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RESUMEN

La presente investigacion se realizo, con el Objetivo: identificar los factores
que conllevan a desnutricién en nifios (as) menores de 5 afios en el Centro de Salud de
Villa Primavera. Sullana Setiembre a diciembre del 2013”. Material y Métodos: El
estudio fue de tipo cuantitativo, método descriptivo simple de corte transversal. La
técnica fue la entrevista y el instrumento, el cuestionario, aplicado previo
consentimiento informado. Resultados: el estado Nutricional de los nifios (as)
Menores de 5 afios en el Centro de Salud De Villa Primavera Sullana, muestra que el
55.3% tiene desnutricion normal, el 44.7% tiene desnutricidn global. Respecto Factor
sociocultural, el 76.6 % su ocupacion es de ama de casa, el 61.7 % tiene eliminacion
de excretas letrina, el 91.5 % tiene disponibilidad de agua potable intradomiciliario, el
85.1 % Si participa en el programa social, el 55.3 % tiene 6 miembros de la familia.
Respecto Factor Biologico, el 48.9 % tienen entre 2500 a 3000 mg, el 97.9 % su
alimento es adecuada, el 25.5 % episodio de diarrea es de 1 vez al afio, el 85.1% no
tiene ningun episodio de infeccion respiratoria al afio. Respecto Factor Econdmico. El
48.9 % tiene entre 400.00 a 600.00 nuevos soles. Conclusidn: Los factores bioldgicos,
socioculturales y econdmicos no tienen relacion significativa con el estado Nutricional

en nifios (as) Menores de 5 afios en el Centro de Salud De Villa Primavera Sullana.
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ABSTRACT

This research was conducted with the objective: identify factors leading to
malnutrition in children (as) under 5 years in the Health Center Villa Primavera.
Sullana September to December 2013 ". Material and Methods: The study was
guantitative, simple descriptive method of cross section. The technique was the
interview and the instrument, the questionnaire applied prior informed consent.
Results: Nutritional status of children (as) Under 5 years in the Health Center De Villa
Primavera Sullana, shows that 55.3% has normal malnutrition, 44.7% are underweight.
Regarding sociocultural factor, 76.6% occupancy is housewife, 61.7% have latrine
excreta disposal, 91.5% have potable water availability intradomicilliary, 85.1% If you
participate in the social program, 55.3% has 6 members family. Regarding Biological
Factor, 48.9% are between 2500-3000 mg, 97.9% their food is adequate, 25.5%
diarrhea episode is 1 once a year, 85.1% have no episode of respiratory infection per
year. Regarding Economic Factor. 48.9% are between 400.00 to 600.00 new soles
Conclusion: The biological, sociocultural and economic factors have no significant
relationship with Nutritional status of children (as) Under 5 years in the Health Center
De Villa Primavera Sullana.



INTRODUCCION

1.1.Antecedentes y fundamentacién Cientifica.

La desnutricion es un problema de salud que se relaciona con la malnutricion,
lo que ocasiona pérdida de peso y también se asocia a alteraciones funcionales como
la mala absorcion y la digestion de los alimentos. La desnutricion esta asociada a las
condiciones estructurales de desigualdad y pobreza en el pais, y la obesidad infantil, a
la ausencia de politicas de orientacion nutricional apropiadas y a la falta de una. La
desnutricion en sus diversas formas es la mas comun de las enfermedades. Sus causas
se deben en general a deficientes recursos econdmicos o a enfermedades que
comprometen el buen estado nutricional. Segun el manual internacional de
clasificacion de enfermedades es una complicacién médica posible pero que puede
prevenirse y que tiene impacto muy importante sobre el resultado de los tratamientos.
Hoy en dia la desnutricion es aceptada como un factor comdn en la practica clinica
que tiene como consecuencias un aumento en el tiempo de estancia hospitalaria,
morbilidad y mortalidad en los pacientes hospitalizados, debido al alto riesgo de
complicaciones como infecciones, flebitis, embolismo pulmonar, falla respiratoria,
baja cicatrizacion de heridas y fistula que estos sufren. Como consecuencia, la estancia
hospitalaria y los costos de la terapia se incrementan significativamente. El estado
nutricional en condiciones normales es la resultante del balance entre lo consumido y
lo requerido, lo cual esta determinado por la calidad y cantidad de nutrientes de la dieta
y por su utilizacion completa en el organismo. En los Gltimos afios se le habia restado
importancia a la valoracion nutricional de los pacientes, ya que los parametros hasta
ahora desarrollados no han sido son aprobados debido a que en algunos casos se ven
afectados por la respuesta a la enfermedad, ademas de representar una relacion costo-

beneficio importante para el paciente.

Debido al impacto que tiene la nutricion en La evolucidn clinica, se ha acrecentado
el interés por encontrar un marcador preciso de mal nutricion. La desnutricion es
un problema de salud a nivel mundial que afecta a la poblacion méas vulnerables

como son los nifios, gestantes y ancianos. La morbimortalidad infantil causada por



la desnutricion tiene una alta prevalencia en paises en vias de desarrollo, y el Per(
desafortunadamente no es la excepcion, ya que nuestro pais afronta problemas
econdémicos, sociales, culturales siendo estos factores condicionantes para la

existencia de esta enfermedad.
Dentro de los antecedentes encontrados para el presente estudio a continuacion.

Mardones (1990). Encontré en un estudio “Enfoque de riesgo en la prediccion del
crecimiento insatisfactorio del menor de un afio en los programas sociales”. El
objetivo de esta linea de investigacion es el desarrollo de instrumentos de tamizaje
para la prediccion del crecimiento insatisfactorio de los nifios, en el contexto de los
programas sociales (salud, educacion, nutricion, asistencia social, vivienda, empleo
y otros). Se consideran variables bioldgicas que pueden determinar diversa
susceptibilidad (en adelante SUSC) asi de como caracter social que estiman el
agrado de “exposicién a condiciones adversas” (EXPO) al crecimiento normal.
Concluyeron que el bajo peso al nacer (<2,500q9), la vivienda sin agua potable, la
educacion materna (<7afios), el trabajo materno y paterno mal remunerado entre
otros eran considerados dentro de los indicadores econdmicos y biologicos, como

factores de riesgo.

Kikafunda (1998) En su estudio “Factores de riesgo para la desnutricion infantil
temprana en Uganda- Africa”. Determina como factores de riesgo, la edad del
recién nacido, la deficiente salud del nifio menor de un afio, la ablactacion
prolongada (entre 18 a 24 meses), el bajo nivel socio econdmico de la familia, la
baja educacion de la madre del nifio menor de un afio, el consumo de alimentos

secos de baja densidad energética (menor de 350kcal/100 g.)

Douglas (2002) En su tesis “Factores de riesgo relacionados a la desnutricion
proteico-caldrica en menores de 5 afios en las aldeas tisipe, marimba, dos quebradas
lim6n y muyurco del municipio de camota” determino que los factores de riesgo
analizados; se encontraron relacionados al estado nutricional la edad materna, el
nimero de hijos muertos en el seno familiar y en el hogar desintegrado,
incrementando el riesgo de desnutricion asi como también mdltiples factores de
riesgo relacionado pudiendo mencionar entre ellos el numero de infecciones

respiratorias en tres meses , la edad del nifio, el periodo intergenésico menor de dos



afios y el niamero de episodios diarreicos en tres meses. También pudo determinar
que el origen del agua para consumo fue el unico factor de riesgo ambiental que
tuvo relacion significativa con el estado nutricional incrementando el riesgo de
desnutricion los factores de riesgo de desnutricion mas frecuentes encontrados en
la poblacion en estudio en orden de importancia son: bajo ingreso familiar, poca
cantidad de tierra disponible para el cultivo aceptabilidad inadecuada a los
alimentos, acceso inadecuado a los alimentos y saneamiento ambiental deficiente
la mayoria de las madres de la familia no conoce la importancia del control prenatal
y aun conociéndola no la lleva a cabo por razones educativas, culturales y

econémicos.

Cordova y Novoa (2006) En su estudio “Factores socio culturales- econémicos y
desnutricion en nifios de 1* 4 afios. Centro de salud santa teresita Sullana”
determinaron que la mayoria de los nifios de 134 afios presentan un grado de
desnutricion leve 49.45% desnutricion moderada 28.57% Yy severa 21.98%,
respectivamente. Existiendo relacion significativa entre la ocupacion de la madre
con el tipo de desnutricidn en nifios de 1 a 4 afios. Asi como también el lugar de
residencia, donde la mayoria de las madres de familia residen en zonas urbanas, son
convivientes y su familia estd compuesta entre 4 a 6 integrantes. Ademas,
determinaron que existe una relacion del estado nutricional del nifio con el grado
de instruccion de la madre. Asi como también el ingreso familiar, donde la mayoria

de las familias perciben un ingreso entre 200 y 400 nuevos soles mensuales

Tamara (2008) En su estudio “Factores que influyen en la desnutricion proteicos en
menores de cinco anos” concluyo. Que los factores de riesgo para la desnutricion
proteico-energética son la lactancia materna no exclusiva hasta los 4 meses y los
antecedentes personales de enfermedad diarreica aguda e infecciones respiratorias
agudas. Mientras que las cantidades de alimentos y la variedad de estos en la dieta,
asi como un nivel escolar de la madre superior al grado actuaron como factores
protectores también pudo determinar que existe una relacion perjudicial entre baja

solvencia econémica familiar, y edad de la madre menor de 19.

