses que tenian desnutricion cronica, en
comparacion con los pacientes con una edad de 12-24 meses. Asimismo, hubo una mayor frecuencia de

pacientes con peso normal y grande para la edad gestacional que no desnutricién cronica.
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Tabla 7. Distribucion de los factores sociodemogréaficos segun la clasificacion talla para la edad.

Factores sociodemograficos

Talla para la edad

Sin desnutricion

Con desnutricion

crénica crénica
N =146 N=8
n (%) n (%)

Edad de la madre

15-19 afios 6 (75.0) 2 (25)

20-34 afos 102 (94.4) 6 (5.6)

Mas de 35 afios 38 (100.0) 0 (0)
Grado de instruccion de la madre

Primaria completa 14 (87.5) 2 (12.5)

Secundaria completa 58 (90.6) 6 (9.4)

Superior completa 74 (100.0) 0 (0.0)
Ocupacioén

Ama de casa 78 (92.9) 6 (7.1)

Trabajo fuera de casa 68 (97.1) 2 (2.9)
Encargado del cuidado del nifio

Madre 124 (95.4) 6 (4.6)

Familiar 16 (100.0) 0(0.0)

Nifiera 2 (100.0) 0(0.0)

Personal de guarderia 4 (66.7) 2 (33.3)
Ingreso econdmico mensual del hogar

Menor de 1025 soles 52 (92.9) 4 (7.1)

1025 soles 0 més 94 (95.9) 4(4.1)
Servicios bésicos

Si 132 (95.7) 6 (4.3)

No 12 (85.7) 2 (14.3)
NUmero de hijos de la madre

1 hijo 60 (96.8) 2(3.2)

2 hijos 70 (97.2) 2(2.8)

3 hijos a mas 16 (80.0) 4 (20.0)
Periodo intergenésico

Sin espacio intergenésico 60 (96.8) 2(3.2)

Menor de 24 meses 22 (100.0) 0(0.0)

Mayor de 24 meses 64 (91.4) 6 (8.6)

En la tabla 7 se describe la distribucion de los factores socioeconémicos segun la clasificacion la talla
para la edad. Hubo una mayor frecuencia de pacientes con madres menores de 35 afios que tenian

desnutricion crénica, en comparacion con los pacientes con madres con mas de 35 afios. Asimismo,
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hubo una mayor frecuencia de pacientes con madres con un grado de instruccion primaria o
secundaria completa que tenian desnutricion cronica, en comparacion con los pacientes con madres
con instruccion superior completa. Ademas, hubo una mayor frecuencia de pacientes con madres que
tenian 3 0 mas hijos con desnutricion cronica, a diferencia de los pacientes con madres que tenian 1 o

2 hijos.
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DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio nos permiten la identificacion del estado nutricional mediante la
valoracion nutricional antropométrica del nifio de 1 a 5 afios atendido en el Control de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud Mariano Melgar. Como se observa en la Tabla 1, en cuanto al Peso
para la talla (P/T) se encontro que el 90.9% tenia un peso acorde a la talla, el 1.3% presentaba
obesidad y el 7.8% presentaba sobrepeso. No se encontraron nifios que presentaron desnutricion
aguda. Esto se contrapone a lo descrito por Pilco y Rodriguez, quienes realizaron un estudio en hijos
de trabajadores de mercados en la ciudad de Arequipa. Hallaron que el 53.68% tenian un peso para
la talla normal, el 13.68% tenia sobrepeso y un 8% tenia desnutricion aguda (36). Esto puede deberse
a los lugares en los que se realizaron ambos estudios, debido a que esta investigacion tuvo lugar en
un ambiente sanitario, en el que las madres tienen un seguimiento continuo del estado nutricional del
nifio y son instruidas en la alimentacion adecuada que deben proporcionar a sus hijos. También no se
relaciona con lo descrito por Garcia, quien obtuvo que, en una muestra de nifios menores de 5 afios
que acudian al Centro Estudiantil Compasion en Chota, Cajamarca el 70% tenian un peso para la
talla normal y el 24% presentaba desnutricion aguda (34). Esto también puede deberse al contexto
socioecondémico, debido a que en dicho Centro Estudiantil se tienen nifios que habitan en zonas
rurales, a diferencia del Centro de Salud Mariano Melgar en el que la gran mayoria de pacientes
atendidos proceden de zonas urbanas. Sin embargo, si se encuentran similitudes con lo expuesto por
Garcia, quien describié a un 83.9% de nifios evaluados con una valoracion de peso para la talla
normal, y un 1.4% de nifios con obesidad (32); lo cual apoya la teoria de que el contexto
sociodemografico tiene influencia en el estado nutricional, dado que la investigacion antes
mencionada también se realiz6 Gnicamente en un contexto urbano como la presente. El Informe
Gerencial SEIN-HIS del primer semestre del 2023 del Instituto Nacional de Salud (INS), reportd que
el 1.1% de nifios atendidos en establecimientos de salud de Arequipa padecian de desnutricion aguda
(1), lo cual podria no relacionarse con los hallazgos del presente estudio debido a la baja proporcién
de casos y que el establecimiento de salud donde se realizo el estudio se encuentra en una region
urbana. Este mismo informe previamente mencionado, también reporta un 5.8% de nifios menores de
5 afios que presentaban sobrepeso y un 1.5% de nifios con obesidad (1), lo cual guarda similitudes
con los resultados obtenidos en el presente estudio.

Respecto al Peso para la Edad (P/E), se encontr6 que el 98.1% tenia una valoracion normal y el 1.9%
presentaba peso alto para la edad. En cuanto a este, podemos encontrar semejanzas con la
investigacion de Pilco y Rodriguez, quienes encontraron un 6.32% de nifios con sobrepeso (36). En
cuanto a la Talla para la edad (T/E), se observa que el 3.9% presenta desnutricién cronica, un 1.3%
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desnutricion crénica severa y el 94.8% no la tenia, con un 1.9% de esta con una estatura mayor a la
esperada para su edad. Esto coincide con lo encontrado por Garcia, quien en su investigacion
realizada en los barrios urbanos de Mukulull, Nicaragua, encontr6 igualmente que el 95.1% no tenia
desnutricion crénica y el 4.7% si la padecia (32). Esto podria explicarse en que ambas
investigaciones se desarrollaron en un contexto urbano, con caracteristicas sociodemograficas
similares. Estos hallazgos de desnutricion crénica también guardan relacion con lo obtenido por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informética, quienes reportaron que en el primer semestre de 2023
la desnutricion crénica infantil alcanzo el 11.1% a nivel nacional, con un 7.5% en el ambito urbano
(1), lo cual refleja a nivel local los hallazgos obtenidos a nivel nacional. Esto también coincide por lo
descrito en el Informe Gerencial SIEN-HIS del Instituto Nacional de Salud del primer semestre del
afio 2023, cuya finalidad fue reportar el estado nutricional del nifio menor de 5 afios atendido en
establecimientos de salud del pais, el cual report6 que el 7.3% de nifios atendidos en
establecimientos de salud de Arequipa padecian de desnutricion crénica (1).

