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RESUMEN

El proposito de esta investigacion fue identificar los factores asociados a la
desnutricion infantil en nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de
Salud Pedro Pablo Atusparia durante el afio 2024. El objetivo principal fue
determinar la influencia de factores econémicos, demogréficos y sociales en la
prevalencia de desnutricion cronica y aguda. La investigacion se desarroll6 bajo
un enfoque cuantitativo, con un disefo no experimental, transversal y descriptivo.
Se encuesto a 80 madres de nifios menores de cinco afos, evaluando variables
como ingresos familiares, nivel educativo de la madre, acceso a servicios
béasicos, edad del nifio y lugar de residencia. Los datos se analizaron utilizando
herramientas estadisticas como el test de Chi-cuadrado y la correlacion de
Spearman. Los resultados revelaron que los ingresos familiares bajos (0-350
soles) estan asociados a tasas mas altas de desnutricion crénica (53.3%) y
aguda (20%), lo que refleja las limitaciones economicas en el acceso a alimentos
nutritivos. El nivel educativo de la madre también influyé significativamente: los
hijos de madres con solo educacidon primaria presentan mayor desnutricion
cronica (40%) en comparacion con aquellos cuyas madres tienen estudios
universitarios, quienes no presentaron casos de desnutricion. Por otro lado, la
falta de servicios basicos en los hogares incrementa las tasas de desnutricion
cronica (42.5%). Ademas, los nifios mayores de tres afios y los residentes en
areas rurales o asentamientos humanos mostraron mayor prevalencia de
desnutricion. En conclusion, los factores econdémicos, demograficos y sociales

tienen un impacto significativo en la desnutricion infantil.

Palabras clave: Desnutricion infantil, factores econdmicos, factores

demograficos, educacion nutricional.



ABSTRACT

The purpose of this research was to identify the factors associated with child
malnutrition in children under five years old attended at the Pedro Pablo Atusparia
Health Center during 2024. The main objective was to determine the influence of
economic, demographic, and social factors on the prevalence of chronic and
acute malnutrition. The research followed a quantitative approach with a non-
experimental, cross-sectional, and descriptive design. Surveys were conducted
with 80 mothers of children under five, evaluating variables such as family
income, maternal educational level, access to basic services, child’s age, and
place of residence. Data analysis employed statistical tools such as the Chi-
square test and Spearman’s correlation. The results revealed that low family
income (0-350 soles) was associated with higher rates of chronic malnutrition
(53.3%) and acute malnutrition (20%), reflecting economic limitations in
accessing nutritious food. Maternal education significantly influenced malnutrition
outcomes: children of mothers with only primary education had higher rates of
chronic malnutrition (40%) compared to those whose mothers had university-
level education, who showed no cases of malnutrition. Moreover, the lack of basic
household services increased chronic malnutrition rates (42.5%). Children over
three years old and those living in rural areas or human settlements exhibited a
higher prevalence of malnutrition. In conclusion, economic, demographic, and
social factors have a significant impact on child malnutrition. Implementing
intervention strategies to improve access to food, basic services, and nutritional
education, along with promoting exclusive breastfeeding, is essential to enhance

the health and development of children in vulnerable communities.

Keywords: Child malnutrition, economic factors, demographic factors, nutritional

education, basic services, exclusive breastfeeding.



INTRODUCCION

Hoy en dia, los sindromes de desnutricion por déficit son uno de los peores
flagelos en el sector de la salud, afectando sobre todo a la poblacién de nifios
menores de cinco afos. Hay que decir que esto tiene consecuencias muy
graves dado el hecho de que muchas veces amenaza la vida de los nifios. (1).
La desnutricion infantil ocasiona dafos fisicos tales como: alteraciones en el
crecimiento, retraso cognitivo, que son negativos para el sistema inmunolégico
del infante. (2) Ademas, puede reducir la productividad en las actividades
diarias de los nifios. (3) En los paises menos desarrollados, sin embargo,

aproximadamente el 50% de las muertes infantiles tienen esto como causa. (4)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (5) declara que, a nivel mundial, la
desnutricion esta positivamente correlacionada con el 45% de la mortalidad en
nifios. Hay estadisticas de 2022 que sugieren que aproximadamente 7000
nifios mueren cada dia debido a los efectos de la desnutricion, y alrededor de
200 millones de nifios que existen en este mundo sufren al menos algun grado
de desnutricion (6). Mas del 80% de los nifios mas desnutridos menores de 5
afos residen en no mas de 20 paises, que comprenden algunos paises
ubicados en las regiones africanas del Sahel y del Cuerno de Africa y partes
del Sur de Asia (7).

La deficiencia alimenticia tiene un impacto negativo sobre el avance de la
nacion tanto en el contexto social como en desarrollo econémico, en virtud que
delinque contra el desarrollo sano de los infantes, de forma que los ubica en los
circulos de pobreza y les niega la oportunidad de acceder a educacion y, en
consecuencia, a las mejores condiciones en el futuro. En el contexto de la
Cumbre, cabe recordar que en 2020, la tasa de desnutricion crénica observada
en niflos menores de cinco afios en Latinoamérica y la region del Caribe fue de
11.3 por ciento (8); Guatemala, ranking de mayor tasa de desnutricién en toda

Latinoameérica y en el mundo, se sitia en 49% de la poblacion total (9).
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Igual, en México, en el afio 2022 se registraron 4,591 casos de desnutricion
severa, 8,989 moderada y 49,702 leve; (10) en las naciones del caribe Barbado
y Trinidad y Tabago la desnutricion crénica seguro es mayor 5% y ha
sobrepasado la meta que se estableci6 al afio 2025; Haiti, Jamaica y Santa Lucia
tienen tasa de prevalencias que sobrepasa el 3% y solamente cumplen el
objetivo del 2030. Practicamente todos los paises de Mesoamérica se sitian por
debajo de la linea de déficit igual al 3% mientras que en el sudamericano Guyana
y Surinam reportaron prevalencias 6,4 y 5 por ciento respectivamente. El resto

de los paises estan por debajo de 2%. (11)

La ONU considera que hay un problema de desnutricion infantil en todos los
paises que la conforman, el cual se manifiesta en peso por edad bajo, talla por
edad baja y peso por talla bajo. Mientras que en Guatemala, Haiti y Las
Guayanas mas del 10% de nifios de entre 0 a 5 afios padecen de desnutricion,
en Brasil, Jamaica, Chile y Argentina esa tasa bajé a 2,5%, en el caso de la
desnutricion cronica, 67% de paises han presentado estar enfermos con un total
7,000,000 millones de nifios afectados, esto constituye un 10% de dicha
poblacién. (9)

En Peru, las regiones que muestran el nivel mas alto de riesgo de desnutricion
cronica en nifilos menores de cinco afios son: Huancavelica con (29.9%), Loreto
con (21.8%) y Amazonas con (21.7%), mientras que Tacna con (2.8%) y
Moquegua con (2.9%) han presentado una incidencia menor. En cuanto a la
primera mitad de 2022, se desarrollé que la desnutricion global en el pais fue del
3.8% y la desnutricion aguda fue del 1.8%. En relacidn a los nifios menores de 3
afos, la desnutricion crénica fue del 14.1%; la desnutricidn global fue del 3.8% y
la desnutricion aguda fue del 1.7%; Estos indices afectan considerable y
negativamente el desarrollo de los nifios, porque consideramos que la nutricion

es la base del crecimiento de una persona saludable.

En cuanto a la desnutricion cronica en el Departamento de Lambayeque se
determina que los resultados considerando dicho célculo son si de cuantias
menores que el promedio nacional es de 12.9 por ciento. De los distritos,
Morrope (24.6%) presenta — junto a Salas (26.3%), Incahuasi (43.3%), y Cafaris

(54.1%) — tasas muy altas de desnutricién crénica. Y en illimo, 19.1% de nifios
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con desnutricion crénica, 41.7% de nifios de 0 a 5 afios en riesgo de desnutricidon

cronica, 6.7% con desnutricion global, 2.3% con desnutricion aguda (15).

Se planea la formulacién del problema: ¢Cuéales son los factores que estan
asociados a la desnutricion infantil en nifios menores de cinco afios en el Centro
de Salud Pedro Pablo Atusparia en 2024?

Esta investigacion esta justificada practicamente porque permite identificar
factores especificos que conducen a la desnutriciébn en nifios menores de cinco
afos en el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia. Este estudio se considera
tedricamente justificado ya que mejora la comprension de las causas
subyacentes de la desnutricion entre los nifios, lo cual es un tema de
preocupacion en el sector de salud publica. La justificacién metodol6gica de esta
investigacién radica en su adopcion de métodos cuantitativos porque esto
permite la medicion y analisis de los factores que contribuyen a la desnutricién

entre nifios de manera mas objetiva y sistematica.