NIETO Y SUAREZ (2010) En su estudio “Factores asociados al estado de

desnutricion leve subsecuente en los nifios menores de 5 afios en la clinica comunal



Guadalupe”. Concluyeron que: La Economia familiar de las personas entrevistadas
tiene relacion con el Nivel Socio Econémico y Socio Cultural de los mismos,
influyendo como un condicionante en el estado nutricional de los nifios. EI consumo
de alimentos de los nifios y nifias de las personas entrevistadas estd basado
generalmente en carbohidratos, faltdndole los demas grupos alimenticios necesarios
para superar la desnutricion leve subsecuente no obstante le dan los micronutrientes
proporcionados en el Programa de Atencion Integral en Salud infantil, y que la
atencién que reciben los nifios y nifias con desnutricion leve subsecuente esta
centrada en el cuidado de las madres y de las abuelas, factor favorable para que los
nifios superen la desnutricion leve subsecuente.

Arjona (2000) En sus tesis “Factores de riesgo asociados a la desnutricion en
menores de 5 afios del centro de salud de curundi. Agosto a octubre de 1999”
concluyo que todos los factores de riesgo estudiados cuatro presentaron causal
significativa para la desnutricion en nifios menores de 5 afios y fueron: La edad de
1-4 afos, La pobreza, el control inadecuado de Crecimiento y desarrollo, El
antecedente de Enfermedad Diarreica Aguda. De todos estos factores, la edad de 1-
4 afos, estadisticamente significativa para la desnutricion en nifios menores de 5
afos. De los nifios menores de 5 afos los grupos de 1-4 afios tienen un riesgo de
4.32 veces mas, de presentar desnutricién que los nifios menores de 1 afio.

Como un factor de riesgo con un 1.99 veces mayor de desnutricion, con respecto a
los nifios menores de 5 afios en familias sobre el nivel de pobreza (no pobres) En
los nifios menores de 5 afios el control inadecuado de crecimiento y Desarrollo
presento un riesgo 1.82 veces mayor para la desnutricion con respecto a los nifios
con un control adecuado. El antecedente de Enfermedad Diarreica Aguda en los
nifios menores de 5 afios como factor de riesgo, tuvo un riesgo de 2.18 veces mayor
para 1 afio desnutricion que en aquellos sin ese antecedente. El antecedente de
Infeccion Respiratoria Aguda en los nifios menores de 5 afios tuvo un riesgo 1,76
veces mayor para la desnutricion que en aquellos nifios que no tuvieron. Los
factores que en nuestro estudio, no tuvieron asociacion causal significativa fueron
los siguientes: La escolaridad Materna, La falta de disponibilidad de agua
intradomiciliario, La condicién de no asegurado el antecedente de Infecciones

Respiratorias Aguda. La literatura los contempla como factores de riesgo para la



desnutricion y aunque en nuestro estudio no se hayan podido establecer como
factores causales del problema, no se descarta el hecho probable de que puedan
serlo en otras circunstancias diferentes.

Alma y Sara (2008) En sus tesis “Factores que intervienen para que los nifios
menores de 5 afos, afiliados al proyecto “El buen maestro 25297 de
christanchildrenfund, presenten problemas de desnutricion grado i y ii durante los
meses de marzo a mayo del 2008 en el casco urbano de Melchor de mencos, peten”
concluyeron que el 43% de las madres encuestadas, conoce pocos alimentos, por
no identificar variedad de alimentos que contengan nutrientes no puede darle a sus
nifilos menores de 5 afios una dieta balanceada, afectando su estado nutricional. Mas
87% de las madres encuestada no maneja adecuadamente la coccién de las verduras
debido a que ellas acostumbran cocinarlas con abundante agua y por periodos largos
de tiempo, afectando esta practica la destruccion de los nutrientes, viéndose
reflejado en el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios. EL 51% de las
madres encuestadas refirieron que no cosechan alimentos para su consumo, un 36%
refirié que es dificil conseguir los alimentos en el mercado local, el 50% refirid que

son de regular.

Calidad, dificultando la accesibilidad a alimentos frescos y de buena calidad. Un
41% de nifios no disfrutan de un ambiente psico afectivo aceptable a la hora de

ingerir sus alimentos.

Segun el marco conceptual de UNICEF postula la desnutricion infantil como
consecuencia de tres conjuntos de causas: inmediatas , subyacentes y béasicas
explica que la interaccion entre la inadecuada ingesta alimentaria y las
enfermedades infecciosas, que representan las dos causas inmediatas mas
importantes de la desnutricion, tiende a crear un circulo vicioso, ya que cuando el
nifio desnutrido, cuya resistencia a las enfermedades es inferior, contrae una

enfermedad; su destruccion empeora (UNICEF,1990).

UNICEF (2006) Determino que la desnutricién es el resultado del consumo
insuficiente de alimentos y de la aparicion repetida de enfermedades infecciosas la
desnutricion puede ser crénica, aguda y desnutricion segun peso para la edad. La

desnutricion implica tener un peso corporal menor a lo normal para la edad, tener



una estatura inferior a la que corresponde a la edad (retraso en el crecimiento), estar
peligrosamente delgada o presentar carencia de vitaminas y/o minerales
(malnutricion por carencia de micronutrientes 0 mejor conocida como hambre

oculta).

La UNICEF, en noviembre 2011 determina segun La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define la desnutricion como el desequilibrio celular entre el
suministro de nutrientes y la energia y la demanda del cuerpo para que puedan
garantizar el crecimiento, mantenimiento y funciones especificas. La desnutricion
generalmente implica una pobre nutricion y se refiere a todas las desviaciones de
un estado nutricional adecuado y optimo en lactantes, nifios y adultos. En nifios, la
desnutricion se manifiesta como insuficiencia ponderal y retraso del crecimiento
(talla baja), mientras que los nifios severamente desnutridos presentan sintomas y

signos que caracterizan las condiciones conocidas como Kwashiorkor y Marasmo.

Cenan y Pan En el afio 2008-2010 manifiesta que la desnutricion es una deficiencia
de nutrientes que se asocia a una dieta pobre en vitaminas, minerales, proteinas,
carbohidratos y grasas, en la que no importa la complexion de las personas. Este
padecimiento se desarrolla por etapas, pues en un principio genera cambios en los
valores de sustancias nutritivas contenidas en sangre, posteriormente, ocasiona
disfuncion en organos y tejidos y, finalmente, genera sintomas fisicos con el

consecuente riesgo de muerte.

Tener salud.com (2008) indica La diferencia entre la desnutricion y la malnutricion,
es que en la desnutricion existe una deficiencia en la ingesta de calorias y proteinas,
mientras que en la malnutricion existe una deficiencia, exceso o desbalance en la
ingesta de uno o varios nutrientes que el cuerpo necesita (ej.: vitaminas, hierro,

yodo, calorias, etc.).

La Salud Publica de México (2003) En uno de sus acéapites determina que la
desnutricion infantil es consecuencia de la poca ingesta de alimentos en la infancia.
Durante la nifiez es la etapa en la que mas se necesitan de nutrientes para poder
desarrollarse en forma adecuada. Esta poca ingesta de alimentos puede deberse a la
falta de alimento en lugares muy pobres del planeta, en los cuales no pueden acceder

a una canasta basica de alimentos.



Gomar (1998) refiere que La desnutricion es una enfermedad grave provocada por
la falta de ingesta y en algunos casos (por lo general en los paises tercermundistas)

por la imposibilidad de absorber los nutrientes de los alimentos.

Urban (1988) Considera que la desnutricion es un proceso resultante de la
desarticulacion entre el medio interno del organismo viviente y el medio externo,
originando la falta de capacidad organizativa de la sociedad para satisfacer las

necesidades basicas de su poblacion.

OMS-Unicef (2000) define La desnutricion es "Un estado patoldgico, inespecifico,
sistémico y potencialmente reversible, que se origina como resultado de La
deficiente incorporacion de los nutrimentos a las células del organismo, y se
presenta con diversos grados de intensidad y variadas manifestaciones clinicas de
acuerdo con factores ecologicos ".'La incorporacion deficiente de nutrimentos se
debe a la falta de ingestion, a un aumento de los requerimientos, a un gasto excesivo
0 a la combinacion de los tres factore Esta situacion provoca una pérdida de las
reservas del organismo, incrementa la susceptibilidad a las infecciones e instala el
ciclo desnutricion-infeccidon-desnutricion. La desnutricion energético-proteinica es

causa de morbilidad y mortalidad en los menores de cinco afios de edad.