En la Tabla 2, referente a la evaluacion de factores bioldgicos encontrados, se observa que la
mayoria de los nifios tenian entre 2 y 5 afos, representando el 58.4%, mientras que el 41.6% se
encontraba en el rango de 1 a 2 afos. Estos resultados son comparables con los hallazgos de
Bernabeu y Sanchez, quienes informaron que el 62.5% de los nifios eran mayores de 2 afios y el
37.5% eran menores a esa edad (31). Esto contrasta levemente con el estudio de Garcia, cuyos
resultados indicaron que el 53.9% de los nifios estaban en el rango de 1 a 2 afos, sin mostrar una
marcada disparidad entre los porcentajes (32). En este estudio se destaca una leve predominancia del
sexo femenino, representando el 50.6%. En relacién con esta variable, investigaciones previas
también han identificado una mayor prevalencia del sexo femenino, como evidenciado en el estudio
de Bernabeu y Séanchez, donde se registr6 un 52.8% (31). No obstante, se observa una ligera
discrepancia con los resultados de Garcia, ya que en su estudio el 50.3% representd al sexo
masculino (32). Respecto a la edad gestacional de nacimiento, la totalidad de la muestra, con un
100.0%, corresponde a nacimientos a término, no se encontraron nacidos postérmino. Este dato
sugiere condiciones saludables durante el embarazo y un desarrollo fetal apropiado. Guarda una
correlacion con el peso al nacer identificado en la poblacién estudiada, donde el 92.2% presenta un
peso considerado adecuado al nacer. En cuanto al cumplimiento de los controles CRED, el 84.4% de
la poblacion estudiada los realiz6 de manera adecuada, demostrando un porcentaje superior en
comparacion con el estudio de Nufiez y Vargas, donde el 59.4% de nifios asistieron a sus cuatro
controles de CRED (33). A pesar de esta mayor responsabilidad en nuestra poblacion, ain persiste
un 15.6% que no cumplié adecuadamente con sus controles, lo que sefiala deficiencias en el
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monitoreo y seguimiento del estado nutricional de forma periodica y secuencial. En la poblacion de
estudio, el 80.5% recibio lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, una proporcion similar a la
investigacion de Bernabeu y Séanchez (2019), en el cual el 93.1% recibié esta modalidad. No
obstante, en el estudio de Nufiez y Vargas (2021), el porcentaje fue mas bajo, con un 63.1% que
optaron por esta practica hasta dicha edad. Ademas, en el estudio de Garcia (2019), solo el 35.7% de
los nifios recibieron adecuadamente la lactancia materna exclusiva. En la poblacion analizada, un
40.3% no tuvo enfermedades en los tres meses anteriores al estudio, mientras que un 27.3%
experimentd enfermedad diarreica aguda y otro 29.9% presentd infeccion respiratoria aguda. Este
hallazgo sugiere una significativa presencia de enfermedades infecciosas en la poblacion estudiada,
lo cual podria tener implicaciones importantes para el estado de salud general y requeriria una

atencion especial en términos de medidas preventivas.

En cuanto a la anemia en los nifios de 1 a 5 afios encuestados, se encontr6 que el 89.6% no tenian
anemia en el control previo, el 7.8% tenia anemia leve, el 1.3% presentaba anemia moderada y un
1.3% con anemia severa. Estos datos no guardan relacion con el Informe Gerencial SEIN-HIS del
primer semestre del 2023, dado que reporta un 24% de anemia en nifios que acuden a
establecimientos de salud en Arequipa, siendo una region con una alta prevalencia de anemia (1).
También se debe sefialar que durante la realizacion de las encuestas muchas madres comentaron que
sus hijos habian tenido diagnostico previo de anemia, que en posteriores controles habia sido
controlado, lo cual refleja la efectividad de los programas aplicados en los centros de salud para el
control de la anemia, tales como los controles periddicos y la prescripcion de suplementos
nutricionales de hierro por parte del personal de salud, y el compromiso de las madres con la

administracion del tratamiento y las recomendaciones dadas por el personal sanitario.

Referente a la determinacion de factores sociodemograficos, reflejados en la Tabla 3 se encontré que
el 70.1% de las madres se encontraban entre los 20 y 34 afios, el 24.7% es mayor a los 35 afios y el
5.2% tiene de 15 a 19 afios. Esto guarda parcial relacion con lo presentado por Nufiez y Vargas,
quienes buscaron conocer antecedentes maternos asociados al estado nutricional del escolar.
Reportaron que el 29.4% de las madres tenian mas de 35 afios, lo cual es similar a lo obtenido en el
presente estudio. Sin embargo, describe un 48.1% de madres entre 18 y 25 afios; y un 22.5% de
madres menores de 18 afios, lo cual no corresponde con lo obtenido en esta investigacion (33). Esto
releja una menor prevalencia del embarazo adolescente en la poblacion evaluada. Se concuerda mas
por lo obtenido por Pilco y Rodriguez, quienes describieron un 4% de madres menores de 18 afios
(36).
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Con respecto al grado de instruccion materno, el 48.1% tiene estudios superiores completos, el
41.6% secundaria completa y el 10.4% Unicamente estudios primarios. Estos hallazgos son
levemente comparables a los descritos por Bernabeu y S&nchez, quienes también encontraron una
gran proporcion de madres con estudios secundarios (56.9%), y una proporcion baja de madres solo
con primaria completa (16.7%). Sin embargo, la diferencia radica en las madres con estudios
superiores, solamente reportando un 5.6%, muy inferior a lo obtenido en el presente estudio (31). Se
asemeja méas a lo descrito por Nufiez y Vargas, quienes hallaron un 31.9% de madres con estudios
superiores completos, méas similar a los hallazgos presentados (33). Cabe sefialar que dicho estudio
también reporta un 15.6% de madres analfabetas, que no se ha reportado en la presente investigacion.
Esto puede deberse al lugar donde se llevaron a cabo ambos estudios, siendo Mariano Melgar un
distrito netamente urbano en una de las ciudades mas importantes del pais, con mayor acceso a la

educacion.