El objetivo general de la presente investigacion es: Determinar los factores que
estan asociados a la desnutricién infantil en nifios menores de cinco afios en el
Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia en 2024.

Los objetivos especificos son: a) Identificar los factores econdmicos asociados a
la desnutricion de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Pedro Pablo
Atusparia en 2024; b) ldentificar los factores demograficos asociados a la
desnutricion de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Pedro Pablo
Atusparia en 2024, c) Identificar los factores sociales asociados a la desnutricion
de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia en
2024.

En su hipotesis:

HO: Existen factores asociados a la desnutricién en nifios menores de 5 afios del
Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia en 2024.

H1: No existen factores asociados a la desnutricidbn en niflos menores de 5 afos
del Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia en 2024.

12



DESARROLLO

A nivel internacional, Olives & Trujillo (2024) titulado “Prevalencia de la
desnutricién infantil en poblacion de 5 a 12 afios de edad”, se plantearon
hallazgos sobre la prevalencia de la desnutricion infantil en el grupo de 5 a 12
afos de edad perteneciente a la fundacién Jévenes del Futuro, San Bartolo, al
sur de Quito, durante el afio 2024. La metodologia utilizada fue de investigacion
experimental, del tipo descriptivo y de enfoque mixto, es decir, abarcé aspectos
cuantitativos y cualitativos. El diagndstico se realizé en la mencionada fundacion,
en donde se efectud un tamizaje que contenia peso y talla del grupo en cuestién.
Los hallazgos mostraron que la desnutricion infantil si es un problema y
solucionarlo requiere de un enfoque de sistemas sanitarios, con relacion a la falta
de factores estructurales como limitacion para la compra de alimentos y escasa
educacion nutricional. Se sugirieron medidas para facilitar el acceso a la
informacion necesaria como, por ejemplo, campafias educativas y programas de

tamizaje de peso y talla en centros escolares y de salud. (16)

Arévalo (2024) argumento en su tesis 'Desnutricion infantil en nifios menores de
cinco afios en América Latina durante el periodo 2019-2023, una revision
sistemética’, que se debia llevar a cabo una revision sistematica sobre las
estrategias que se implementaron para abordar el problema de la desnutricion
infantil en América Latina entre los afios 2019 y 2023. Se emple6 una
metodologia sistemética siguiendo el método PRISMA y se revisaron bases de
datos cientificas, incluyendo PubMed, Scopus, SciELO, LILACS, Web of Science
y ProQuest. Los criterios de seleccion entre estos datos consideraron articulos
publicados en espafiol o inglés en los dltimos cinco afios, incluyendo articulos
originales, revisiones y metaanalisis. Las palabras clave utilizadas fueron:
desnutriciéon infantil, estrategias de prevenciéon mas frecuentes y menores de 5
afos, junto con los operadores booleanos Y y O. En el analisis de datos, se
utilizaron los programas Excel y SPSS. Se extrajeron varias conclusiones, entre
ellas que la desnutricion infantil sigue afectando la salud, el desarrollo y el
bienestar de muchas personas en todo el mundo y que, para combatir esto, es

necesaria la adopcién de estrategias efectivas para su prevencion. (17)
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Pomaquiza y Miranda (2024) en su proyecto de titulacion “Prevalencia de la
desnutricion infantil en los nifios de 0 a 5 afios: una revisién sistematica” se
propusieron determinar la evidencia cientifica que existe sobre la comprension
de la desnutricién en nifios de 0 a cinco afios de edad. Realizaron una busqueda
exhaustiva de 30 estudios relevantes seleccionando bases de datos como
Scielo, PubMed, Google Scholar, Medline, SCOPUS vy la biblioteca de la
Universidad Catodlica de Cuenca bajo criterios de inclusion especificos. El
material obtenido fue organizado de una forma tal que fuera mas sencillo el
analisis e interpretacion de los resultados alcanzados. En cuanto a las
conclusiones, la desnutricion infantil se presenta en diferentes paises con
pobreza extrema en Cuba con 65%, Paraguay con 64.9%, Palestina y Africa con
49.1%, mientras que en Ecuador se dio una desnutricion cronica de 25.2% y
aguda de 8.3% mas predominante en los nifios residentes de la zona rural. (18)

Pérez et al. (2024), en su articulo titulado "Conmemorando el quincuagésimo
aniversario de Leche Purita, que utiliza una conmemoracion de los cincuenta
afos de Leche Purita: el papel de Leche Purita en la mejora de la asfixia infantil
en Chile", proponian como objetivos hacer un repaso histérico de la importancia
de la leche dentro de las estructuras politicas de nutricion en Chile a partir del
siglo XX, y especialmente la aportacion de Leche Purita en erradicar la
desnutricion infantil y la disminuciéon de la anemia en nifios. En cuanto a los
materiales y métodos, se empledé una metodologia de revisién bibliografica,
analizando diversas obras histéricas y cientificas dedicadas a los aspectos de
las politicas nutricionales en Chile implementadas a partir del siglo XX. En el
trabajo, se destacé que entre 1960 y 1980, se apenas conservd en Chile la
desnutricion infantil a través de la implementacion de politicas publicas materno
infantiles en que, entre otros factores, la distribucién de Leche Purita tuvo una
gran importancia. También, se enfatizaron el valor y la calidad de la leche como
alimento balanceado por la concentracion de macro y micronutrientes, y su papel

en el manejo de la desnutricién ha sido indiscutible. (19)

Garcia & Lopez (2024), en su articulo titulado ‘Impacto de las politicas publicas
en la reducciéon de la desnutricion infantil en el Perd’, se propusieron con el
objetivo de analizar la efectividad de las politicas publicas que Perd implemento
en la ultima década para reducir la desnutricion infantil. Se incorporé un enfoque

14



cuantitativo a través del cual se genero evidencia estadistica a partir de fuentes
de curriculos y se realizaron andlisis regionales cruzados. Las conclusiones
sefialaron que, aunque se han dado grandes pasos en la reduccion de la
desnutricién infantil, ain existen desigualdades regionales que necesitan una

focalizacion profunda y soluciones localizadas. (20)

A nivel nacional, Yeneris et al. (2024) en su tesis titulada “La desnutricion infantil
es un problema de salud publica en el departamento y el municipio de
Amazonas”, tuvo como objetivo determinar el problema que presenta el
departamento y el municipio de Amazonas con altas tasas de desnutricién infantil
en nifos menores de cinco afos debido a que este territorio enfrenta una
situacion critica en relacion con la pobreza. Se utiliz6 una metodologia que
describe un tipo de enfogue que consiste en una serie de estrategias y
actividades dirigidas a la intervencion en el problema de la desnutricion infantil
en el departamento de Amazonas con los esfuerzos colaborativos de promotores
de salud, profesionales de la salud locales, voluntarios de organizaciones sin
fines de lucro y el esfuerzo conjunto de los estudiantes de gestion en salud. Las
conclusiones presentadas mostraron el proposito de la propuesta junto con los
recursos financieros requeridos para su implementacion y con el objetivo de
reducir las tasas de desnutricion infantil entre los nifios menores de cinco afos.
(21)

Amancio & Calero (2024). En su trabajo titulado “El Programa Articulado
Nutricional y la desnutricion infantil en la region Huanuco del Peru”, consideraron
como objetivo su propuesta de estudio la de establecer la relacion que existe
entre el Programa Articulado Nutricional (PAN) y la desnutricion cronica en
menores de cinco afios de edad en la Micro Red de Salud de Panao provincia
de Pachitea de la region Huanuco por el periodo 2018-2021. Se hizo uso de una
metodologia del tipo correlacional con un disefio no experimental, con la
utilizacion de datos secundarios provenientes de la Direccion Regional de Salud
Huanuco y del portal web de Consulta Amigable del Ministerio de Economia Y
Finanzas. Los resultados evidencian una relacion negativa entre el PAN vy la
desnutricion cronica infantil del distrito de Panao, con un coeficiente de
correlacion R de Pearson -0,74. Problema que se presentd también para la
relacion entre la desnutricion cronica infantil y las dimensiones del PAN, la
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gestion de bienes y servicios -0,47, la asignacion presupuestal -0,66 y la
ejecucion presupuestal -0,70. Los resultados corroboramos que el PAN hatenido
un efecto significativo en la reduccion de la desnutricion cronica en nifios
menores de 5 aflos que asisten a la Micro Red de Salud de Panao en el periodo
en estudio. (22)