A través de una serie de mecanismos fisiologicos, el organismo tiende a mantener
un equilibrio dindmico ante la ingesta de energia, cuando existen periodos largos
de restriccidn energética y/o proteica, el organismo se adapta en forma progresiva
a esta restriccion con el objeto de mantener un estado funcional adecuado tanto

como lo permita el suministro limitado de nutrimentos.

La adaptacion nutricia significa que, para sobrevivir a dos agresiones sinérgicas, la
carencia de nutrimentos y las infecciones frecuentes, el organismo modifica sus
patrones biologicos de normalidad y crea nuevas condiciones homeostaticas. En un
comienzo un individuo con un estado inicial de nutricion normal, al tener su
alimentacién altamente limitada, sufre primeramente un gasto energético.
Gastandose rapidamente sus ATPs producidos por las mitocondrias luego agotando
la glucosa de los tejidos y la sangre producida por la liberacion de insulina. Con el
agotamiento almacenado en los musculos y en el higado. Este es rapidamente

transformado en glucosa y ofrece un aporte razonable de energia. Su agotamiento



puede generar apatia, postracion y hasta sincope. El cerebro al utilizar la glucosa y
cuerpos cetdnicos, como forma de energia, sufre mucho cuando hay hipoglucemia.
En seguida las grasas (triacilglicero) son liberadas de las reservas adiposas, y
dividida en acido-graso mas glicerol. El glicerol es transportado al higado a fin de
producir glucosa. El &cido graso por medio de la beta-oxidacion forma cuerpos
cetonicos que causan un aumento de la acidez en sangre (el pH normal es de 7,4).
La acumulacion de cuerpos cetdnicos en la sangre puede llevar a un cuadro de
cetonemia, su progresion tiende a evolucionar en un surgimiento de ceto-acidez
(pH< 7,3) compensado por el organismo con la liberacion de Bicarbonatos de la
circulacién. La piel se hace méas gruesa sin el tejido adiposo subcutaneo. En esta
etapa las proteinas de los musculos y del higado son divididas en aminoacidos para
que por medio de glucogenesis pasen a ser una nueva fuente de glucosa (energia).
En verdad el organismo puede usar varias sustancias del cuerpo como fuente de
energia. La grande pérdida de masa muscular ocurre en las regiones mas proximas

al esqueleto. La fuerza muscular es minima y como consecuencia sigue la muerte.

La desnutricion caldrica proteica, se produce por una nutricion deficiente crénica
donde predomina especialmente el déficit calorico- y cantidad insuficiente de todos
los nutrientes. Se caracteriza por un consumo progresivo de las masas musculares
y tejido adiposo, sin alteraciones importantes a nivel de visceras excepto la
disminucion del numero y tamafio de las células, y compromiso de la velocidad de
crecimiento. Se compromete principalmente la inmunidad celular. En su grado
extremo, “marasmo”, aparece como una gran emaciacion, piel de “viejo”, deficiente
capacidad de concentracion renal, problemas con la homeostasis hidroelectrolitica
y acido-base, lo que favorece la deshidratacion frente a cualquier aumento de las
perdidas (especialmente diarrea y vémitos). El marasmo nutricional no se asocia en
forma importante a anemia ni a otras carencias, excepto en su periodo de
recuperacion, en que pueden manifestarse carencias de hierro, zinc, vitamina D, La
desnutricion caldrico-proteica grave prolongada durante los primeros afios de vida
puede alterar el desarrollo neurolégico del individuo, aunque en realidad es la de
privacion socio afectiva que se le asocia con gran frecuencia tiene el impacto mayor

en este aspecto.



Se calcula que 7,6 millones de nifios menores de 5 afios mueren cada afio. Una
tercera parte de estas muertes estd relacionada con la desnutricion. El indice de
desnutricion se determina mediante la observacion directa, que permite identificar
nifios demasiado delgados o con las piernas hinchadas; y midiendo la talla, el peso,
el perimetro del brazo y conociendo la edad del nifio, que se comparan con unos

estandares de referencia.
Clasificacién Etioldgica

e Desnutricion Primaria: aporte inadecuado cualitativo y cuantitativo de
nutrientes.

e Desnutricion Secundaria: existen alteraciones fisiopatologias que impiden
una correcta digestion, absorcion o utilizacién de nutriente, aunque el aporte
de estos sea adecuado.

e Desnutriciébn Mixta: combinacion de las dos anteriores (mal aporte e

infeccion, por ejemplo).
Clasificacion Por Tiempo De Evolucion

e Aguda: si se trata de manera oportuna, buen prondstico (supresion brusca de
alimentacién: post quirdrgico no supervisado, desastres naturales).

e Subaguda: requiere acciones mas prolongadas para su recuperacion (lactantes
con destete inadecuado).

o Cronica: dafios irreversibles; ingestion baja en energia y proteinas.

Clasificacion De La OMS

e Bajo peso para la edad.
e Baja talla para la edad- desmedro - (riesgo de enfermedad y desarrollo
psicomotor prevé afectaciones rendimiento intelectual).

e Bajo peso para la talla: indicador de desnutricion aguda (riesgo de muerte).

Clasificacién Por Alteracion En Peso Teérico Ideal.

Desnutricién de ler. Grado: 10-25% del Peso Ideal.



Leve: es cuando la cantidad y variedad de nutrientes que el nifio recibe son menores
a su requerimiento. Al inicio se caracteriza por la pérdida o no ganancia de peso.
En los signos y sintomas podemos observar que el nifio se vuelve cronicamente
llor6n y descontento, contrastando con la felicidad, el buen humor y buen suefio
que antes tenia; este paso es insensible y frecuentemente no lo nota las madres, a
menos que sea buenas observadoras; tampoco se aprecia que adelgace, pero si se
tiene bascula y si se compara su peso con los anteriores se nota que estas se han
estacionado en las Ultimas cuatros o seis semanas. En este periodo no se observa
diarrea, si no por lo contrario ligera constipacion, no hay vomito u otros accidentes
de las vias digestivas que llame la atencion. Las infecciones respetan que aln
conservan su capacidad reaccional y defensiva casi entera como generalmente
acontece en la iniciacion del mal. Asi, el dato principal que se observa, y solamente
si se busca, es el estacionamiento en el peso o un ligero descenso de él que persiste
a través de la semana; el nifio avanza en edad y el peso se va quedando a la zaga,

avanzando penosamente o estacionado.

Desnutricion de 2er. Grado: 26-40% del Peso Ideal.

Moderada: Cuando la falta de nutrimentos se prolonga y acentua, la desnutricion se
agudiza y facilmente se asocia a procesos infecciosos, se manifiesta con mayor
déficit de peso, detencidn del crecimiento, anorexia y mayor facilidad para contraer
infecciones. En el cuadro clinico que insensiblemente la pérdida de peso se acentua,
la fontanela se hunde, se van hundiendo también los ojos y los tejidos del cuerpo se
hacen flojos, perdiendo su turgencia y su elasticidad del nifio duerme con los o0jos
entre abiertos, es pasto facil de catarro, resfriado y otitis, se acentda su irritabilidad:
facilmente hay trastorno diarreicos y a veces se percibe, desde esta etapa de la
desnutricién, discretas manifestaciones de carencia al factor B, asi como edemas
por hipo proteinas . El final de la etapa segunda en la desnutricion es ya francamente
alarmante y obliga a los padres a recurrir al médico si antes no lo habian hecho.
Desnutricion de 3er. Grado: >40% del Peso Ideal (Marasmo, Kwashiorkor)
Severa: Cuando la carencia acentuada de alimentos continua asociada a infecciosos
frecuentes, la anorexia se intensifica y la descompensacion fisiologica del
organismo llega a tal grado, que pone al nifio en grave peligro de muerte se
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manifiesta en dos formas: Marasmo (cuando la carencia acentuada de alimentos
continua asociada a infecciones frecuentes, la anorexia se intensifica y la
descompensacion fisioldgica del organismo llega al grado que pone al nifio en grave
peligro de muerte, se manifiesta de dos formas: Marasmo (desnutricion seca,
delgadez excesiva., cara de viejito, llanto exagerado, pelo ralo) y Kwashiorkor
(desnutricion con edema, hinchazon sobre todo en: pies, piernas, manos y cara,
triste, pelo ralo, y lesiones en la piel).