Se encontro que el 54.5% de madres se encuentran solamente en casa y el 45.5% desarrolla una labor
fuera del hogar. Esto se contrapone a lo descrito por NUfiez y Vargas, quienes encontraron una mayor
proporcion de madres que trabajan (57.5%), a comparacion de aquellas que eran amas de casa
(42.5%) (33). Tampoco guarda relaciéon con lo presentado por Garcia, quien describe un 30% de
madres amas de casa y un 64.2% de madres que trabajan (34). La diferencia en los hallazgos
descritos puede explicarse debido a que en lo gran mayoria de casos el padre de familia es quien
toma la responsabilidad de trabajar mientras que la mujer suele permanecer en casa mientras los
hijos son nifios que requieren mayor cuidado. Sin embargo, en el contexto actual es mas comdn que
tanto hombre como mujer trabajen para mantener el hogar, lo cual no parece cumplirse segun lo

obtenido en el presente estudio.

Se describe que el 84.4% de madres son las principales encargadas del cuidado del nifio, seqguido del
10.4% de nifios que estan a cargo de algun familiar, el 3.9% por personal de alguna guarderia y el
1.3% por nifiera. Esto es comparable con lo obtenido por Aguilar y Godoy, quienes encontraron una
mayor proporcion de madres al cuidado del nifio (76.3%), seguido de nifios que se encontraban al
cuidado principalmente de un familiar (12.9%), nifios a cargo de guarderias (7.5%) y finalmente
nifios a cargo de una nifiera (3.2%) (22). Entonces, se aprecia que la gran mayoria de nifios son
atendidos por su madre, quien conoce los habitos alimenticios y mayor interés por el estado de salud
del nifio, en cambio, es probable que terceros que no tengan los conocimientos adecuados en
alimentacion del nifio, no brinden esta de manera adecuada, lo cual puede influir de forma negativa

en su estado nutricional.
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El 63.6% de nifios provenian de un hogar con un aporte econdmico mensual superior al minimo vital
actual (1025 soles), mientras que el 36.4% tenian un ingreso menor. Lo descrito guarda relacion con
lo obtenido por Bernabeu y Sanchez, quienes en su encuesta y presentacion de resultados catalogan
estos como ingresos “suficientes” (66.7%) e “insuficientes” (33.3%) (31). Realizando el contraste
con antecedentes nacionales, se observan diferencias con los hallazgos de Garcia, tomando como
referencia el sueldo minimo vital del afio 2020 que era de 930 soles, describiendo un 72% con un
ingreso menor a este monto y un 28% con un ingreso econdmico mensual igual o superior (34). Se
observan diferencias en lo que respecta a la realidad nacional de dos ciudades. Se debe tomar en
cuenta que el estudio de Garcia (2021) también toma en cuenta nifios provenientes de zonas rurales,
en donde el ingreso econdmico mensual no suele alcanzar al sueldo minimo vital indicado por el
gobierno, a diferencia del presente estudio que se realiz6 en una zona totalmente urbana, en la capital

de una de las regiones mas importantes del pais.

Se encontro ademas que el 90.9% de hogares encuestados contaban con todos los servicios basicos
(agua, luz y desague), mientras que el 9.1% no. En cuanto al acceso a agua potable, coincide con lo
presentado por Garcia, quien reporté un 86% de hogares con acceso a agua potable, que se asemeja a
lo obtenido en la presente investigacion (32). Sin embargo, contrasta en gran medida en lo que
respecta a la eliminacion de excretas, debido a que solo el 23.1% de su poblacion tenia acceso a
sistema de desagile. Lo obtenido es comparable con los hallazgos de Pilco y Rodriguez, quienes
obtuvieron un 94% de hogares beneficiarios de agua potable y servicio de desaglie (36). Es muy
importante que un hogar cuente con estos servicios basicos, debido a que una inadecuada
eliminacion de excretas aumenta el riesgo de la infeccion por microorganismos que pueden tener
influencias negativas en el estado nutricional del nifio, ademéas de que el lavado adecuado de los

alimentos, el lavado de manos y el aseo personal también contribuye a la disminucién de infecciones.

Se encontrd, referente a la paridad materna, que la mayoria de las madres tenian 2 hijos (46.8%),
seguidos de madres con un solo hijo (40.2%) y madres con 3 0 mas hijos (13.0%). Esto guarda
relacién con lo presentado por Bernabeu y Sanchez, quienes encontraron una mayor cantidad de
madres con dos hijos (68.1%), seguido de madres con un Unico hijo (20.8%) y finalmente madres
con 3 0 mas hijos (11.1%) (31). De igual manera, estos hallazgos son comparables a lo descrito por
Garcia, quien report6 un 61.6% de madres con 2 a 3 hijos, un 25.8% de madres con un solo hijo y un
12.5% de madres multiparas (32). De igual manera, guarda cierta similitud con lo que describieron
Pilco y Rodriguez en madres trabajadoras en mercados de Arequipa, con una mayor prevalencia de
madres con 2 hijos (43%), sequido de madres primiparas (34%) y finalmente multiparas (23%) (36).

Se observa entonces que el presente estudio sigue la tendencia de diferentes antecedentes
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investigativos realizados en &mbitos internacionales, nacionales y locales. Guarda también relacion

con la tasa de fecundidad reportada en el Perq, la cual en el 2023 fue de 2.1 hijos por mujer (40).