Céceres (2024), el objetivo de su tesis titulada "Desnutricidn y anemia en nifios
menores de cinco afios en la provincia de La Convencién - Cusco, Peru 2024"
fue analizar la relacion entre la desnutricion y la anemia en nifios menores de
cinco afos en la provincia de La Convencion, Cusco. El estudio fue disefiado
para emplear un enfoque cuantitativo dentro de un disefio no experimental,
utilizando un enfoque hipotético-deductivo. El estudio hizo uso de fichas de datos
para recolectar informacion y analizé los datos utilizando estadisticas
descriptivas e inferenciales a través del software SPSS Statistics 29. Los
hallazgos demostraron una fuerte correlacion entre la desnutricién y la anemia
en los nifios estudiados, y enfatizaron la necesidad de mas estrategias

colaborativas integrales para ambas preocupaciones de salud publica. (23)

Nufiez y Huaman (2024), junto con otros académicos, su investigacion tenia
como obijetivo resolver los problemas asociados con el tema de la desnutricion
en nifios menores de 5 afios en Lima Metropolitana. El titulo del articulo refleja
bien el propésito de su investigacién. El articulo afirma que, de hecho, hay una
aplicacién movil que puede ayudar a cambiar el problema de la desnutricion en
los nifios. Ademas, citan la falta de utilizacién de la tecnologia como un obstaculo
para abordar las necesidades nutricionales de los nifios Yuanoman, este fue
especialmente el caso en Lima, donde los nifios mayores de 5 afios no fueron
en absoluto el objetivo. Huaméan y Santiago presentan una aplicacion interactiva
gue es capaz de ensefarle buenos héabitos alimenticios a los nifios de Lima
menores de 5 afios a través de la ayuda a los padres. También afirman que una

herramienta efectiva podra acompariar a los nifios también. (24)

Garcia y Pérez (2024), en su tesis titulada "Estrategias para la reduccion de la
desnutricion infantil en areas rurales de Per(", se propusieron identificar y
analizar las estrategias utilizadas especificamente dirigidas a reducir la

desnutricién infantil entre las comunidades rurales de Peru. Se utilizé una técnica
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de investigacion en profundidad que involucraba el uso de entrevistas con
profesionales de la salud, asi como lideres comunitarios y la revision de
iniciativas gubernamentales y no gubernamentales existentes. Los resultados
mostraron que las estrategias mas efectivas son, la educacién nutricional de
madres y cuidadores, el fomento de la lactancia materna exclusiva, la
suplementacion con micronutrientes y el aumento del nivel de saneamiento y los

problemas en los servicios de salud. (25)

Pilco y Quishpi (2024) han buscado investigar los factores socioculturales que
afectan la nutricion infantil. EI enfoque proviene en gran medida de métodos
anteriores. Explican que esto abarca casi toda la desnutricion en nifios menores
de cinco afios, lo que es un problema de investigacion significativo a nivel
mundial. Los autores abordaron el problema mediante una revision de cuarenta
y tres ocurrencias recientes en Google Scholar, Bireme, Scielo, Medline,
Elsevier, Medigraphic, Redalyc y Pubmed. Su metodologia especifica
cronogramas donde se establece un periodo de diez afos para libros y cinco
para articulos cientificos, con el fin de garantizar una adecuada consistencia. Tal
metodologia asegura el cumplimiento de los requisitos de inclusién en los
campos de las Ciencias de la Salud y Enfermeria. La investigacion se esforzé
por evaluar la desnutricion infantil utilizando una combinacién de analisis de

datos y descripcion para fortalecer la comprension de sus determinantes. (26)

El término "desnutricion” se dice que es una ingesta subdptima de proteinas de
alto valor biolégico, aminoacidos esenciales, vitaminas y minerales que resulta
en impactos en la salud al interrumpir funciones corporales especificas y el
crecimiento de los organismos, especialmente de los nifios, que no reciben
suficiente comida o hay una mala distribucién de alimentos. La distribucion de
alimentos a los nifios tiene que ser suficiente para ellos, para que puedan estar

lo mas saludables posible. (27).

Una buena nutricibn comienza desde el primer alimento complementario que los
padres dan a un nifio a partir de los seis meses, por lo que el nifio se alimenta
con amor. Los nifios deben poder reir porque la alimentacion retne una de las
necesidades mas esenciales de la nifiez y es la razon por la que se permite el

crecimiento y desarrollo, atendiendo asi a la necesidad basica de un infante, y la
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falta o déficit de esta si que causa problemas donde a largo plazo son problemas
de malnutricién secundaria a su déficit, los cuales afectan su desarrollo cognitivo
y motor, asi como su sistema inmunolégico y posteriormente los hacen

vulnerables a las enfermedades cronicas degenerativa (28).

Cualquier deficiencia dietética afecta las tasas de mortalidad y morbilidad
materna e infantil. Hay evidencia de que las madres con tales problemas de salud
durante el embarazo tendran un impacto negativo en el tamafio/peso (bajo) del
feto y también aumentaran las posibilidades de que el nifio nazca con bajo peso
al nacer. Ademas, aumenta las posibilidades de recurrencia de tales casos en
generaciones sucesivas. Por lo tanto, es critico tomar medidas que ayuden a
proteger el crecimiento del feto, asi como el crecimiento del nifio desde el
nacimiento hasta los cinco afos, para asegurar el potencial futuro de la poblacion
de la region o pais. Por lo tanto, es crucial que la madre tenga una buena

nutricién durante el embarazo. (29)

Los problemas nutricionales en los nifios estan vinculados con determinantes
biolégicos, sociales, econdmicos y culturales y, en términos generales, se
consideran las razones de: a dar al nifio alimentos de mala calidad y no
adecuados en cantidades; g la exposicion a cuidadores inapropiados; n
enfermedades infecciosas. Algunos factores relativamente menos importantes
incluyen: la disponibilidad de una amplia gama de alimentos seguros y nutritivos,
la disponibilidad suficiente de servicios de salud y educacion, y servicios de salud
de buena calidad. (30)

Muchos investigadores presentan pruebas de que la malnutricion podria
definirse como la deficiencia de uno o mas nutrientes durante un periodo
prolongado, lo que resulta en un retraso fisico en los nifios y esta asociado con
una serie de condiciones como la anemia, el bocio y el raquitismo, que pueden
afectar negativamente la capacidad académica del nifio durante largos periodos
de tiempo y también conducir a complicaciones fisicas y clinicas: lo interpretan
de la misma manera. Dicho esto, la malnutricion se manifiesta como
'manifestaciones clinicas, bioquimicas e incluso antropométricas que resultan de
una ingesta insuficiente de 'macronutrientes’ debido a la incapacidad para

satisfacer completamente los requerimientos nutricionales'. (31)
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Algunos estudios refieren que existen tres factores limitantes que favorecen la
presencia de problemas nutricionales por déficit: causas referidas al acceso a los
alimentos como transporte, almacenamiento, etc.; causas referidas a la
adquisicién y consumo de alimentos como sociales, psicologicas, econdmicas,
religiosas y causas relacionadas al aprovechamiento: hematoldgicas, anatomo
patoldgicas, prediagndéstico nutricional. Por ejemplo, la enfermedad relacionada
a la desnutricién proteica cal6rica, se da cuando la dieta que lleva un nifio de O-
5 afios no le aporta la cantidad de proteinas y energia que le es necesaria
durante un periodo prolongado, causando pérdida de peso o impidiéndole el
crecimiento y deficiencias vitaminicas; En ese sentido se encuentra como
diagnéstico de desnutricion de leve grado, de grado moderado o grado severo.
(31)

Por ultimo, consideremos la desnutricion severa que puede ser aguda; esta
dltima esta mas relacionada con bajo peso por la altura o una alimentacion
inadecuada o la ocurrencia de ciertas enfermedades que causaron una rapida
pérdida de peso y un retraso en la estatura/edad. Agudo o esto puede ser
cronico, siendo los causantes de la enfermedad las frecuentes y/o comer poca
variedad de alimentos nutritivos por mucho tiempo, lo que le cuesta al nifio de
manera permanente las capacidades generales de crianza al nifio. Asi, se puede
sefialar que las consecuencias de la deficiencia nutricional son demoledoras
para las habilidades del nifio, de tal forma que lo hace dependiente de por vida
porque no hay un porvenir brillante ya que se le dan muchas posibilidades de
desarrollarse. (31)

Como lo establece la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los problemas
socioecondmicos que restringen la capacidad de acceder a alimentos estan
entre los factores que predisponen a las personas a la desnutricion. Agravando
este problema esta el hecho de que los cuidadores no tienen comprension de las
practicas Optimas de preparacion de alimentos, practicas de higiene alimentaria,
racionamiento de alimentos, agricultura adecuada y conservacién de alimentos;
esta brecha de conocimiento se suma a otros dilemas educativos y a las
preocupaciones demograficas, como la densidad de poblacion y la segregacion.
(32).
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Como resultado de la pobreza, las personas de lugares tienen que inmigrar a
areas metropolitanas mas grandes (asentamientos informales, barrios
marginales) en busca de empleo; asi, pierden ciertas costumbres y practicas que
incluyen principalmente la lactancia durante los primeros meses del bebé; de
esta manera, los nifios estan expuestos a entornos insalubres desde una edad

temprana, lo que resulta en enfermedades intestinales y respiratorias. (32).