La desnutricion de tercer grado se caracteriza por que los ojos se hunden, la cara
del nifio se hace pequena y adquiere el aspecto de “cara de viejo”, Se ven
prominentes todos los huesos de la cara y la bola grasosa de Bichad hace su grotesca
aparicién como ultima reserva grasosa de este sector del organismo. Los musculos
de los miembros cuelgan como pesadas cortinas forrados de piel seca y arrugada,
los huesos de los miembros superiores, del dorso y del térax se observan forrados
de una piel escamosa, arrugada, sin vitalidad y sin la menor elasticidad. Los ojos de
la criatura quedan vivos, brillantes y siguen con una gran avidez, los movimientos
que a su alrededor se desarrollan, como buscando ansiosamente el alimento que le
podria servir de salvacion. Muchos desnutridos llegan a esta etapa por carencia
proteica 0 manifestaciones de carencias vitaminicas y en cambio a otros se les ve
hinchado de sus piernas, se observan como sintomas predominantes, la intolerancia
absoluta a la alimentacion, que toman a veces vorazmente, los vomitos faciles, los
accidentes digestivos de aspecto agudo o semi-agudo Y las infecciones focales que
estallan con periodicidad desesperante y virulencia cada vez mayor. El cuerpo del
paciente se encuentra en completa bancarrota organica. Las células solamente
tienen capacidad para transformar en alimentos de consumo, los aminoacidos que
extraen de las miserables reservas proteicas que van quedando en los musculos, no
hay alimento por sencillo, puro y apropiado que se busque, que pueda aprovecharse
y a veces ni siquiera tolerarse. Es la etapa de los balances negativos en todos los
sistemas del organismo que en estado normal se encadena, se equilibran se
complementan para la asimilacion. La terminacion de estos cuadros es
generalmente acelerada por accidentes digestivos agudos o por infecciones

enterales o parentales, que dan la mas diversa sintomatologia final.
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La desnutricion se manifiesta en el nifio de diversas formas:

I. Es mas pequefio de lo que le corresponde para su edad.

I1. Pesa poco para su altura.
I11. Pesa menos de lo que corresponde para su edad.
Cada una de estas manifestaciones estd relacionada con un tipo especifico de
carencias. La altura refleja carencia nutricional durante un tiempo prolongado,
mientras que el peso es un indicador de carencias agudas. De ahi las distintas
categorias de desnutricion.
Desnutricion crénica: Es un proceso por el cual las reservas organicas que el cuerpo
ha ido acumulando mediante la ingesta alimentaria se agotan debido a una carencia
calorico-proteica. Retrasando el crecimiento de fetos, infantes, nifios y
adolescentes. La desnutricion crénica que afecta lamentablemente a nifias y nifios
que no han recibido los suficientes nutrientes o cuya alimentacion sido deficiente.
El dafio radica no solo en que estos pequerios tienen menor estatura y peso, sino que
el desarrollo de sus capacidades fisicas, intelectuales, emocionales y sociales
quedaran truncados para siempre. La desnutricion cronica infantil tiene como otras
causas, las enfermedades infecciosas, practicas inapropiadas de higiene, falta de
saneamiento basico y agua segura, asi como las limitaciones de acceso a los
servicios de salud. A ello se suman las causas estructurales referida a la relacion de
la desnutricion con deficientes condiciones economicas (el 37.1% de los nifios y
nifias del quintil mas pobre padece de desnutricion cronica, en tanto que en el quintil
mas rico afecta al 2,3%) y el bajo nivel educativo de la madre (el 49.3% de nifios

con desnutricion son hijos de madres sin instruccion).

Desnutricion aguda moderada: Un nifio con desnutricion aguda moderada pesa
menos de lo que le corresponde con relacion a su altura. Se mide también por el
perimetro del brazo, que estd por debajo del estandar de referencia. Requiere un
tratamiento inmediato para prevenir que empeore. La desnutricion aguda; se
presenta debido a la restriccion de alimentos que se manifiesta por la pérdida de
peso y quiza detencion del crecimiento. Cuando el nifio es atendido adecuada y

oportunamente, este se recupera, repone sus pérdidas y vuelve a Crecer normal;
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Generalmente es consecuencia de un episodio agudo de enfermedad infecciosa o
severa disminucién en la ingesta calorica.

Desnutricion aguda grave o severa: Es la forma de desnutricion mas grave. El nifio
tiene un peso muy por debajo del estandar de referencia para su altura. Se mide
también por el perimetro del brazo. Altera todos los procesos vitales del nifio y
conlleva un alto riesgo de mortalidad. EIl riesgo de muerte para un nifio con
desnutricion aguda grave es 9 veces superior que para un nifio en condiciones
normales. Requiere atencion médica urgente.

Severa; Cuando la carencia acentuada de alimentos continua asociada a infecciones
frecuentes, la anorexia se intensifica y la descompensacion fisiolégica del
organismo llega al grado que pone al nifio en grave peligro de muerte, se manifiesta
de dos formas: Marasmo (desnutricion seca, delgadez excesiva., cara de vigjito,
Ilanto exagerado, pelo ralo) y Kwashiorkor (desnutricion con edema, hinchazén

sobre todo en: pies, piernas, manos y cara triste pelo ralo, y lesiones en la piel).

Carencia de vitaminas y minerales: La desnutricion debida a la falta de vitaminas y
minerales (micronutrientes) se puede manifestar de multiples maneras. La fatiga, la

reduccion de la capacidad de aprendizaje o de inmunidad son solo algunas de ellas.

Kwashiorkor , es una enfermedad de los nifios debida a la ausencia de nutrientes,
como las proteinas en la dieta, es la forma edematosa de la dependencia proteica
energética. Se refiere a la situacion de los nifios mayores que han sido amamantados
y que abandonan la lactancia una vez que ha nacido un nuevo hermano.

Cuando un nifio nace, recibe ciertos aminoacidos vitales para el crecimiento
procedentes de la leche materna. Cuando el nifio es destetado, si la dieta que
reemplaza a la leche tiene un alto contenido en carbohidratos y es deficiente en
proteinas, como es comdn en diferentes partes del mundo donde el principal
componente de la dieta consiste en almidones vegetales, o donde el hambre hace

estragos, los nifios pueden desarrollar kwashiorkor.

Los Signos de Kwashiorkor, incluyen:
a) Abombamiento abdominal.
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b) Coloracion rojiza del cabello.

c) Despigmentacion de la piel.

El abdomen abombado es debido a ascitis o retencion de liquidos en la cavidad
abdominal por ausencia de proteinas en la sangre y favorece el flujo de agua hacia
el abdomen. Generalmente, la enfermedad Puede ser tratada afiadiendo a la comida
alimentos energéticos y proteinas; sin embargo, la mortalidad puede ser tan alta
como del 60% y puede haber secuelas a largo plazo como nifios con talla corta, y

en casos severos, desarrollo de retraso mental.

Manifestaciones clinicas del Kwahiorkor, es relativamente facil de diagnosticar
teniendo en cuenta la historia clinica del nifio. Las pruebas de laboratorio no son
esenciales, pero dan algo de luz. Todos los casos de Kwashiorkor presentan edema
hasta cierto grado, fallas en el crecimiento, disminucion de los musculos e
infiltracion grasa del higado. Otros signos incluyen cambios mentales,
anormalidades en el cabello, dermatosis tipica, anemia, y diarreas, asi como
carencia de otros micronutrientes.

v' Edema: la acumulacién de liquidos en los tejidos hace que se hinchen, en el
kwahiorkor esta condicidn se encuentra presente casi siempre hasta cierto grado.
De modo usual empieza con una ligera hinchazon de los pies y no es raro que se
extienda a las piernas. Mas adelantes, también se hinchan las manos y la cara.
Para diagnosticar la presencia de edema el encargado de la atencion de salud
presiona con un dedo o el pulgar sobre el tobillo. Si hay presencia de edema, la
depresion que se forma toma unos segundos para volver al nivel de la piel.

v Crecimiento Deficiente: siempre hay una carencia en el crecimiento. Si se sabe
la edad precisa del nifio, se encontrard que es mas pequefio de lo normal vy,
excepto en caso de edema evidente, tendra menor peso de lo normal. Estos
signos se pueden en mascarar por el edema o si ignora la edad del nifio.

Caracteristicas del kwashiorkor

v" Emaciacion: La emaciacion también es tipica, pero puede no descubrirse por

el edema. Los brazos y piernas del nifio son delgados debido a la pérdida de

masa muscular.

14


http://es.wikipedia.org/wiki/Ascitis
http://es.wikipedia.org/wiki/Retenci%C3%B3n_de_l%C3%ADquidos

v" Infiltracion Grasa del Higado: Siempre se halla en el examen postmortem de
casos de Kwashiorkor. Puede causar agrandamiento. palpable del higado
(hepatomegalia).

v/ Cambios Mentales: Los cambios mentales son comunes, pero no siempre se
perciben. El nifio por lo general es apatico con su entorno e irritable cuando se
le mueve o molesta. Prefiere permanecer en una misma posicion y casi siempre
esta triste y no sonrie. Es raro que tenga apetito.

v Cambios en el Cabello: El cabello se vuelve mas sedoso y delgado. El cabello
africano pierde su consistencia apretada. Al mismo tiempo carece de brillo, es
opaco Yy sin vida y puede cambiar su color a castafio o castafio rojizo. Estos
cambios de coloracion del cabello se deben a la deficiencia del aminoacido
fenilalanina, sustrato principal de la enzima fenilalanina hidroxilaza hepatica
que cataliza la reaccion de transformacion a tirosina que a la vez es sustrato de
la enzima tirosinasa que la transforma en melanina metabolito deficiente
culpable de los cambios. Algunas veces se pueden arrancar con facilidad
mechones pequefios y casi sin dolor. Al examen con microscopio, el cabello
arrancado exhibe cambios en la raiz y un didmetro mas estrecho que el cabello
normal. La resistencia tensil del cabello también disminuye.