El periodo intergenésico mas frecuentemente encontrado fue el mayor a 24 meses (45.5%), madres
con un solo hijo (40.3%) y luego el menor a 24 meses (14.3%). Se contrapone a lo descrito por
Aguilar y Godoy, quienes presentaron que el 74.2% solo tenia un hijo, el 20% tenia un periodo
mayor a 24 meses y el 4.4% menor a 24 meses (22). No se encontraron otros antecedentes
investigativos para evaluar similitudes o diferencias. Se puede inferir que el motivo de estas
diferencias es que la mayoria de las madres del presente estudio tenian 2 hijos, a diferencia de la
investigacion de Aguilar y Godoy (2019), en el cual la mayoria tenian solamente un hijo.

En la Tabla 4 se describe la distribucién de los factores bioldgicos en relacion con la clasificacion
peso para la talla.

Referente a la edad de los nifios, aquellos de 1 a 2 afios muestran que el 96.9% tienen un estado
nutricional considerado normal, el 3.1% presentan sobrepeso y no se registra ningun caso de
obesidad. En cuanto a los nifios de 2 a 5 afios, el 86.7% tiene un estado nutricional normal, el 11.1%
muestra sobrepeso y el 2.2% presenta obesidad. Esto concuerda con lo obtenido en la investigacion
llevada a cabo por Bernabeu y Sanchez, donde al examinar la relacion entre las variables estudiadas
no se observd ninguna asociacion (31). De manera similar, en el estudio de Garcia, se observo que el
grupo de nifios de 4 afios tenia el mayor indice de sobrepeso, alcanzando el 50%. (32). La edad del
nifio, por tanto, no parece representar un factor importante en nuestro estudio. A medida que los nifios
crecen, cobra mayor importancia la transicion de la lactancia, el inicio de la alimentacion
complementaria hacia una dieta establecida, sin embargo, en la poblacion estudiada no se encontr6 un
grado de asociacidn lo suficientemente significativa para ser considerada.

En cuanto al peso de nacimiento, en el rango de peso adecuado al nacer, el 90.1% presenta un estado
nutricional normal, el 8.5% muestra sobrepeso, y el 1.4% presenta obesidad. En el grupo de bajo peso
al nacer, el 100% muestra un estado nutricional normal, mientras que, en el grupo de grande al nacer,
el 100% también presenta un estado nutricional normal. Los resultados podrian explicarse por la
escasa frecuencia de nifios con bajo peso para la edad gestacional y aquellos grandes para la edad
gestacional en la investigacion, lo que respalda la nocion de que la mayoria de la poblacion
estudiada no enfrentd problemas de peso o desarrollo durante el embarazo.

En relacion con el seguimiento de los controles CRED, entre aquellos que cumplen con dichos
controles, el 92.3% muestra un estado nutricional considerado normal, el 7.7% presenta sobrepeso, y
no se registra ningln caso de obesidad. Por otro lado, en el grupo de aquellos que no cumplen con los

controles CRED, el 83.3% presenta un estado nutricional normal, el 8.3% muestra sobrepeso, y el

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

8.3% presenta obesidad. Esto muestra una correlacion con el estudio de NUfiez y Vargas, donde entre
los nifios que completaron los 4 controles CRED, se informé que el 38.9% presentd un estado
nutricional normal, mientras que el 18.9% se encontraba en la categoria de obesidad (33). En el grupo
de nifios que tuvieron menos de 4 controles CRED, el 76.3% mostré sobrepeso. La mayor
prevalencia de sobrepeso/obesidad en pacientes que no cumplieron los controles CRED podria
atribuirse a la concienciacién lograda durante estas citas, donde se educa a las familias no solo sobre
la alimentacion y se detectan riesgos tempranos, haciendo énfasis en la prevencion. Las madres
conscientes pueden aplicar esta informacion en la vida diaria, reduciendo los riesgos futuros. Sin
embargo, la falta de cumplimiento de controles podria ser debido a la falta de tiempo de las madres,
responsabilidades con hijos menores, horarios laborales conflictivos o largos tiempos de espera.
Aunque la mayoria de los nifios estan controlados, es vital entender los factores que influyen en la
falta de asistencia a las citas CRED.

En relacion con la variable de lactancia hasta los 6 meses, en el conjunto de aquellos que recibieron
lactancia materna exclusiva, el 90.3% presenta un estado nutricional normal, el 8.1% muestra
sobrepeso y el 1.6% presenta obesidad. En el grupo de lactancia mixta, el 90.0% muestra un estado
nutricional normal, el 10.0% muestra sobrepeso, y ninguno presentd obesidad. En el grupo de
lactancia artificial, el 100% mostr6 un estado nutricional normal. Los resultados concuerdan con los
obtenidos en la investigacion realizada por Bernabeu y Sanchez, donde al examinar la relacion entre
las variables estudiadas, no se encontr6 ninguna asociacion entre el tipo de lactancia hasta los 6
meses y el estado nutricional (31). En cambio, estos resultados contrastan con el estudio de Nufiez y
Vargas en relacion con la lactancia materna exclusiva. Entre las madres que no la brindaron, el 25.4%
de sus hijos presentaba obesidad. En contraste, entre las madres que si proporcionaron lactancia
materna exclusiva, el 30.7% tenia hijos con estado nutricional normal, y el 29.7% presentaba hijos
con sobrepeso y se confirmo la existencia de una relacion significativa entre las variables (33).
Aunque en la poblacion estudiada no se encontrd una relacion significativa, es relevante destacar
que la lactancia materna exclusiva puede tener un efecto protector contra el sobrepeso y la obesidad.
Estudios han demostrado que los nifios alimentados de esta manera presentan un menor riesgo de
desarrollar sobrepeso u obesidad tanto en la infancia como en la adolescencia.

En cuanto a la anemia, entre los nifios sin esta condicion, el 89.9% presenta un estado nutricional
normal, el 8.7% muestra sobrepeso y el 1.4% presenta obesidad. En el caso de aquellos con anemia
leve, moderada o severa, el 100% muestra un estado nutricional normal. En concordancia con
nuestros hallazgos, el estudio llevado a cabo por Pilco y Rodriguez revel6 la presencia de anemia leve
en el 34% de los nifios y un 1% con anemia moderada. (36). Durante las encuestas, varias madres

mencionaron que sus hijos previamente habian tenido anemia, pero gracias a controles posteriores y
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programas de salud, la anemia fue controlada con éxito. Aunque, la anemia no demostro ser
significativa, la orientacion recibida y las medidas implementadas contribuyeron a la recuperacion

tanto de la anemia como a la mantencion de un estado nutricional adecuado.