Para prevenir que los nifios sufran de desnutricién aguda, hay recomendaciones
gue son especificas. Estas incluyen: a) Fomentar la ingesta de vitaminas como
la vitamina A, &cido félico, yodo y zinc, asi como otros elementos necesarios
para la vida; b) Promover la iniciacién oportuna de la practica de la lactancia
materna; c) Fomentar practicas de alimentacion adecuadas después de la
cesacion de la lactancia exclusiva; d) Peso al nacer apropiado; €) Monitoreo

regular de la altura utilizando medidas antropométricas. (31)

Asi mismo, se deben tener en consideracion otros indicadores que seran
complementarios al crecimiento de un nifio y a su estado nutricional. Son: a)
Peso para la edad, cuya aplicacion es para determinar la desnutricion global; se
utiliza para vigilar el desarrollo y el bajo peso en relacion con la edad, b)
Talla/edad; se emplea para una valoracion del crecimiento lineal y la deteccion
de problemas nutricionales que impiden el crecimiento, c) Peso/talla; relaciona
el peso respecto a la talla en un tiempo especifico, identificando desnutriciéon

aguda o emaciacion. (31)

Las areas evaluadas del desarrollo psicomotor fueron las siguientes: a)
Coordinacion (C): valorar movimientos de tacto, manos, presion, vision y
exploracion del entorno del nifilo menor a 5 afos; b) Lenguaje (L): supervisar los
sonidos, los primeros o preverbales sonidos, el balbuceo que un nifio produce y
realizar 6rdenes: entiende los comandos y c¢) Social (S): observar en qué forma
el nifio se relaciona con los demas, el nivel de desenvolvimiento por iniciativa,
actividad y adaptacion, d) Motor (M): se establece que el nifio podra controlar su

postura y movimiento. (31)

Como resultado de factores personales o de situacion, se puede observar en el
modelo de promocion de la salud apreciado por Nola Pender (26) que hay un par
de dimensiones cognitivas y perceptivas de las madres de nifios con edades
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comprendidas entre los 0 y 5 afios que habitan en illimo, sin embargo, estan en
condiciones de cambiar, con el resultado final de que esas personas logran tomar
actitudes inseguras para la salud que son dafinas para la salud y el estado

nutricional de la nifa.

De acuerdo con el modelo de promocion de la salud estudiado por Nola Pender
(26), existen ciertas dimensiones cognitivo-perceptuales que probablemente
existan entre las madres de nifios de 0 a 5 afios en illimo, pero que son
susceptibles a factores situacionales o personales, de tal manera que estas
madres sostienen creencias peligrosas y poco saludables que perjudican el

estado de salud y nutricién del nifio.

Los factores intangibles que son estructurales y relacionados al comportamiento
poseen un caracter cognitivo — perceptivo y son cinco creencias. Tales son los
conceptos e ideas que tienen las personas sobre la salud y que estan
relacionados con el bienestar y/o la toma de decisiones. Poniendo en cuenta que
la evaluacion de las creencias en salud contribuye a la relacion de la inteligencia
con las experiencias, asi como a la identificacién de comportamientos que para
el estado nutricional de los nifios de 0 a 5 afios pueden ser impuestos por las

madres que son nocivos (32).
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3.1.

3.2.

3.3.

METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION
Esta investigacion fue de tipo cuantitativa.

DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion se llevara a cabo bajo una metodologia descriptiva,
transversal y no experimental. Este estudio o investigacién en particular
también se puede caracterizar como intencionada, retrospectiva y

deductiva.

VARIABLES Y OPERALIZACION
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES |ITEMS | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Sexo 1 Nominal
Edad 2 Nominal
Lugar d? 3 Nominal
residencia
Demogréaficos Or(_jen de 4 Nominal
nacimiento
Cualquier accion o | Caracteristicas de las madres Ndmero de
consecuencia gue | de 18 afios 0 mas que tuvieron personas en el 5 Nominal
sugiera que un hecho | hijos dentro del grupo de edad hogar
podria ocurrir (en este | de 0 a 5 aflos, demografia, y Trabajo 6 Nominal
Factores | caso, la desnutricion | cuestiones econémicas vy Ingreso
infantil de un niflo menor | sociales, después de las| Econdémicos econémico 7 Ordinal
de 5 afios). cuales siguieron preguntas familiar
cerradas. Aportaciones 8 Nominal
Grado de
instruccion de la 9 Nominal
Sociales madre -
Edad de la madre 10 Nominal
Servicios basicos 11 Nominal
completos
Deficiencias La_ls evaluaciones se realizan Global Peso/edad 13 Ord?nal
nutricionales  en el utlllzgpdo tablas estandar en Aguda Pesol/talla 14 Ordinal
. . Lo relacion con la edad, peso y
Desnutricion | diagnéstico de salud de o
nifilos menores de cinco altura, . dividiendo la Crénica Talla/edad 15 Ordinal
af0S. mzillr!utrlmon en aguda vy
cronica.

Fuente: Elaboracion Propia
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3.4.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion sera: una coleccion finita o infinita de aspectos que tienen
rasgos en comun que pueden ser relevantes para los resultados de una
investigacion (33). Para calcular la poblacion, se determinara en funcion
de los registros que se tomaran en el Centro de Salud Pedro Pablo
Atusparia 2024. Se estima una poblacién total de 80 nifios menores de

cinco anos.

Poblacién y muestra

» Poblacion Obijetivo:

Se focalizara en la desnutricion infantil en ninos menores de cinco afnos
del Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia 2024. Poblacién estimada:
100.

Poblaciéon accesible:

Constara de los casos de malnutricién en nifios menores de cinco afos
del Centro De Salud Pedro Pablo Atusparia 2024, cuyos agentes se
ofrecerdn como voluntarios para participar en el estudio y firmar el

consentimiento informado que se presentara en el Anexo 2.

Criterios de inclusion:

= El enfoque estara en madres mayores de 18 afios que tienen hijos
de 0 a 5 afios que asistiran a la capacitacion del CS Pedro Pablo
Atusparia en el afio 2024. Se les proporcionara a las madres la
encuesta correspondiente junto con el consentimiento informado

firmado.
Criterios de exclusion:

= Madres con nifios de 0 a 5 afios con padecimientos de salud mental
o de salud fisica que no les dejen responder las encuestas y ser

pesados o medidos seran tenidas en cuenta.
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> Muestra:

La seleccién de participantes se basara en una representacion de
la poblacion, por lo tanto, consistira en personas relacionadas tanto
con toda la poblacion como con el tema a estudiar. Un muestreo no
probabilistico se utilizara en el encuestar a 80 madres cuyos nifios

son de 5 afios 0 menos.
Para determinar la muestra se aplicé la siguiente férmula:

N X Z? xp Xq

"TEXIN-D+(Z2 xp x q)
Donde:
N =100 n= 100 x (1.96)2x0.05x 0.95
- 0.05 2x (100-1) +1.96 2x0.05x0.95
*Za= 1.96
100 x 0.9604
*p=0.05 | = o
0,052 (80-1) + 0.9604
+q=0.95
76.832
+d=0.05 N= oo
1.1579

3.5.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de encuesta individual formulara un cuestionario virtual que se
centra en los factores que ponen en riesgo a un nifio menor de 5 afos de no
poder ganar peso saludable. Por lo tanto, en este contexto, cada madre que
asista a los CS y que tenga mas de 18 afos podra participar en la
investigacion especifica para madres con criterios y alcance de inclusion y
exclusién de madres. El cuestionario virtual estard compuesto por un total de
12 preguntas diferentes que se centran en varias dimensiones que incluyen

factores sociodemograficos (5), econémicos (1) y socioculturales (6).