v' Cambios en la Piel: La dermatosis aparece en algunos, pero no en todos los
casos de Kwashiorkor. Tiende a aparecer primero en las areas de friccion o de
presion, como el inglés, detras de las rodillas y en el codo. Aparecen parches
pigmentados oscuros, que se pueden pelar o descamar con facilidad. La
semejanza de estos parches con pintura seca, quemada por el sol, ha dado
origen al término “dermatosis de pintura en copos”. Por debajo de los copos de
piel hay areas atroficas no pigmentadas, que pueden parecer la cicatrizacion de
una quemadura.

v Anemia: Casi todos los casos tienen algin grado de anemia debido a la falta de
la proteina que se necesita para producir células sanguineas. La anemia se
puede complicar por carencia de hierro, malaria, etc.

v' Diarrea: Las heces por lo comun son sueltas y con particulas de alimentos no
digeridos. Algunas veces tienen olor desagradable o son semiliquidas o tefiidas

con sangre.
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v’ Cara de luna: Las mejillas pueden parecer hinchadas ya sea con tejido graso o
liquido, y dar la apariencia caracteristica que se conoce como “cara de luna
v" Signos de otras Carencias: En el Kwashiorkor por lo general se puede palpar
algo de grasa subcutanea y la cantidad ofrece una indicacion del grado de
carencia de energia. Los cambios en la boca y los labios, caracteristicos de la
falta de vitamina B son comunes. Se puede observar la xeroxis o la xeroftalmia
resultante de la falta de vitamina A. También se pueden presentar carencias de
zinc y de otros micronutrientes.
Tratamiento, es esencial controlar inmediatamente cualquier problema agudo como
la diarrea grave, la insuficiencia renal, el shock y fundamentalmente aportarlos
nutrientes deficitarios. Tratar la deshidratacion, las infecciones presuntas o
manifiestas, los signos oculares por déficit de vitamina A, la anemia, la
hipoglicemia, las lesiones cutaneas y mucosas, la anorexia y la Hipotermia. En
dependencia de la gravedad la deshidratacion se trata, si es leve 0 moderada, por
sonda nasogastrica y si es grave por via intravenosa. Desde el inicio del tratamiento
es necesario administrar vitaminas y minerales especialmente vitamina A,
magnesio y potasio. El hierro y el &cido folico. Iniciado el tratamiento las enzimas
séricas e intestinales vuelven a la normalidad y mejora la absorcién intestinal de

las grasas y proteinas.

Si el crecimiento del desarrollo ha resultado muy afectado, el retraso fisico y mental
puede ser permanente. Mientras mas joven es el nifio que padece la carencia mas

deshastadores son los efectos a largo plazo.

Marasmo nutricional, es un tipo de malnutricién energética y proteinica severa
acompafada de emaciacion (flaqueza exagerada), caracterizada por una deficiencia
caldrica y energética. Un nifio con marasmo aparece escualido y su peso corporal
puede reducirse hasta menos del 80% de su peso normal para su altura. La
incidencia del marasmo se incrementa antes del primer afio de edad mientras que la
incidencia del Kwashiorkor aumenta después de los 18 meses. EI marasmo
nutricional es en realidad una forma de hambre, y las posibles causas subyacentes
son numerosas. Por cualquier razon, el nifio no recibe cantidad suficiente de leche

materna o de cualquier alimento alternativo. Es esencial tratar no solo los sintomas
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sino también las complicaciones de estos desordenes tales como infecciones,

deshidratacion y trastornos del aparato circulatorio que frecuentemente son letales

y provocan una alta mortalidad si son ignorados.

Comparacion de las Manifestaciones Clinicas del Kwashiorkor y el Marasmo

Caracteristicas Kwashiorkor Marasmo
Insuficiente Presente Presente
Emaciacion Presente Presente, Notorio
Edema Presente (algunas veces | Ausente
leve)

Cambios en el cabello Comdun Menos Comun
Cambios mentales Muy Comun Raros
Dermatosis, copos de | Comun No Ocurre
pintura
Apetito Pobre Bueno
Anemia Grave (algunas Veces) Presente, menos grave
Grasa subcuténea Reducida per presente Ausente
Rostro Puede ser edematoso Macilento, cara de

mono
Infiltracion grasa del higado | Presente Ausente

Quizés las causas precipitantes mas importantes del marasmo son las infecciones y

enfermedades parasitarias de la infancia. Estas incluyen sarampién, la ferina, diarrea,

malaria, y otras debida a parasitos. Las infecciones crénicas como la tuberculosis

pueden llevar al marasmo. Otras causas comunes del marasmo son el parto prematuro,
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la deficiencia mental y las molestias digestivas, como mala absorcién o vomito. Una

causa muy comun es también la interrupcion temprana de la lactancia.

Manifestaciones Clinicas

v" Crecimiento Deficiente. En todos los casos el nifio no crece en forma adecuada
Si se conoce la edad, el peso serd muy bajo. En los casos graves la perdida
muscular es obvia las costillas sobresalen, el estdmago, en contraste con el resto
del cuerpo, puede ser protuberante, la cara tiene una caracteristica simiesca
(como un mono), y las extremidades inferiores son muy delgadas. El nifio
parece ser solo piel y huesos. Un caso avanzado de la enfermedad es
inconfundible, y una vez que se ve, jamas se olvida.

v" Emaciacion. Los musculos siempre se encuentran muy disminuidos. Hay poca
grasa subcutanea, si es que queda algo. La piel cuelga en arrugas, sobre todo
alrededor de las nalgas y los muslos. Cuando se toma la piel entre el indice y

el pulgar se nota la ausencia de la capa habitual de tejido adiposo

v' Estado de Alerta. Los nifios con marasmo raramente son desinteresados como
los que sufren Kwashiorkor. Los ojos profundamente hundidos les dan una
apariencia bastante despierta. También se puede manifestar en modo menos
infeliz e irritable.

v’ Apetito. El nifio por lo general tiene buen apetito. En realidad, como cualquier
individuo hambriento, el nifio puede ser voraz. Los nifios con marasmo a
menudo se chupan las manos violentamente o la ropa o cualquier otra cosa a
su alcance. Algunas veces emiten sonidos de succién.

v" Anorexia. Algunos nifios son anoréxicos. Puede aparecer, pero solo algunos
casos, muy pocos.

v Diarrea. La materia fecal puede ser suelta, pero no es una caracteristica
constante de la enfermedad. La diarrea de naturaleza infecciosa, como ya se
menciono, puede comunmente haber sido un factor precipitante.

v" Anemia. Casi siempre se encuentra anemia.
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v" Ulceraciones en la Piel. Puede haber ulceras por presion, pero por lo general
estan sobre las prominencias Oseas, no en areas de friccién. En contraste con
el Kwashiorkor, no existe edema y en el marasmo no hay dermatosis en copos
de pintura.

v Cambios del Cabello. Puede haber cambios semejantes a los del Kwashiorkor.
Es mas comun un cambio en la textura que en el color.

v Deshidratacién. Aunque por si misma no es una caracteristica de la
enfermedad, es comdn que la deshidratacion acompafie al marasmo, como

resultado de una fuerte diarrea (y algunas veces del vomito).

Factores que conllevan a la desnutricion.

Factor Bioldgico:

Un deficiente estado nutricional materno como consecuencia de Una mala nutricion
previa aumenta los riesgos de desnutricion Intrauterina y bajo peso al nacer. La
ausencia o insuficiencia de lactancia materna exclusiva (seis Meses) expone al nifio
0 nifia a ingerir alimentos que no satisfacen los requerimientos nutricionales de esa
etapa de desarrollo y sin suficiente control de higiene. La limitada disponibilidad
de alimentos complementarios a la leche materna a partir del sexto mes de vida
impide proveer los macro y micronutrientes necesarios para el desarrollo infantil
normal en esta etapa de maximo crecimiento y desarrollo.

Factor economico: El factor econémico es un conjunto de elementos econdmicos,
susceptibles de estudio, para la determinacion de las caracteristicas econémicas de
una poblacion. Al hablar de desnutricion nos imaginamos, mala nutricion, pobreza,
falta de trabajo, padres y madres sin instruccion, falta de afecto, en si muchas de
esas ideas sueltas pueden ser causantes de la desnutricién. Son todos aquellos
indicadores o determinantes de la salud de los individuos los cuales estan ligados o
provienen del estilo de vida y afectacion de los recursos. La crisis econdmica,
producto de innumerables tales como: Acceso a los programas sociales, nivel de
vida, habitos viciosos en el grupo familiar, tipos de alimentacion, y dieta e ingreso
del sueldo, estan asociados con la desnutricion. Por cuanto es importante acotar que

si existen en el grupo familiar habitos viciosos esto genera un déficit en el ingreso
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y distribucion de sueldo, lo que trae como consecuencia un incremento de la
pobreza, deficiencia nutricional y de las formas graves de desnutricion,

principalmente en la poblacion infantil.