En la Tabla 5 se describe la distribucién de factores sociodemograficos en relacion con la
clasificacion peso para la talla.

Referente a la edad de la madre, aquellos nifios hijos de madres de 20-34 afios, muestran que el
92.6% presenta un estado nutricional considerado normal, el 5.6% presenta sobrepeso y el 1.9%
obesidad. En cuanto a las madres de més de 35 afios, el 84.2% tiene un estado nutricional normal, el
15.8% muestra sobrepeso y ningun nifio presenta obesidad. De los nifios de madres de 15-19 afios, el
100% presenta un estado nutricional normal. Los resultados contrastan con los obtenidos en la
investigacion llevada a cabo por Nufiez y Vargas, donde al examinar la relacion entre las variables
estudiadas encontraron que el grupo de madres con edades de 19 a 35 y mayores de 35 afios son las
que presentan hijos con un estado nutricional normal, de las madres que tienen menos de 18 afios, el
33.3% sus hijos se encuentran con desnutricion aguda; de las madres mayores de 35 afios, el 21.3%
presentan hijos con desnutricién severa. por ende, hubo una relacion significativa entre la variable
edad materna y el estado nutricional del preescolar (33). En nuestra poblacion, debemos destacar
que la edad de la madre es un factor relevante para la crianza de los nifios puesto que una mayor edad
esta acompafiada de mayo conocimiento para el cuidado de los hijos.

En lo que respecta al grado de instruccion de la madre, vemos que las madres con grado de
instruccion superior completa tienen hijos con una valoracion nutricional normal en un 87.2%.,
sobrepeso en el 12, 8%, y ninguno presenta obesidad. De las madres con secundaria completa,
vemos que el 90.9% no presenta alteraciones, el 6.1% presenta sobrepeso y el 3.0% presenta
obesidad. De las madres con grado de instruccion primaria completa, el 100% presenta un Estado
nutricional normal. Esto va en desacuerdo al estudio de Nufiez y Vargas y al de Manrique y Toledo
donde se encontré una relacién alta entre estas dos variables, pudiendo correlacionar el nivel
educativo y la alteracion del estado nutricional (33,35). Esto puede deberse al mayor apoyo familiar y
a las campafas y medidas tomadas por el personal de salud en los establecimientos de un medio
urbano para el control de crecimiento y desarrollo adecuado de los nifios.

Respecto a la ocupacion de la madre, se observa que de las madres que trabajan fuera de casa, el
85.7% de nifios presentan una valoracién nutricional normal, el 14.3% presenta sobrepeso y ninguno
presenta obesidad. El 95.2 % de las madres amas de casa presenta una valoracion nutricional
adecuada. El 2.4% presenta sobrepeso y otro 2.4% presenta obesidad. Estos resultados concuerdan
con los hallados por Pilco y Rodriguez, donde el 100% de nifios eran hijos de madres trabajadoras y
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tenian alteraciones en su estado nutricional explicada por la falta de tiempo que podian dedicar a sus
hijos (36).

En cuanto al ingreso economico mensual del hogar. EI 89.8%. de aquellos con un ingreso mayor o
igual a 1025 soles, presentan un estado nutricional adecuado. El 8.2% presenta sobrepeso y el 2%
presenta obesidad. El 92.9% de aquellos con un ingreso mensual inferior a 1025 soles presenta un
estado nutricional normal y el 7.1% presenta sobrepeso. Esto se contrapone con los resultados
hallados por Manrique y Toledo donde encontraron relacién significativa entre la dimension nivel

econdémico y estado nutricional del nifio (35).

En relacion con la variable de servicios béasicos, en el conjunto de aquellos que si cuentan con
servicios basicos, el 92.9% presenta un estado nutricional normal, el 5.7% muestra sobrepeso v el
1.4% presenta obesidad. En el grupo que no cuentan con servicios basicos, el 71.4% muestra un
estado nutricional normal, el 28.6% muestra sobrepeso, y ninguno present6 obesidad. Los hallazgos
contrastan con los de Pilco y Rodriguez, quienes observaron que el 75% de su muestra compartia
acceso a agua y desagte. Sin embargo, al examinar la relacion entre las variables estudiadas, no se
encontrd ninguna asociacion entre el contar con servicios basicos y el estado nutricional (36). Es
relevante destacar que, en ciertos contextos, especialmente en areas donde el acceso al agua potable
es restringido o la calidad del agua es deficiente, las personas pueden optar por alternativas menos
saludables, como bebidas azucaradas, para saciar su sed. Esto también puede conducir a una mayor
dependencia de alimentos procesados, lo que contribuye al aumento de la ingesta calorica y al
desarrollo de sobrepeso y obesidad. Ademas, el acceso a sistemas de desagiie adecuados guarda una
estrecha relacion con la higiene personal y ambiental. La ausencia de acceso a estas infraestructuras
puede elevar el riesgo de enfermedades infecciosas y parasitarias, las cuales podrian afectar el

metabolismo.

En cuanto al nimero de hijos, observamos, que la mayor cantidad de las madres presentan al menos 2
hijos, y de estos el 83.3% presenta un estado nutricional normal, el 13.9% presenta sobrepeso y el
2.8% presenta obesidad. De las madres con solo un hijo, el 96,8% presenta un estado nutricional
adecuado y el 3,2% sobrepeso. De aquellas madres que tengan 3 hijos o mas el 100% presenta un
estado nutricional normal. Esto va de acuerdo con el estudio de Manrique y Toledo donde se encontro
una relacion baja entre ambas variables (35). Lo que prueba que el nimero de hijos importa para
establecer y ejecutar practicas alimentarias adecuadas.

Respecto al periodo intergenésico, el 88.6% de las madres con un periodo intergenésico mayor a 24
meses, presentan nifios con estado nutricional adecuado. El 8.6% se encontr6 con sobrepeso y el

2.9% con obesidad. EI 96.8% de las madres sin espacio intergenésico presentan nifios con estado
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nutricional adecuado. El 3.2% presenta sobrepeso y ninguno presenta obesidad. Por ultimo, el 81.8%
de los nifios hijos de madres con periodo intergenésico menor a 24 meses presentan un Estado
nutricional normal. Mientras que el 18.2% presenta sobrepeso y ninguno presenta obesidad. Esto
contrasta con lo encontrado por Aguilar y Godoy donde el 66.7% de las madres sin espacio

intergenésico y sus hijos presentaban un estado nutricional normal (22).