El enfoque que se utilizara con los nifios sera observacional, como instrumento se
usara una hoja de registro que incluya edad, sexo, lugar y fecha de nacimiento,

peso, altura y algunos datos diagnosticos relevantes.
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La validez de las técnicas e instrumentos en esta investigacion estara

vinculada al tema de estudio y se validara en la tesis del bachiller Bruno

Lamela Laura Lizet realizada en el afo 2023. Esta tesis describe la

investigacién como Unicamente cualitativa, transversal y no experimental. No

se utilizara juicio experto.

3.6.

3.7.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS E
INFORMACIONES

El procedimiento para la obtencion de datos se llevara acorde a lo que fue
seccionado por el jefe de la institucion o clinica y estos seran entregados
posteriormente al jefe. Los objetivos del estudio de expuestos facilitaran
los estudios necesarios y el motivo por el cual se solicit el consentimiento
y se le pueda encuestar al grupo. Teniendo en cuenta los métodos ya

mencionados, se pasara a la etapa de seleccion a los concursantes.

Luego se considera sentar a las madres en un lugar especifico y en una
hora determinada para explicarles el objetivo del estudio, solicitar su
consentimiento y realizar algunas ediciones en sus cuestionarios

respuestas antes de proceder con la encuesta.

El cuestionario se llevara a cabo como una entrevista en el Centro de
Salud y sera de 20 a 30 minutos, esto se hace con el fin de que el
encuestado no se incomode y pueda contestar las preguntas. A lo
indicado anteriormente se agrega el tiempo de analisis y procesamiento

de la informacion.
TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En el Anexo 3, se mostrara una plantilla que contendra estadisticas
criticas y que a su vez permitira hacer el primer registro. Este archivo se
realizara en Excel y también se especificara el tipo de dato relevante. En
este caso, los datos se ingresaran en una aplicacion SPSS 27 y
posteriormente se utilizaran para analisis estadisticos. Por ejemplo, las
medidas de tendencia central analizarian la relacion entre las variables de
datos, y la estadistica descriptiva proporcionaria informaciéon basada en

los hallazgos obtenidos. También se llevaran a cabo pruebas de chi
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cuadrado y la prueba exacta de Fisher para evaluar la asociacion de las

variables independientes.
3.8. Aspectos éticos

Por lo demés, se tendra en cuenta todo lo que estime pertinente al
acatamiento de las pautas de la guia de la linea de investigacién en ciencias
de la salud, garantizando que los referentes sean parafraseados de forma

correcta.
Principio de beneficencia

Este principio tiene como objetivo garantizar que la investigacion ofrezca
un beneficio, directa o indirectamente, a la poblacion investigada. En este
caso, se promovera el bienestar de los nifios menores de 5 afos, teniendo
en cuenta los determinantes de la desnutricion infantil, con el fin de sugerir
medidas para mejorar su calidad de vida, nutricion y salud. Ademas,
pueden ser aplicadas por las autoridades de salud para crear
intervenciones que ayuden a disminuir las tasas de desnutricién dentro de

la poblacion objetivo.
Principio de no maleficencia

Este principio establece que la investigacion debe evitar causar algun tipo
de dafio fisico, psicolégico o social a los participantes. En este estudio, los
nifios y sus familias seran protegidos de forma no intrusiva durante la
recoleccion de datos, respetando su informacién personal por completo.
Igualmente se tomaran todas las precauciones necesarias para reducir
cualquier eventualidad provocada por la investigacion a la seguridad de los

participantes.
Principio de respeto a las personas

Se protegera la autonomia y dignidad de los participantes y sus familiares
y se garantizara el respeto a su consentimiento informado de los padres o
de los tutores legales. Este documento explicara de una manera clara los

objetivos del estudio, la metodologia y los beneficios y los derechos de los
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participantes, incluyendo la voluntariedad de permanecer o no en el

proyecto.
Principio de justicia

Este principio garantiza que la investigacion tenga igualdad entre todos los
grupos de participantes y no se discrimine a ningun grupo. Se favorecera
para que todos los nifios menores de 5 afios que sean atendidos en el
Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia tengan las mismas posibilidades
de ser incluidos en el estudio. También, los diferentes beneficios en
términos de recomendaciones o intervenciones generados por el estudio
estaran disponibles a toda la poblacion sin importar su sexo, nivel

socioeconémico o cultura.
Principio de responsabilidad

Como investigadores, llevaremos la responsabilidad de la calidad, la
validez y la ética del estudio. Esto incluird supervisar el cumplimiento de las
normas nacionales e internacionales en materia de investigacion en salud,
resguardar los secretos de los participantes, y garantizar que los resultados
sean publicados de forma honesta. Igualmente, se espera que se alcancen
objetivos que vayan a obtener resultados que busquen estrategias en

reducir la desnutricion infantil en la region.
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VI. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Objetivo General: Determinar los factores asociados a la desnutricion en los

nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia en 2024.

Tabla 1: Relacion Global entre Factores Asociados y Diagndstico

Nutricional
Factor Categoria Sin Desnutricion Desnutricion Total
& Desnutricion Crénica Aguda
I Muy bajo (0-350
F';rgnr ﬁf:r v Szjlzs() 8 (26.7%) 16 (53.3%) 6 (20%) 30
Bajo (400-600 : ]
oles) 12 (60%) 6 (30%) 2 (10%) 20
Medio (650-850
€ 'so(les) 18 (85.7%) 2 (9.5%) 1(4.8%) 21
Aceptable (900-
Cfgo?) Sil(es) 9 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 9
Edad del
Nifio 0-12 meses 20 (80%) 3 (12%) 2 (8%) 25
13-24 meses 12 (60%) 5 (25%) 3 (15%) 20
25-36 meses 10 (50%) 6 (30%) 4 (20%) 20
37-60 meses 6 (40%) 7 (35%) 2 (25%) 15
—-— c —
:;::2::5 :Qn‘:‘;:'tccfs 30 (75%) 7 (17.5%) 3 (7.5%) 40
S —
(':z:gl\gtc;‘:s 17 (42.5%) 17 (42.5%) 6 (15%) 40

Explicacion del Objetivo General:

El andlisis global muestra que los factores econémicos, demogréficos y sociales
tienen una influencia significativa en la desnutricion infantil:

1. Los ingresos familiares bajos (0-350 soles) estan asociados a las tasas
mas altas de desnutricion crénica (53.3%) y aguda (20%).

2. Los niflos mayores de 3 afios (37-60 meses) y los que residen en areas
rurales o asentamientos humanos tienen mayor riesgo de desnutricion.

3. Lafalta de servicios béasicos en los hogares incrementa significativamente
las tasas de desnutricidn cronica (42.5%).
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Objetivo 1: Identificar los factores econdémicos asociados ala desnutricion

Tabla 2: Relacion entre Ingreso Familiar y Diagndstico Nutricional

Ingreso Mensual Sin Desnutricion Desnutricion Total
(Soles) Desnutriciéon Croénica Aguda
Muy bajo (0-350 soles) 8 (26.7%) 16 (53.3%) 6 (20%) 30
Bajo (400-600 soles) 12 (60%) 6 (30%) 2 (10%) 20
Medio (650-850 soles) 18 (85.7%) 2 (9.5%) 1 (4.8%) 21
Aceptable (900-1000 9 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 9
soles)

Tabla 3: Relacion entre Estabilidad Laboral y Diagnéstico Nutricional

Trabajo de los Sin_ _ Desnutr_icién Desnutricion Total
Padres Desnutricion Cronica Aguda
Siempre 20 (71.4%) 6 (21.4%) 2 (7.1%) 28
Temporalmente 12 (57.1%) 6 (28.6%) 3 (14.3%) 21
A veces 10 (50%) 8 (40%) 2 (10%) 20
Nunca 5 (45.5%) 4 (36.4%) 2 (18.2%) 11

Explicacion del Objetivo 1:
Los factores econdémicos mas relevantes incluyen:

1. Los ingresos muy bajos estan relacionados con las tasas mas altas de
desnutricion crénica (53.3%) y aguda (20%).
2. Los padres con trabajos inestables o sin empleo presentan hijos con

mayores tasas de desnutricion.
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Objetivo 2:
desnutricién

Identificar

Tabla 4: Relacion entre Edad del Nifio y Diagndéstico Nutricional

los factores demograficos asociados a la

Edad del Sin Desnutricion Desnutricion Total
Nifio (Meses) | Desnutricién Crénica Aguda
0-12 20 (80%) 3 (12%) 2 (8%) 25
13-24 12 (60%) 5 (25%) 3 (15%) 20
25-36 10 (50%) 6 (30%) 4 (20%) 20
37-60 6 (40%) 7 (35%) 2 (25%) 15
Tabla 5: Relacion entre Lugar de Residencia y Diagnostico Nutricional
. . Sin Desnutricién Desnutricién
Residencia L, .. Total
Desnutricion Cronica Aguda
Urbana 20 (66.7%) 7 (23.3%) 3 (10%) 30
Rural 22 (55%) 13 (32.5%) 5 (12.5%) 40
Asentamiento 5 (50%) 4 (40%) 1 (10%) 10

Humano

Explicacion del Objetivo 2:

1. La edad avanzada del nifio (37-60 meses) esta relacionada con mayores

tasas de desnutricidn crénica (35%).