Factor Social: Al hablar de factor social nos referimos a lo relativo de una sociedad,
a los elementos que la forman y que intervienen de cierta manera en una buena o
deficiente nutricion. Sabemos que este aspecto, unido a una forma de vida de las
familias tiene participacion enorme, puesto que ningun individuo puede vivir fuera
de lo que acontece.

Comprendemos como elementos participantes de dicho factor:

La familia: Un elementos importante en el tipo de alimentacion de las personas es
la familia, la cual se define como “ la formacion basica de la sociedad humana, su
origen es bioldgico, como algunas de sus esenciales funciones, pero es un factor
cultural de trascendental importancia en la vida del hombre, tanto desde el punto de
vista del ser social como de su personalidad sobre la cual ejerce una poderosa y
perdurable influenza” En el seno de las familias se forman habitos de convivencia
y de alimentacion, compartiendo costumbres relacionadas con la seleccion forma
de preparacion y distribucion de los alimentos industrializados de un alto costo, lo
que limita la posibilidad de superacién alimenticia y econémica.

Factor Cultural: Nosotros definimos que la cultura es el estilo de vida propio de un
grupo de personas, casi siempre de la misma nacionalidad. Las costumbres
alimentarias son un aspecto profundamente arraigado de muchas civilizaciones.
Una cultura puede ver en la comida solo un medio de saciar el hambre; otra puede
considerarla como un deber, una virtud o una forma de placer y otra puede pensar
que es un medio de intercambio familiar o social. Enfatizamos que en muchos
grupos de poblacion; la seleccion, preparacion y consumo de alimentos esta
subordinada a ciertas creencias y méetodos tradicionales, asi como también tabues
arraigados y dictados principalmente por experiencia que han sido de una manera
beneficiosa para el hombre, desde su perspectiva y que son inculcados a los nifios
desde muy pequefios, logrando con el tiempo lazos de unién entre los miembros de

las familias que los comparten.
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En el Perq, las principales causas con fuerte asociacion a la desnutricion cronica

incluyen:

v
v

La falta de control prenatal en la madre.

El tener cuatro a mas hijos vivos, que representa cuatro veces mas la
probabilidad de tener una nifia o nifio desnutrido.

El bajo peso al nacer, que aumenta en dos veces el riesgo de desnutricion.

El nivel de instruccion de la madre — el analfabetismo primario incompleto
aumenta cuatro y dos veces mas el riesgo de desnutricion respectivamente.

La carencia de servicios higiénicos o la tenencia de letrinas, que incrementa en
tres veces mas probabilidad de desnutricion de la nifia o nifio.

El hecho que la nifia o nifio sea cuidado por una mujer mayor de 40 afos, la cual
duplica el riesgo de desnutricion.

El tener vivienda con piso de tierra que incrementa el riesgo es un 65%. Debido,
probablemente, a que el nifio esta mas propenso a adquirir infeccion; y la
presencia de enfermedad diarreica aguda, la cual se asocia con un incremento

del 30% en el riesgo de desnutricion.

Otros estudios sefialan también las practicas inadecuadas durante la introduccion de

la alimentacion complementaria a partir de los seis meses de edad. Entre estas

practicas estan la lactancia materna exclusiva corta o demasiado prolongada, las

papillas complementarias bajas en nutrientes, la baja frecuencia de comidas al dia

y las malas précticas de higiene durante la alimentacion de la nifia o del nifio (21).

Prevenciones.

Para prevenir la desnutricion infantil se debe:

Lograr una buena alimentacion variada y nutritiva que se base en cereales
integrales ( quinua, cebada, arroz, maiz y trigo) hortalizas ( zanahoria, nabo,

melloco , berro, cebolla), leguminosas ( choclo ,habas, frejol, lenteja,
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arverja). La comida debe ser coloridad tambien se puede agregar alimentos
de origen animal (pollo, huevo, pescado, carne,leche o queso).

= Una mujer se debe preparar para cuando sea madre, acumulando reservas
de micronutrientes y alimentarse bien.

» Si una mujer estd embarazada necesita tres comidas principales y dos entre-
comidas, variando los alimentos de buena calidad.

» Los nifios menores de 6 meses deben ser alimentados SOLO con leche
materna

» Vigilar la talla y peso del nifio es una forma de monitorear su crecimiento.

= Preparar los alimentos con limpieza, lavar las manos antes de preparar la
comida o servirla y luego de ir al bafio o cambiar el pafial puede evitar que
el infante se enferme

» Los nifios enfermos deben continuar su alimentacion, sin grasas, mucho
liquido y muchos cuidados. Luego de la enfermedad los nifios recuperan su
peso con una buena alimentacion.

= Es muy importante acudir regularmente a un centro de salud durante el
embarazo, y controlar regularmente al nifio con una pediatria, para evitar

complicaciones, problemas de salud y prevenir la desnutricion.

Indicadores del estado nutricional

Antropométricos, las variables antropométricas evaltan y detectan la malnutricion
pre existente al ingreso del paciente critico. No obstante, los cambios corporales y
la evolucion del estado de hidratacién en estos pacientes invalidan a este grupo de
variables como parametros de seguimiento nutricional y de prondstico en los

pacientes criticos.

Peso, mide de forma simplificada el total de los componentes corporales. Una
perdida involuntaria de peso superior al 10% en los Gltimos seis meses o el rapido
desarrollo de la misma son signos clasicos de malnutricion cuyo valor no ha sido

analizado en los pacientes criticos.
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Peso para la edad (p/e), el P/E se utiliza en los nifios y se valora como el porcentaje
del peso esperado o ideal para una edad determinada. El déficit de peso evalua tanto

la desnutricion presente como la pasada ya sea debida a un proceso agudo o cronico

Peso para latalla (p/t) , el peso para la talla P/T ha reemplazado al P/E como criterio
para el diagndstico de desnutricion aguda o presente. Es muy util para evaluar el
impacto de los programas de intervencion nutricional. Este cociente indica el estado
nutricional actual y permite detectar casos de desnutricion aguda comparando con

graficas estandarizada para nifios y adolescente.

Talla para la edad (T/E), la T/E cuando se encuentra disminuida es evidencia de una
desnutricion cronica o pasada, no es Util en los programas de intervencion nutricia.
Sin embargo, es el indicador que nos permite diferenciar los procesos crénicos y

pasados de los presentes y agudos y de ahi su valor en investigacion social

1.2 Justificacién

Han pasado mas de 20 afios desde que todos los gobiernos del mundo
aprobaron en la ASAMBLEA GENERAL DE NACIONES UNIDAS EL
TRATADO INTERNACIONAL mas ratificado de la historia: LA CONVENCION
SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO. En ella, se reconoce el derecho de todo
nifio a un nivel de vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral
y social, ademas por supuesto de reconocer su derecho a la vida y a la supervivencia.
Ciertamente, en los dltimos 20 afios se han mejorado las expectativas de vida y
desarrollo de millones de nifios en todo el mundo. Pero no debemos obviar que en

el mundo en desarrollo aun existe la desnutricién.

La desnutricién es un problema de salud a nivel mundial que afecta a la poblacién
mas vulnerable como son los nifios, gestantes y ancianos. La morbi-mortalidad
infantil causada por la desnutricion tiene una alta prevalencia en paises en vias de
desarrollo, y el Pert desafortunadamente no es la excepcion, ya que nuestro pais
afronta problemas econdémicos, sociales, culturales, siendo estos factores

condicionantes para la existencia de esta enfermedad.
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Este trabajo de investigacion me ha motivado a ser participe en la busqueda de

soluciones ante este problema, creando el interés de contribuir a la bdsqueda de

nuevas alternativas a la familia ya que en el lugar donde trabajo no es ajeno a este

problema.

El estudio que pretendo realizar es importante en el sentido de que va establecer la

problematica de la desnutricion en relacion a los factores sociales y econdémicos y

otros factores determinantes de la desnutricion para buscar estrategias que permitan

dar soluciones a esta problematica y disminuir la morbi mortalidad infantil.

1.3. Formulacién del problema

¢Cuéles son los factores que conllevan a desnutricion en nifios(as) menores de 5

afos en el Centro de Salud de Villa Primavera. Sullana setiembre a diciembre del

20132
1.4. Conceptuacion y operacionalizacion de variables
Definicion e
Variables Dimensiones Indicadores Definicion
Conceptual Operacional
e Peso al nacer
Factor Biolégico | ® Pesoactual
: e Talla actual Factores
Factores que | Conjunto de e Episodios de | bioldgicos, _
conllevan a la | factores que enfermedades | culturales, sociales
. : e Alimentacion | Y €CONOMICOS que
desnutricién contribuyen a antes y | contribuyen a
en nifios (as) | generar problemas después de los | generar problemas
6 meses de desnutricion en

menores de 5

afos.

de desnutricion en
nifios(as) menores

de 5 afios.