En la Tabla 6 se describe la distribucion de factores bioldgicos estudiados segun la clasificacion talla

para la edad.

Vemos que los nifios de 24 a 59 meses, el 91.1% no presenta desnutricion cronica, el 8,9%, presenta
desnutricion cronica y de los nifios menores de 24 meses ninguno presenta desnutricion crénica. Esto
se relaciona con los resultados hallados por Bernabeu y Sanchez, quienes encontraron una proporcion
mayor de desnutricion crénica en nifios mayores de 24 meses en comparacion a los lactantes (31).
Esto podriamos relacionarlo con una inadecuada instauracion de la ablactancia, lo que conlleva a que
el nifio no alcance a recibir los nutrientes necesarios para su crecimiento afectando asi su indicador

talla para la edad.

En cuanto al sexo femenino, el 97.4% de las nifias de sexo femenino no presentan desnutricion
cronica y el 2.6% presenta desnutricion cronica. En cuanto al sexo masculino, el 92.1% de los nifios
no presentan desnutricion cronica y el 7.9% si presenta desnutricion cronica. Esto va en relacion con
lo encontrado por Garcia, donde se observa que el grupo con mayor desnutricidn cronica era el sexo
masculino con respecto al femenino. Sin embargo, tampoco se haya una relacion estadisticamente

significativa entre estas variables (32).

En relacion con la variable peso de nacimiento, en el conjunto de bajo peso al nacer, el 50% no
cuentan con desnutricion cronica y el otro 50% si cuenta con desnutricion crénica. En el grupo con
peso adecuado al nacer, el 95.8% no presentan desnutricion crénica y un 4.2% si la presenta, en el
grupo de grande al nacer, el 100% no presenta desnutricion crénica y ninguno con desnutricion
cronica. No se encontraron antecedentes investigativos recientes que busquen la asociacion de estas
dos variables. Sin embargo, en la revision teorica se puede encontrar lo mencionado por Villegas,
quien sefiala que los nifios con un peso bajo al nacer presentan mayor prevalencia de desnutricion, en
el mediano plazo menor peso, talla y perimetro cefalico esperado, y a largo plazo, consecuencias
negativas en la esfera cognitiva (41). Se destaca que los recién nacidos con un peso bajo pueden
enfrentar un mayor riesgo de padecer desnutricion durante la infancia. Esta situacion puede ser el
resultado de diversos factores, como una alimentacion insuficiente durante el embarazo, la salud
materna precaria y la falta de acceso a atencion médica adecuada durante el periodo prenatal y el
parto, prolongdndose hasta la infancia. Respecto al resto de factores bioldgicos, no se concluye que
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haya una relacion significativa entre ninguna de las demés variables y la valoracion del estado
nutricional relacionado a la clasificacion talla para la edad.

En la Tabla 7, se describe la distribucion de los factores sociodemograficos segun la clasificacion

talla para la edad.

Segun los resultados, el 94.4% de los nifios de madres de entre 20 y 34 afios no presentan
desnutricion cronica, y el 5.6% de las madres de este rango de edad presentan desnutricion crénica.
El 100% de los nifios hijos de madres de méas de 35 afios no presentan desnutricion cronica. El 25%
de los nifios hijos de madres de 15 a 19 afios presentan desnutricion cronica. Esto va de acuerdo con
lo hallado por Manrique y Toledo donde describen una relacion moderada entre la edad de la madre
y la valoracion nutricional del nifio (35). Esto se debe a que a mayor edad méas conocimiento sobre

practicas alimentarias saludables y menos riesgo de alteraciones durante el crecimiento.

En lo que respecta al grado de instruccién materno, vemos que el 100% de las madres con grado de
instruccion superior completa tienen hijos sin desnutricion cronica. De las madres con grado de
instruccion secundaria completa, vemos que el 90.6% presenta un estado nutricional adecuado, el
9.4% presenta desnutricion crénica. De las madres con grado de instruccion primaria completa, el
87.5% presenta un estado nutricional normal, el 12.5% presenta desnutricion cronica. Concuerda con
el trabajo de NUfiez y Vargas, que muestra una relacion estadisticamente significativa entre estado
nutricional y grado de instruccion (33). Los resultados se deben probablemente a que el mayor acceso
al conocimiento de estas madres les permite tomar mejores decisiones respecto a los alimentos y

controles necesarios para sus nifios.

Respecto al numero de hijos, de aquellos hijos de madres que tienen 2 hijos, el 97.2% presenta un
estado nutricional adecuado y el 2.8% presenta desnutricion cronica. De aquellas que tienen un solo
hijo, el 96.8% no presentan desnutricion, mientras que el 3.2% presenta desnutricion cronica. Por
altimo, de aquellas madres que tienen 3 hijos 0 méas el 20.0% presenta desnutricion crénica. Aqui
encontramos relacién entre tener mas de tres hijos y riesgo de desnutricion cronica lo que contrasta
con los resultados hallados en el estudio de Nufiez y Vargas donde no se demuestra una relacion
entre la desnutricion tanto aguda como severa y el namero de hijos por familia (33). Por otra parte,
en el trabajo de Bernabeu y Sanchez se encuentra una relacién estadisticamente significativa entre ser
hijo Unico y riesgo de sobrepeso/obesidad (31). Estos resultados nos muestran la importancia de
considerar que las madres con el paso del tiempo van adquiriendo nuevas habilidades y actitudes
respecto al cuidado de sus hijos y por ende es deber del establecimiento de salud seguir brindado
consejerias nutricionales, sesiones para mejorar la alimentacion, y seguir realizando un buen

seguimiento del estado de salud del nifio.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné que la mayoria de nifios (90.9%) de 1 a 5 afios atendidos en el Control de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Mariano Melgar en febrero y marzo de 2024 presentan
un estado nutricional normal en cuanto al peso para la talla, un 7.8% presentaba sobrepeso y apenas
un 1.3% obesidad. Se encontr6 ademas un 5.2% de nifios con desnutricidn crénica, entre los que se

encuentra un 1.3% con desnutricion crénica severa.