2. Los nifilos en zonas rurales o asentamientos humanos presentan tasas

mas altas de desnutricion cronica (32.5% y 40%, respectivamente).
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Objetivo 3: Identificar los factores sociales asociados a la desnutricion

Tabla 6: Relacion entre Nivel Educativo de la Madre y Diagndéstico Nutricional

Nivel Sin Desnutricion Desnutricion Total
Educativo Desnutricion Cronica Aguda
Primaria 10 (40%) 10 (40%) 5 (20%) 25
Secundaria 20 (66.7%) 8 (26.7%) 2 (6.7%) 30
Técnico
0 0 0
Superior 12 (85.7%) 2 (14.3%) 0 (0%) 14
Universidad 5 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 5
Tabla 7: Relacion entre Servicios Basicos y Diagnoéstico Nutricional
SE!‘V.ICIOS Sin Desnutricion Desnutricion
Béasicos o L Total
Desnutricion Cronica Aguda
Completos
Si 30 (75%) 7 (17.5%) 3 (7.5%) 40
No 17 (42.5%) 17 (42.5%) 6 (15%) 40

Explicacion del Objetivo 3:

1. Las madres con menor nivel educativo (primaria) tienen hijos con mayores

tasas de desnutricion crénica (40%) y aguda (20%).
2. Los hogares sin acceso a servicios basicos presentan una prevalencia alta

de desnutricién cronica (42.5%).
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V. DISCUSION

Objetivo General: Determinar los factores asociados a la desnutricion en los
nifios menores de 5 afos del Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia en 2024.
Los resultados de esta investigacién revelan que los factores econdémicos,
demograficos y sociales tienen una relacién significativa con la desnutricion
infantil. Desde el punto de vista econdémico, los ingresos familiares bajos (0-350
soles) estan asociados a las tasas mas altas de desnutricion cronica (53.3%) y
aguda (20%). Ademas, la inestabilidad laboral, caracterizada por empleos
temporales o esporadicos, también incrementa la prevalencia de desnutricion, lo
gue coincide con los hallazgos de Olives & Trujillo (2024), quienes identificaron
gue la inseguridad alimentaria derivada de limitaciones econémicas es un factor
critico en la desnutricion infantil. En cuanto a los factores demograficos, los nifios
mayores de 3 afios (37-60 meses) presentan un mayor riesgo de desnutricion
cronica (35%) y aguda (25%). Este fenbmeno puede estar relacionado con el
abandono de la lactancia materna exclusiva y la transicion a dietas menos
balanceadas, como lo destacan Pomaquiza & Miranda (2024), quienes
identificaron una mayor prevalencia de desnutricion en areas rurales y en grupos
etarios mas avanzados. Ademas, los nifios que residen en areas rurales y
asentamientos humanos tienen tasas significativamente mas altas de
desnutricion, lo cual también concuerda con los resultados de Garcia & Pérez
(2024), quienes resaltaron la importancia del acceso limitado a alimentos y

servicios basicos en comunidades rurales.

Objetivo Especifico 1: Identificar los factores econémicos asociados a la
desnutricion de los nifios menores de 5 afios. Los factores econdmicos
demostraron ser determinantes clave en la prevalencia de desnutricion infantil.
Los niflos provenientes de hogares con ingresos muy bajos (0-350 soles)
presentaron las tasas mas altas de desnutricion crénica (53.3%) y aguda (20%).
Estos resultados reflejan como las limitaciones econdmicas restringen el acceso
a alimentos nutritivos, coincidiendo con los hallazgos de Olives & Truijillo (2024),
qguienes destacaron que la inseguridad alimentaria es un factor critico en la
desnutriciéon infantil. Ademas, la estabilidad laboral de los padres también influye

directamente en la nutriciéon de los nifios. Los hogares donde los padres tienen
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empleos inestables o temporales presentan mayores tasas de desnutricion en
comparacion con aquellos con trabajos permanentes, lo que subraya la
importancia de un ingreso constante para garantizar una alimentacion adecuada.
Este hallazgo esta en linea con las conclusiones de Garcia & Pérez (2024),
guienes indicaron que las estrategias econdmicas y de apoyo laboral son

fundamentales para reducir la desnutricion en comunidades rurales.

Objetivo Especifico 2: Identificar los factores demogréaficos asociados a la
desnutricion de los nifios menores de 5 afios. Los resultados mostraron que la
edad del nifio es un factor critico en la prevalencia de la desnutricion. Los nifios
mayores de 3 afios (37-60 meses) presentaron las tasas mas altas de
desnutricién cronica (35%) y aguda (25%), lo que puede explicarse por la
transicion a dietas menos balanceadas y la reduccion en la atencién a sus
necesidades alimentarias. Este resultado coincide con lo reportado por
Pomaquiza & Miranda (2024), quienes indicaron que la desnutricibn es mas
prevalente en nifios mayores debido a la falta de continuidad en las estrategias
nutricionales. Asimismo, el lugar de residencia mostré un impacto significativo.
Los nifios de areas rurales y asentamientos humanos presentan tasas mas altas
de desnutricion cronica (32.5% y 40%, respectivamente) en comparacion con los
de zonas urbanas. Esto esta en concordancia con lo sefalado por Garcia &
Lopez (2024), quienes destacaron las disparidades entre regiones rurales y
urbanas en el acceso a alimentos y servicios basicos. Ademas, el nUmero de
personas en el hogar también influye en la distribucion de recursos alimenticios,

lo que agrava la situacion en hogares numerosos.

Objetivo Especifico 3: Identificar los factores sociales asociados a la desnutricion
de los nilos menores de 5 afos. Entre los factores sociales, el nivel educativo
de la madre se destac6 como un elemento clave. Las madres con solo educacion
primaria tienen hijos con tasas significativamente mas altas de desnutricion
cronica (40%), mientras que las madres con estudios universitarios no presentan
casos de desnutricién en sus hijos. Este hallazgo coincide con lo sefialado por
Pilco & Quishpi (2024), quienes resaltaron que la educacién de las madres

influye directamente en sus decisiones sobre la alimentacion y cuidado infantil.
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Ademas, la falta de servicios basicos en los hogares agrava la desnutricion. Los
hogares sin acceso a agua potable, luz y desagle presentan tasas elevadas de
desnutricion cronica (42.5%), lo cual estd en linea con las conclusiones de
Garcia & Lépez (2024), quienes identificaron una relacion directa entre la
infraestructura del hogar y el estado nutricional infantil. Finalmente, la promocion
de la lactancia materna exclusiva demostré ser una estrategia protectora
importante. Los nifios lactados exclusivamente durante los primeros seis meses
de vida presentaron menores tasas de desnutricion cronica (15.6%) y aguda
(6.6%), lo que coincide con lo reportado por Amancio & Calero (2024), quienes
destacaron que la lactancia materna es una intervencion esencial en las politicas

nutricionales peruanas.
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VI.

1.-

2.-

3.-

4.-

CONCLUSIONES

La desnutricion infantil en los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud
Pedro Pablo Atusparia est4d influenciada por factores econémicos,
demograficos y sociales que interactian de manera significativa. Los ingresos
familiares bajos y la inestabilidad laboral limitan el acceso a alimentos

nutritivos, incrementando las tasas de desnutricion cronica y aguda.

Los factores econdmicos, como los ingresos familiares y la estabilidad laboral,
tienen un impacto directo y significativo en la desnutricion infantil. Las familias
con ingresos muy bajos (0-350 soles) presentan las tasas mas altas de
desnutricién crénica y aguda, lo que refleja la insuficiencia de recursos para
garantizar una dieta balanceada. Asimismo, los hogares donde los padres
tienen empleos temporales o esporadicos enfrentan mayores dificultades para

proporcionar una alimentacion adecuada.