Factor Cultural

Desconocimie
nto de las
propiedades
de los
alimentos

nifio(as); medido a
través  de un
cuestionario  con
escala valorativa.
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e Habitos de
alimentacion

e Ocupacion

Factor Social e Composicion
familiar

e Servicios
basicos

e Programas
sociales

e Atencion de
salud

Factor Econémico | e Ingresos

econdmicos

1.5. Hipotesis

Los factores que conllevan a desnutricion en nifios(as) menores de 5 afios en el
Centro de Salud de Villa Primavera. Sullana. Setiembre a diciembre del 2013 son

los Biologicos y Econdémicos.

1.6. Objetivos
General:
Identificar los Factores que conllevan a desnutricién en nifios(as) menores de
5 afios en el Centro de Salud de Villa Primavera. Sullana. Setiembre a
diciembre del 2013.

Especificos

= Describir los Factores Bioldgicos que conllevan a desnutricion en nifios(as)
menores de 5 afios en el Centro de Salud de Villa Primavera. Sullana.
Setiembre a diciembre del 2013

= Describir los Factores Culturales que conllevan a desnutricidn en nifios (as)
menores de 5 afios en el Centro de Salud de Villa Primavera. Sullana.
Setiembre a diciembre del 2013
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= Describir los Factores Sociales que conllevan a desnutricion en nifios (as)
menores de 5 afios en el Centro de Salud de Villa Primavera. Sullana.
Setiembre a diciembre del 2013

= Describir los Factores Econdmicos que conllevan a desnutricion en nifios
(as) menores de 5 afos en el Centro de Salud de Villa Primavera. Sullana.
Setiembre a diciembre del 2013

26



METODOLOGIA

2.1. Tipo y Disefio de investigacion
La investigacion realizada fue de tipo descriptivo, cuantitativa y trasversal dado que

se recolectd la informacion, correspondiente a los Factores que conllevan a
desnutricion en nifio(as) teniendo como fuente a las madres de los nifios(as)
menores de 5 afios en el Centro de Salud de Villa Primavera Sullana en Setiembre
a diciembre del 2013.

Hernandez (2003), sostiene que una investigacion es descriptiva “porque busca
especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenémeno
que se analice”

Por otra parte, Ari y Razaviech (1982), consideran que la investigacion de caracter
descriptivo permite precisar la naturaleza de una situacion tal como existe en el

momento en que realiza el estudio.

2.2. Poblacion y muestra:
Poblacion

La poblacion estuvo constituida por un total de55 nifios menores de 5 afios con
estado de desnutricion leve en el Centro de Salud de Villa Primavera.

Muestra
_ 0.25N
- (g)z(zv—n +025
Donde:
N: es el tamafio de la poblacion.
o es el valor del error tipo 1.
Z: es el valor del numero de unidades de desviacion estandar para una prueba de
dos colas con una zona de rechazo igual alfa.
0.25: es el valor de p? que produce el maximo valor de error estandar, esto es p =
0.5.

N: es el tamafio de la muestra.
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Reemplazando:

N = 0.25(N)
(/Z)? (N-1) +0.25
N = 0.25 * 55
(0.05/1.96)? (55 - 1) +0.25
N = 13.75
0.0007 * 54 +0.25
N = 1375
0.0378 + 0.25
N = 13.75
0.2878
N = 47

Tomando en consideracion criterios principales, tales como:
Criterios de inclusion:

= Nifios (as) menores de 5 afos.

= Nifios con algun grado de desnutricion en el Centro de Salud de Villa Primavera

Criterios de exclusién:

= Nifios mayores de 5 afios.

= Nifios transeuntes

2.3. Técnicas e instrumentos de investigacion
= Entrevista: Es una técnica de comunicacion interpersonal entre el investigador

y el sujeto de estudios primeramente para explicar el proposito de estudio, y
especificar claramente la informacién que se necesita obtener previo consentimiento
informando ademas nos va a permitir tener una informacion mas fidedigna pero
nuestro proyecto de investigacion el investigador debe establecer y mantener una
relacion cordial y de empatia con el entrevistado(a):

= Encuesta: En este proyecto se va a llevar a cabo a través de una encuesta la cual
serd andnima esto nos va a permitir la recoleccion de la informacion requerida para

el proyecto de investigacion para poder llevar a cabo este proyecto la encuesta se
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realizara en el Centro de Salud de Villa Primavera aplicadas a las madres y nifios
menores de 5 afios que presenten algin grado de desnutricion que acudan al Centro
de Salud de Villa Primavera durante la duracion del proyecto donde se van a poder

obtener los datos que ayudaran a confirmar si mi hipotesis es verdadero o falsa.

2.4 Procesamiento y analisis de la informacion
Se hizo uso de técnicas estadisticas descriptivas y de asociacion para el analisis de
la informacidn respecto a cada una de las variables de interés de la investigacion se

hard uso del software SPSS versién 19.

2.5. Aspectos éticos
Para realizar el presente estudio fue necesario considerar la autorizacion de la
institucion donde se ejecutd el proyecto y el consentimiento informado de las
madres en nifios(as) menores de 5 afios, donde se les informo en qué consistia el
estudio y los datos que se obtuvieron solo fue conocida por la autora, siendo

utilizada para fines de estudio.
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RESULTADOS

3.1. ANALISIS DE RESULTADOS:

Tabla 1.
Edad de la madre en nifios(as) menores de 5 afios en el Centro de Salud de Villa
Primavera Sullana Setiembre a diciembre del 2013

Frecuencia Porcentaje
Vélidos < 19 afios 5 10.6
20 a 25 afos 13 27.7
26 a 30 afios 18 38.3
31 a 35 afnos 8 17.0
> de 36 afios 3 6.4
Total 47 100.0

Tal como se muestra en la Tabla N°01, respecto a la edad de la madre en nifios(as)
menores de 5 afos en el Centro de Salud de Villa Primavera Sullana, se muestra que
el 38.3% tienen entre 26 a 30 afios, el 27.7% tiene entre 20 a 25 afios y el 17.0%

tiene entre 31 a 35 afios son los valores mas relevantes.
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Tabla 2.
Edad en nifio(a) menores de 5 afios en el Centro de Salud de Villa Primavera
Sullana Setiembre a diciembre del 2013

Frecuencia Porcentaje

Vilidos < de 1 mes 3 6.4
1 a 3 meses 9 19.1
4 a 6 meses 10 21.3
7 a9 meses 10 21.3
10 a 12 meses 6 12.8
13 a 15 meses 4 8.5
22 a 24 meses 4 8.5
> de 31 meses 1 2.1
Total 47 100.0

En la Tabla N°02, respecto edad del nifio(a) menores de 5 afios en el Centro de
Salud de Villa Primavera Sullana se muestra que el 21.3% tienenentre 7a9y 4

a 6 meses, el 19.1% tiene entre 1 a 3 meses son los valores mas relevantes.
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Tabla 3.
Sexo en niflos menores de 5 afios en el Centro de Salud de Villa Primavera Sullana
Setiembre a diciembre del 2013

Frecuencia Porcentaje

Vélidos masculino 27 57.4
femenino 20 42.6
Total 47 100.0

La Tabla N°03, respecto sexo en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud de
Villa Primavera Sullana muestra que el 57.4% es masculino y el 42.6 % es

femenino.
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Tabla 4.
Peso en niflos menores de 5 afios en el Centro de Salud de Villa Primavera Sullana
Setiembre a diciembre del 2013

Frecuencia Porcentaje
Validos < 10 kilos 36 76.6
11 a 12 kilos 5 10.6
13 a 14 kilos 3 6.4
15 a 16 kilos 2 4.3
17 a 18 kilos 1 2.1
Total 47 100.0

En la Tabla N°04, respecto peso en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud
de Villa Primavera Sullana se muestra que el 76.6% tiene menos de 10 kilos, el
10.6% tiene entre 11 a 12 kilos y el 6.4% tiene entre 13 a 14 kilos son los valores

mas relevantes.
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Tabla 5.

Talla en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud de Villa Primavera Sullana

Setiembre a diciembre del 2013

Frecuencia Porcentaje
Validos < de 60cm 36.2
61 a65cm 48.9
66 a70cm 8.5
71 a 75 afnos 2.1
76a80cm 2.1
>80cm 2.1
Total 100.0

Tal como se muestra en la Tabla N°05, respecto talla en nifios menores de 5 afios

en el Centro de Salud de Villa Primavera Sullana se muestra que el 48.9% tiene

entre 61 a 65 cm, el 36.2% tiene menos de 60 cm y el 8.5% tiene entre 66 a 70 cm

son los valores mas relevantes.
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Tabla 6.
Estado nutricional en nifios (as) menores de 5 afios en el Centro de Salud de Villa
Primavera Sullana Setiembre a diciembre del 2013

Frecuencia Porcentaje
Validos Normal 26 55.3
Desnutricion Global 21 44.7
(peso para la edad)
Total 47 100.0

La Tabla N° 06, respecto Estado Nutricional en nifios (as) menores de 5 afios en el
Centro de Salud de Villa Primavera Sullana, muestra que el 55.3% tiene

desnutricion normal, el 44.7% tiene desnutricion global.
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Tabla 7.