SEGUNDA: Se determinaron factores sociodemograficos del nifio de 1 a 5 afios atendido en el
Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Mariano Melgar, siendo en su mayoria de
hijos de madres de entre 20 a 34 afios (70.1%), con estudios superiores completos (48.1%), con
ocupacion de ama de casa (54.5%), que se encargan principalmente del cuidado del nifio (84.4%),
con un ingreso mensual igual o mayor al sueldo minimo vital (63.6%), acceso a servicios basicos en

el hogar (90.9%), con dos hijos (46.8%) con una diferencia de edad mayor a 24 meses (45.5%).

TERCERA: Se determinaron factores bioldgicos del nifio de 1 a 5 afios atendido en el Control de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Mariano Melgar. El 58.4% se encuentra en el rango de
edad de 2 a 5 afios, el 50.6% es de sexo femenino, el 100.0% nacio6 a término, con un peso adecuado
al nacer (92.2%), cumple adecuadamente con sus controles CRED (84.4%), recibid lactancia materna
exclusiva en sus 6 primeros meses de vida (80.5%), no tuvo enfermedades en los 3 meses previos
(40.3%) y sin anemia (89.6%)

CUARTA: Se encontraron como factores biologicos relacionados al estado nutricional del nifio de 1
a 5 afios atendido en el Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Mariano Melgar al
cumplimiento de controles CRED en lo que respecta a sobrepeso/obesidad, asi como a la edad del

nifio y el peso de nacimiento en lo que respecta a desnutricion cronica.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda la participacion activa del médico en la prevencion de alteraciones de estado
nutricional del nifio y la coordinacion con otros profesionales de la salud del Centro de Salud
Mariano Melgar y otros establecimientos de salud en el pais para la realizacion de campafas
preventivas enfocadas a la alimentacion adecuada del nifio mayor de 6 meses, ya que a esta
edad inicia la introduccion de otros alimentos acompafiados de la lactancia y recalcamos la
importancia de un seguimiento continuo de los controles de crecimiento y desarrollo, ya que
se han encontrado como factores significativos para un adecuado estado nutricional del nifio,
asi como otras intervenciones que tengan el fin de orientar a las madres sobre la relevancia
del control prenatal, planificacion familiar, suplementacion con hierro en el lactante, lactancia
materna exclusiva y otros temas que disminuyan en los nifios el riesgo de padecer

alteraciones de malnutricion infantil.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA — UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA

Estimada usuaria del Centro de Salud “Mariano Melgar”, estamos realizando una investigacion
titulada: “Factores sociodemograficos y biologicos asociados al estado nutricional del nifio de 1
a 5 afos atendidos en el Control de Crecimiento y Desarrollo del centro de salud “Mariano
Melgar” de Arequipa en febrero y marzo del 2024.”, que tiene por finalidad el conocimiento del
estado nutricional del nifio asociado a factores sociodemograficos y bioldgicos. Antes de responder
el cuestionario se le ha tenido que explicar lo siguiente: EI propoésito del estudio, riesgos, beneficios,

confidencialidad, para finalmente pasar a la aceptacion firmada del mismo
Propdsito del estudio

El presente estudio es de tipo correlacional, es decir, se buscara relacionar factores maternos al
estado nutricional de su hijo, sin ocasionar ningun tipo de manipulacién. Estos datos nos permitiran
recabar informacion sobre esta situacion, para posteriormente realizar acciones a favor de la salud de
los nifios y brindar medios a la madre para contrarrestar ciertos factores y tomar medidas que puedan

contribuir al adecuado estado nutricional para el crecimiento y desarrollo 6ptimo de su nifio
Riesgos

Debido a que el estudio se realiza con cuestionarios plenamente identificados y no se realizaran otros
tipos de evaluaciones, solamente la aplicacion de encuestas, no se consideran riesgos para los
participantes en la investigacion, cualquier consulta realizarlo a los bachilleres de medicina: Danae

Berenice Aguilar Lopez y Franklin Giancarlo Tomy Vargas.
Beneficios

El estudio que estamos realizando busca la identificacion de factores maternos que pueden influir, ya
sea de forma negativa o positiva, en el estado nutricional de los nifios a su cargo; con el fin de
posteriormente neutralizar o potenciar dichos factores, todo con el fin de favorecer el crecimiento y
desarrollo de sus hijos. Los participantes no recibiran ningun tipo de pago o incentivo financiero por
su participacion, siendo esta libre y voluntaria, pudiendo retirarse en cualquier momento que lo

desee.

Confidencialidad
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Unicamente los investigadores tendran acceso a la informacion del participante, que son las usuarias
madres de los nifios de 1 a 5 afios atendidos en el Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de
Salud Mariano Melgar, para efectos posteriores se identificara a cada participante a través de un
cadigo ID, que serdn un numero correlativo, el cual se ingresard a la base de datos para los

posteriores analisis.

Por lo tanto, yo

manifiesto que he sido informada sobre el estudio y doy mi conformidad para realizarlo

Firma;
DNI:

Fecha:
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ANEXO 2
CUESTIONARIO Y FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA — UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA

Estimada usuaria del Centro de Salud “Mariano Melgar”, estamos realizando una investigacion
titulada: “Factores sociodemograficos y bioldgicos asociados al estado nutricional del nifio de 1 a 5
afos atendidos en el CRED del centro de salud “Mariano Melgar” de Arequipa en enero-febrero

2024.” Para ello solicitamos responda las siguientes preguntas (Hasta la letra O):

A. EDAD DEL NINO:
1) 12 — 24 meses
2) 24 —59 meses
B. SEXO DEL NINO:
1) Masculino
2) Femenino
C. EDAD GESTACIONAL DE NACIMIENTO:
1) Pretérmino (34 semanas - 36 semanas 6 dias)
2) A término (37 semanas - 41 semanas 6 dias)
3) Postérmino (Mas de 42 semanas)
D. PESO DE NACIMIENTO
1) Bajo Peso para la Edad Gestacional
2) Peso Adecuado para la Edad Gestacional
3) Grande para la Edad Gestacional
E. CUMPLIMIENTO DE CONTROLES DE CRED
1) Sl
2) NO
F. LACTANCIA HASTA LOS 6 MESES
1) Lactancia Materna Exclusiva
2) Lactancia Artificial
3) Lactancia Mixta
G. ENFERMEDADES QUE TUVO EL NINO EN LOS ULTIMOS 3 MESES:
1) Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)
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2) Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)
3) Ninguna