Entre los factores demograficos, la edad del nifio y el lugar de residencia son
determinantes clave. Los nifios mayores de 3 afios presentan una mayor prevalencia
de desnutricion cronica y aguda, evidenciando la importancia de mantener
estrategias nutricionales continuas durante las etapas posteriores a la lactancia.
Ademads, los niflos de zonas rurales y asentamientos humanos enfrentan tasas mas
altas de desnutricion debido a la limitada disponibilidad de recursos y servicios

basicos, en comparacioén con los de zonas urbanas.

Los factores sociales, como el nivel educativo de la madre y el acceso a
servicios basicos, juegan un papel crucial en la nutricion infantil. Las madres
con menor nivel educativo tienen hijos con mayores tasas de desnutricion, lo
que resalta la importancia de promover programas de educacién nutricional
dirigidos a las familias. Asimismo, la falta de servicios basicos en los hogares
incrementa significativamente la desnutricion, evidenciando la necesidad de

mejorar las condiciones de infraestructura en las comunidades.
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VII.

1.

2.-

3.-

4.-

5.-

RECOMENDACIONES

Para enfrentar los factores asociados a la desnutricién infantil en los nifios
menores de 5 afios del Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia, se recomienda
implementar estrategias integrales que aborden las dimensiones econdémicas,
demograficas y sociales de este problema. Es fundamental que el centro de
salud lidere la creacion de programas comunitarios enfocados en la educacion
nutricional, el acceso a servicios béasicos y la promocion de la lactancia

materna exclusiva.

Se recomienda que el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia implemente
programas sociales orientados a mejorar la seguridad alimentaria de las
familias mas vulnerables. Esto podria incluir la distribucién de alimentos
nutritivos en el centro de salud, especialmente a familias con ingresos
menores de 350 soles, priorizando a aquellas con nifios en riesgo de

desnutricion.

Para abordar las desigualdades demogréficas en la desnutricidn, se sugiere
que el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia desarrolle programas
nutricionales especificos segun la etapa de crecimiento de los nifios, con un
enfoque especial en aquellos mayores de 3 afos. Estas intervenciones deben
incluir consejerias regulares sobre dietas balanceadas para las familias,

adaptadas a las caracteristicas culturales y econdémicas de la comunidad.

El Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia debe liderar campafas educativas
dirigidas a las madres y cuidadores, enfocadas en mejorar sus conocimientos
sobre alimentacion balanceada, higiene y practicas adecuadas de cuidado
infantil. Estas capacitaciones deben incluir demostraciones practicas y
material educativo accesible, considerando los niveles de instruccion de las

madres.

Ademas, se recomienda que el centro gestione proyectos de mejora en la
infraestructura basica de la comunidad, como acceso a agua potable, luz y
desague, en coordinacion con autoridades locales. Estas mejoras no solo
reduciran las tasas de desnutricién, sino que también contribuirdn a prevenir

enfermedades relacionadas con la falta de higiene.
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ANEXOS

ANEXO 1
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD

Yo, Bach. Cornejo Gonzales Anghelly Ivon

Alumna de pregrado de la Facultad de Enfermeria humana de la Universidad
Particular de Chiclayo — UDCH

Declaro bajo juramento que, la tesis titulada: "Factores asociados a la
desnutricion infantil en niflos menores de cinco afios del centro de Salud Pedro
Pablo Atusparia 2024" Como trabajo de investigacion es original, el cual no he
plagiado ni total ni parcialmente de otros trabajos, libros, monografias, etc., pues
se he respetado las normas internacionales de citas y referencias bibliograficas
de los autores. Declaro que el trabajo de investigacion no ha sido presentado
anteriormente para obtener algin grado académico o titulo, ni ha sido publicado
en sitio alguno. Los datos presentados en los resultados son veridicos, no han
sido falsificados, ni duplicados, ni copiados. Soy consciente de que el hecho de
no respetar los derechos de autor y hacer plagio, es objeto de sanciones
universitarias y/o legales, por lo que asumimos cualquier responsabilidad que
pudiera derivarse de irregularidades en el proyecto y tesis, asi como de los
derechos sobre la obra presentada. Declaramos haber cumplido con las normas
éticas de la Escuela profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la

Salud, perteneciente a la Universidad Particular de Chiclayo.

Lambayeque, noviembre de 2024

Bach. Cornejo Gonzales Anghelly lvon

DNI:
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ANEXO 2
SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS

PARTICIPANTES

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO:
"Factores asociados a la desnutricion infantil en ninos menores de cinco

afios del centro de Salud Pedro Pablo Atusparia 2024"

Sr (a). Don (fia), , Que se atiende en el Centro
de Salud Pedro Pablo Atusparia, me dirijo a usted para solicitar su
colaboracion y consentimiento en el desarrollo del estudio de
investigacion titulado: “Factores asociados a la desnutricion infantil en
nifos menores de cinco afnos del Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia
2024”, el cual se llevara a cabo en este establecimiento de salud donde
su menor hijo(a) recibe atencion.

Este estudio tiene como objetivo identificar los factores relacionados con
la desnutricion infantil en nuestra comunidad, con el fin de proponer
estrategias que mejoren la salud y bienestar de los nifios menores de
cinco afos. Ademas, le informamos que esta investigacion ha sido
revisada y admitida por el director del Centro de Salud Pedro Pablo
Atusparia y aprobada por el Comité de Etica de la Universidad de Chiclayo
(UDCH).

Se le garantiza absoluta confidencialidad en el manejo y tratamiento de
los datos obtenidos durante la investigacion. Asimismo, se respetara su
autonomia y se cumplira estrictamente con los principios éticos aplicables,
incluyendo el derecho de retirar su participacion en cualquier momento si
asi lo considera.

Agradecemos sinceramente su disposicion para participar en este estudio.
Su consentimiento sera fundamental para continuar con la investigacion,
a traveés de los formularios que se presentaran durante la entrevista.

Chiclayo, de del 2024.
Firma de la participante Firma del investigador
DNI: Cornejo Gonzales Anghelly Ivon
Direccion: DNI:
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ANEXO 3

CUESTIONARIOS:

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cuestionario "Factores asociados a la desnutricion infantil en nifos
menores de cinco afios del centro de Salud Pedro Pablo Atusparia 2024"

Introduccién Buenos dias (tardes), soy, la Bach. Cornejo Gonzales Anghelly
Ivon, estudiante de la especialidad de Politicas y Gestion en salud de la
Universidad UDCH, estoy realizando una investigaciéon, que tiene como objetivo
determinar los factores que estan asociados a la desnutricion infantil en nifios
menores de cinco afos en el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia en 2024.
Por tal motivo solicito su participacion facilitandome algunos datos para obtener
los objetivos del estudio.

|. Datos Personales

Cadigo: (Asignado por investigadores)

Factores demograficos
1. Sexo: Hombre () mujer ()

2. Edad del nifo:

3. Lugar de residencia: Urbana () rural () asentamiento humano ()

otro:

4. Orden de nacimiento:

5. Numero de persona en el hogar:

Factores econOmicos
6. Trabajo: Siempre () Temporalmente () A veces () Nunca ()

7. Ingreso econémico mensual: 0 a 350 soles (Muy Bajo) () 400 a 600 soles (bajo)
() 650 a 850 soles (medio) () 900 a 1000 Soles (béasico- aceptable) ()

8. Aportaciones: Siempre () Temporalmente () A veces () Nunca ()
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Factores sociales

Grado de instruccion de la madre:
a. Primaria ()

b. Secundaria ()

c. Técnico superior ()

d. Universidad ()

Edad de la madre:

a. 18— 20 afos ()

b. 21 — 30 afios ()

c. 31 —45 afios ()

d. 46 amas ()

Servicios basicos:

a. Agua potable ()

b. luz ()

c. desague ()

Lactancia materna exclusiva: si () no ()
Beneficiario de programa social. si () no ()

Eliminacion de basuras adecuada: si () no ()
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Habitos nutricionales

CALIDAD

1. ¢Qué alimentos da de comer generalmente a su nifio en el desayuno?
a. Lacteos + cereales + fruta
b. Infusion + cereal
c. Carnes + tubérculos + infusion
d. Lacteos
2. ¢Qué alimentos da de comer generalmente a su nifio en el almuerzo?
a. Cereal/tubérculo + leguminosa + hortalizas + carne/pescado + fruta
b. Cereal/tubérculo + carne/pescado + fruta
c. Cereal/tubérculo + leguminosa + carne/pescado + infusion
d. Cereal/tubérculo + carne/pescado + infusion
3. ¢Qué alimentos da de comer generalmente a su nifio en la cena?
a. Cereal/tubérculo + leguminosa + hortalizas + carne/pescado + lacteos
b. Cereal/tubérculo + carne/pescado + lacteos
c. Cereal/tubérculo + leguminosa + carne/pescado + infusion
d. Cereal/tubérculo + carne/pescado + infusion
4. ¢Qué alimentos da de comer a su nifio en sus adicionales?
a. Frutas + agua
b. Cereal + carnes + lacteo + fruta + hortalizas
c. Cereal
d. Helados + cereal