4) Otras

H. EDAD DE LA MADRE:

1) 15-19 afios

2) 20-34 afos

3) Més de 35 afios

I. GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE:
1) Primaria Completa
2) Secundaria Completa
3)Superior Completa

J. OCUPACION:
1) Ama de Casa
2) Trabajo fuera de casa
K. ENCARGADO DEL CUIDADO DEL NINO:
1) Madre
2) Familiar
3) Nifiera
4) Personal de Guarderia
L. INGRESO ECONOMICO MENSUAL DEL HOGAR:
1) Menor de 1025 soles
2) 1025 soles 0 méas
M. CUENTA CON ACCESO A SERVICIOS BASICOS (AGUA, LUZ, DESAGUE):
1) Sl
2) NO
N. NUMERO DE HIJOS DE LA MADRE:
1) 1 hijo
2) 2 hijos
3) 3 hijos a mas
0. PERIODO INTERGENESICO:
1) Sin espacio intergenésico
2) Menor de 24 meses
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3) Mayor de 24 meses

P. ANEMIA SEGUN VALOR DE HEMOGLOBINA CAPILAR
1) Anemia leve (10-10.9 g/dl)

2) Anemia Moderada (7-9.9 g/dl)

3) Anemia Severa (<7 g/dl)

4) Sin Anemia (>11 g/dl)

Q. ESTADO NUTRICIONAL

PESO KG TALLA CM
PIT:
P/E:
T/E:
PUNTOS PESO PARA | PESO PARA | TALLA PARA EDAD
DE CORTE | EDAD TALLA
DS CLASIFICACION | CLASIFICACION | CLASIFICACION
>+3 F-- OBESIDAD MUY ALTO
>+ 2 SOBREPESO SOBREPESO ALTO
+2a-2 NORMAL NORMAL NORMAL
<-2a-3 DESNUTRICION | DESNUTRICION | TALLA BAJA
<-3 BAJO PESO | DESNUTRICION | TALLA BAJA
SEVERO SEVERA SEVERA
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ANEXO 3
TABLAS DE REFERENCIA OMS 2006 PARA NINOS MENORES DE 5 ANOS

TABLA 3.1: PESO (KG) PARA LA EDAD (ANOS/MESES) EN NINOS MENORES DE 5

ANOS
| ANO:meses || meses || -spe  -20E 10 meoawa  10E 206 soe |
0.0 H 2 28 29 33 30 ‘4 e
01 1 29 34 39 45 s 58 (1]
2 2 e 43 49 56 83 79 80
03 3 a4 80 87 64 12 80 e
a4 4 a9 56 82 7.0 18 L b 87
3] ] 83 60 LX) 78 a4 LR 104
0.6 ] 87 64 Al 78 a8 58 108
07 7 59 87 74 89 92 109 14
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Fuente: World Health Organization. WHO. Child Growth Standards. Length/Height-For-Age,
Weight-For-Age, Weight-for-Length, Weight-for-Weight, and Body Mass Index-for-Age.
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TABLA 3.2: PESO (KG) PARA LA LONGITUD (CM) DE 45 A 110 CM EN NINOS
MENORES DE 2 ANOS
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Fuente: World Health Organization. WHO. Child Growth Standards. Length/Height-For-Age,
Weight-For-Age, Weight-for-Length, Weight-for-Weight, and Body Mass Index-for-Age.
Methods and Development. WHO 2006, Genova
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TABLA 3.3: PESO (KG) PARA LA TALLA (CM) DE 65 A 120 CM EN NINOS DE 2 ANOS A
MENORES DE 5 ANOS
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Fuente: World Health Organization. WHO. Child Growth Standards. Length/Height-For-Age,
Weight-For-Age, Weight-for-Length, Weight-for-Weight, and Body Mass Index-for-Age.
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TABLA 3.4: LONGITUD (CM) PARA LA EDAD EN NINOS <2 ANOS Y TALLA (CM)
PARA LA EDAD (ANOS/MESES) EN NINOS DE 2 ANOS A MENORES DE 5 ANOS
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Fuente: World Health Organization. WHO. Child Growth Standards. Length/Height-For-Age,
Weight-For-Age, Weight-for-Length, Weight-for-Weight, and Body Mass Index-for-Age.
Methods and Development. WHO 2006, Genova
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ANEXO 4
TABLAS DE REFERENCIA OMS 2006 PARA NINAS MENORES DE 5 ANOS

TABLA 4.1.: PESO (KG) PARA LA EDAD (ANOS/MESES) EN NINAS MENORES DE 5
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Fuente: World Health Organization. WHO. Child Growth Standards. Length/Height-For-Age,
Weight-For-Age, Weight-for-Length, Weight-for-Weight, and Body Mass Index-for-Age.
Methods and Development. WHO 2006, Genova
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TABLA 4.2.: PESO (KG) PARA LA LONGITUD (CM) EN NINAS MENORES DE 2 ANOS
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Fuente: World Health Organization. WHO. Child Growth Standards. Length/Height-For-Age,
Weight-For-Age, Weight-for-Length, Weight-for-Weight, and Body Mass Index-for-Age.
Methods and Development. WHO 2006, Genova
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TABLA 4.3.: PESO (KG) PARA LA TALLA (CM) DE 65 CM A 120 CM EN NINAS DE 2
ANOS A MENORES DE 5 ANOS
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Fuente: World Health Organization. WHO. Child Growth Standards. Length/Height-For-Age,
Weight-For-Age, Weight-for-Length, Weight-for-Weight, and Body Mass Index-for-Age.
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TABLA 4.4.: LONGITUD (CM) PARA LA EDAD EN NINAS <2 ANOS Y TALLA (CM)
PARA LA EDAD (ANOS/MESES) EN NINAS DE 2 ANOS A MENORES DE 5 ANOS
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Fuente: World Health Organization. WHO. Child Growth Standards. Length/Height-For-Age,
Weight-For-Age, Weight-for-Length, Weight-for-Weight, and Body Mass Index-for-Age.
Methods and Development. WHO 2006, Genova
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