FORMA DE PREPARACION

5. ¢Qué tipo de preparacion suele consumir mayormente en su almuerzo?
a. Guisado
b. Frituras
c. A la plancha, sancochados
d. Otros
6. ¢Qué tipo de preparacion suele consumir mayormente en su cena?
a. Guisado
b. Frituras
c. A la plancha, sancochados
d. Otros

COMPANIA DEL NINO AL COMER

7. ¢Con quién consume su desayuno?
a. Con su familia
b. Con sus amigos
c. Con sus comparieros de estudio
d. Solo (a)
e. Otros
8. ¢Con quién consume su almuerzo?
a. Con su familia
b. Con sus amigos
c. Con sus comparieros de estudio



d. Solo (a)

e. Otros

¢ Con quién consume su cena?
a. Con su familia

b. Con sus amigos

c. Con sus comparieros de estudio
d. Solo (a)

e. Otros

HORARIO DE CONSUMO DE ALIMENTOS (PRINCIPALES Y
ADICIONALES)

10.

11.

12.

13.

¢Durante qué horario consume mayormente su desayuno?
a. No tiene horario

b. 6:00 am — 7:59 am

c. 8:00 am — 9:59 am

d. Més de las 10:00 am

¢Durante qué horario consume mayormente su almuerzo?
a. No tiene horario

b. 12:00 pm — 1:59 pm

. 2:00 pm — 3:59 pm

d. Mas de las 4:00 pm

¢En qué horarios consume su cena?

a. No tiene horario

b. 6:00 pm — 7:59 pm

c. 8:00 pm — 9:59 pm

d. Mas de las 10:00 pm

¢Durante qué horario consume mayormente sus adicionales?
a. Sin adicionales

b. 10:00 am, 4:00 pm y 8:00 pm

c. 9:00 am, 3:00 pmy 9:00 pm

d. 11:00 am, 5:00 pm y 10:00 pm

FRECUENCIA DE CONSUMO DE COMIDAS

14.

15.

16.

¢ Cuantas veces durante el dia consume alimentos?
a. Menos de 3 veces al dia

b. 3 veces al dia

c. 5 veces al dia

d. Mas de 5 veces al dia

¢ Cuantas veces a la semana toma desayuno?

a. Nunca

b. 1-3 veces a la semana

c. 4-6 veces a la semana

d. Diario

¢ Cuantas veces a la semana suele almorzar?
a. Nunca
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17.

b. 1-3 veces a la semana

c. 4-6 veces a la semana

d. Diario

¢ Cuantas veces a la semana suele cenar?
a. Nunca

b. 1-3 veces a la semana

c. 4-6 veces a la semana

d. Diario

LUGAR DE CONSUMO

18.

19.

20.

¢ Donde consume su desayuno?
a. En la casa

b. En su centro de estudio

c. En los quioscos

d. En los puestos ambulantes
¢Dbénde consume su almuerzo?
a. En la casa

b. En su centro de estudio

c. En los quioscos

d. En los puestos ambulantes
¢Dbénde consume su cena?

a. En la casa

b. En los restaurantes

c. En los quioscos

d. En los puestos ambulantes

HIGIENE

21.

22.

¢Lava el nifio sus manos antes de comer y después de comer?

a. Siempre

b. A veces

c. Nunca

¢Lava las frutas y desinfecta las verduras antes de darle al nifio?
a. Siempre

b. A veces

c. Nunca
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ANEXO 4

Resultados del Test Chi-cuadrado

Se utilizé la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la relacién entre los factores
asociados (economicos, demogréficos y sociales) y la desnutricion infantil en los
nifios menores de 5 afos. Los resultados arrojaron las siguientes relaciones

significativas:

1. Relacion entre ingreso familiar y desnutricion:
> Valor de Chi-cuadrado: 16.47
> Valor p: 0.002

Interpretacién: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el

ingreso familiar y la desnutricion infantil.

2. Relacion entre nivel educativo de la madre y desnutricion:
> Valor de Chi-cuadrado: 14.25
> Valor p: 0.004

Interpretacién: El nivel educativo de la madre esta significativamente asociado

a la desnutricion infantil.

3. Relacién entre acceso a servicios basicos y desnutricién:
> Valor de Chi-cuadrado: 18.31
> Valor p: 0.001

Interpretacién: La falta de servicios basicos en los hogares esta relacionada de

manera significativa con la prevalencia de la desnutricion infantil.
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Hipo6tesis General

e Hipotesis nula (HO): No existen factores asociados a la desnutricion en
nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia en
2024.

« Hipotesis alternativa (H1): Existen factores asociados a la desnutricion
en ninos menores de 5 afios del Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia
en 2024.

Con base en los resultados de Chi-cuadrado, se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipoétesis alternativa, concluyendo que los factores econdémicos,
demograficos y sociales estan asociados significativamente a la desnutricién

infantil.

Tabla de las Hipotesis

Valor de i
Hipdtesis | Variable 1 | Variable 2 Chi- P Resultado
valor
cuadrado
H1: In_g.reso Ingreso Dlagpqstlco 16.47 0.002 _Re_lgmo_n
familiar mensual nutricional significativa
H1: Nivel ) . . L .,
educativo vae_l Dlagnc_)stlco 14.25 0.004 _Re_lgcm_n
educativo nutricional significativa
de la madre
H1: Acceso | Accesoa Diagnostico Relacion
a servicios servicios g. . 18.31 0.001 C e
L, . L. nutricional significativa
basicos basicos
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Analisis de Correlacién

Se realiz6 un analisis de correlacion de Spearman para evaluar la relaciéon entre

las variables cuantitativas y el diagndstico nutricional:

1. Relacion entre ingreso mensual y diagndéstico nutricional:

» Coeficiente de correlacion: -0.45

Interpretacion: Existe una correlacion negativa moderada; a medida que

aumenta el ingreso mensual, disminuye la prevalencia de desnutricién infantil.

2. Relacion entre niumero de personas en el hogar y diagndstico nutricional:

» Coeficiente de correlaciéon: 0.38

Interpretacion: Existe una correlacién positiva moderada; los hogares mas

numerosos presentan mayores tasas de desnutricion.

3. Relacion entre edad del nifio y diagndéstico nutricional:
> Coeficiente de correlacion: 0.42

Interpretacion: Existe una correlacion positiva moderada; los nifios mayores

tienen mayor probabilidad de presentar desnutricién cronica.
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ANEXO 5

GOBIERNO REGION LAMBAYEQUE
GERENCIA REGIONAL DE SALUD CHICLAYO
OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
OFICINA DE GESTION Y DESARROLLO DEL POTENCIAL HUMANO
UNIDAD DE CAPACITACION

VANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHOQO"

Expediente N°515621915-0
CARTA DE AUTORIZACION N ©201

REALIZAR PROYECTO DE TESIS

Srta. Anghellly lvon Comnejo Gonzales
Bachiller de Escuela de Enfermeria
Universidad Particular de Chiclayo

Es grato dirigirme a usted y expresarle mi cordial saludo y atendiendo a lo requerido mediante expediente
de la referencia, comunicarle que la Oficina de Capacitacion de esta Gerencia Regional de Salud
Lambayeque AUTORIZA realizar su proyecto de investigacion titulado “FACTORES ASOCIADOS DE LA
DESNUTRICION INFANTIL EN NINOS MENORES DE 05 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD PEDRO
PABLO ATUSPARIAS 2024", aprobada con Memorando N°049-2024-ICI-C-E-FCS-UDCH de 01 de
Agosto del 2024, en mérito al Convenio Marco Interinstitucional firmado entre su Universidad y nuestra
Gerencia Regional de Salud.

Arealizarse en el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparias a partir:

Del: 18 de Setiembre del 2024
Al: 18 de Octubre del 2024

Solicitando al jefe del Establecimiento de salud brindar las facilidades para la realizacion del proyecto de

investigacion, respetando la privacidad espacios y tiempos. El resultado de dicha investigacion debera ser
alcanzado en un ejemplar a la Oficina de Capacitacion al email: capacitacion. geresa@gmail.com

Chiclayo 18 de Setiembre del 2024

RLVVinypn
cc: Archivo
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