Factor sociocultural (grado de instruccion) de la madre en nifios (as) menores de 5
anos en el Centro de Salud de Villa Primavera Sullana Setiembre a diciembre del
2013

Frecuencia Porcentaje

Vélidos  primaria completa 9 19.1
secundaria incompleta 18 38.3
secundaria completa 19 40.4
superior 1 2.1
Total 47 100.0

Tal como se muestra en la tabla N°07, respecto Factor sociocultural (Grado de
Instruccion) de la madre en nifios (as) menores de 5 afios en el Centro de Salud De
Villa Primavera Sullana se muestra que el 40.4 % tiene secundaria completa, el
38.3% tiene secundaria incompleta y el 19.1% tiene primaria completa son los

valores mas relevantes.
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Tabla 8.

Factor sociocultural (ocupacion) de la madre en nifios (as) menores de 5 afios en el

Centro de Salud de Villa Primavera Sullana. Setiembre a diciembre del 2013

Frecuencia Porcentaje
Validos estudiante 3 6.4
ama de casa 36 76.6
empleada del hogar 3 6.4
empleada publica 1 2.1
otros 4 8.5
Total 47 100.0

Tal como se muestra en la tabla N°08, respecto Factor sociocultural (ocupacién) de

la madre en nifios (as) menores de 5 afios en el Centro de Salud De Villa Primavera

Sullana se muestra que el 76.6 % su ocupacion es de ama de casa, el 8.5% tiene otra

ocupacion y el 6.4% su ocupacion es de estudiante y empleada del hogar son los

valores mas relevantes.

37



Tabla 9.
Factor sociocultural (eliminacion de excretas) en las madres en nifios (as) menores
de 5 afios en el Centro de Salud de Villa Primavera Sullana. Setiembre a diciembre
del 2013

Frecuencia Porcentaje
Validos intradomiciliario 14 29.8
letrina 29 61.7
otros 4 8.5
Total 47 100.0

La Tabla N°09, respecto Factor sociocultural (eliminacion de excretas) de la madre
en nifios (as) menores de 5 afios en el Centro de Salud De Villa Primavera Sullana
muestra que el 61.7 % tiene eliminacion de excretas letrina, el 29.8% tiene
eliminacion de excretas intradomiciliario y el 8.5% tiene otra eliminacion de

excretas.
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Tabla 10.

Factor sociocultural (disponibilidad de agua potable) en las madres en nifios (as)
menores de 5 afios en el Centro de Salud de Villa Primavera Sullana. Setiembre a
diciembre del 2013

Frecuencia Porcentaje
Validos intradomiciliario 43 91.5
pileta 0 no que 4 8.5
Total 47 100.0

Tal como se muestra en la Tabla N° 10, respecto Factor sociocultural
(disponibilidad de agua potable) de la madre en nifios (as) menores de 5 afios en el
Centro de Salud De Villa Primavera Sullana se muestra que el 91.5 % tiene

disponibilidad de agua potable intradomiciliario y el 4% tiene pileta o no que.

39



Tabla 11.

Factor sociocultural (participacion e programa social) en las madre en nifios (as)
menores de 5 afios en el Centro de Salud de Villa Primavera Sullana. Setiembre a
diciembre del 2013

Frecuencia Porcentaje
Validos Si 7 14.9
no 40 85.1
Total 47 100.0

En la Tabla N°11, respecto Factor sociocultural (participacion y programa social)
de la madre en nifios (as) menores de 5 afios en el Centro de Salud De Villa
Primavera Sullana se muestra que el 85.1 % Si participa en el programa social, el

10.6% No participa en el programa social.

40



Tabla 12.

Factor sociocultural (composicion familiar) en las madres en nifios (as) menores de
5 afios en el Centro de Salud de Villa Primavera Sullana. Setiembre a diciembre del
2013

Frecuencia Porcentaje
Validos 3 miembros en la familia 2 4.3
4 miembros en la familia 2 4.3
5 miembros de la familia 13 27.7
6 miembros de la familia 26 55.3
> de 6 miembros de la familia 4 8.5
Total 47 100.0

Tal como se muestra en la Tabla N° 12, respecto Factor sociocultural (composicion
familiar) de la madre en nifios (as) menores de 5 afios en el Centro de Salud De
Villa Primavera Sullana se muestra que el 55.3 % tiene 6 miembros de la familia,
el 27.7% tiene 5 miembros de familia y el 8.5% tiene mas de 6 miembros de la

familia son los valores mas relevantes.

41



Tabla 13.

Factor sociocultural (consumo de alimentos origen animal) en las madres en nifios
(as) menores de 5 afios en el Centro de Salud de Villa Primavera Sullana. Setiembre
a diciembre del 2013

Frecuencia Porcentaje
Validos Si 41 87.2
no 6 12.8
Total 47 100.0

La Tabla N°13, respecto Factor sociocultural (consumo de alimentos origen animal)
de la madre en nifios (as) menores de 5 afios en el Centro de Salud de Villa
Primavera Sullana muestra que el 87.2% Si consume alimentos de origen animal,

el 12.8% No consume alimentos de origen animal.
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Tabla 14.

Factor sociocultural (consumo de alimentos origen vegetal -frutas) en las madres en
nifios (as) menores de 5 afios en el Centro de Salud de Villa Primavera Sullana
Setiembre a diciembre del 2013

Frecuencia Porcentaje
Validos Si 41 87.2
no 6 12.8
Total 47 100.0

Tal como se muestra en la Tabla N°14, respecto Factor sociocultural (consumo de
alimentos origen vegetal -frutas) de la madre en nifios (as) menores de 5 afios en el
Centro de Salud De Villa Primavera Sullana se muestra que el 87.2 % Si consume
alimentos de origen Vegetal- frutas, el 12.8% No consume alimentos de origen

Vegetal- frutas.
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Tabla 15.

Factor sociocultural (consumo de alimentos origen vegetal -verduras) en las madres
en nifios (as) menores de 5 afos en el Centro de Salud de Villa Primavera Sullana.
Setiembre a diciembre del 2013

Frecuencia Porcentaje
Validos Si 41 87.2
no 6 12.8
Total 47 100.0

En la Tabla N°15, respecto Factor sociocultural (consumo de alimentos origen
vegetal -verduras) de la madre en nifios (as) menores de 5 afios en el Centro de
Salud De Villa Primavera Sullana se muestra que el 87.2 % Si consume alimentos
de origen Vegetal- Verduras, el 12.8% No consume alimentos de origen Vegetal-

verduras.
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Tabla 16.

Factor sociocultural (consumo de alimentos origen animal-leche y derivados) en las
madres en nifios (as) menores de 5 afios en el Centro de Salud de Villa Primavera
Sullana. Setiembre a diciembre del 2013

Frecuencia Porcentaje
Validos Si 38 80.9
no 9 19.1
Total 47 100.0

La Tabla N°16, respecto Factor sociocultural (consumo de alimentos origen
animal-leche y derivados) de la madre en nifios (as) menores de 5 en el Centro de
Salud De Villa Primavera Sullana se muestra que el 80.9 % Si consume alimentos
de origen animal- leche y derivados, el 19.1% No consume alimentos de origen

animal- leche y derivados.
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Tabla 17.

Factor econdmico (ingreso econémico familiar) en las madres en nifios (as) menores
de 5 afios en el Centro de Salud de Villa Primavera Sullana. Setiembre a diciembre
del 2013

Frecuencia Porcentaje
Validos < 400 .00 nuevos soles 4 8.5
400.00 a 600.00 nuevos soles 23 48.9
> de 600.00 nuevos soles 20 42.6
Total 47 100.0

Tal como se muestra en la Tabla N°17, respecto Factor Econémico (ingreso
economico familiar) de la madre en nifios (as) menores de 5 afios en el Centro de
Salud De Villa Primavera Sullana se muestra que el 48.9 % tiene entre 400.00 a
600.00 nuevos soles, el 42.6% tiene mas de 600.00 nuevos soles y el 6.4% tiene

menos de 400.00 nuevos soles.
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Tabla 18.
Factor biologico (peso al nacer en nifios (as) menores de 5 afos en el Centro de
Salud de Villa primavera Sullana. Setiembre a diciembre del 2013

Frecuencia Porcentaje
Validos < 25000 mg 3 6.4
2500 a 3000 mg 23 48.9
3000 a 3500 mg 20 42.6
3500 a 4000 mg 1 2.1
Total 47 100.0

En la Tabla N°18, respecto Factor Bioldgico (peso al nacer) en nifios (as) menores
de 5 afios en el Centro de Salud De Villa Primavera Sullana se muestra que el 48.9
% tienen entre 2500 a 3000 mg, el 42.6% tienen entre 3000 a 4000 mg y el 6.4%

tiene menos de 2500mg son los valores mas relevantes.
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Tabla 19.

Factor bioldgico (tipo de alimento antes de los primeros seis meses) en nifios (as)
menores de 5 afios en el Centro de Salud de Villa Primavera Sullana. Setiembre a
diciembre del 2013

Frecuencia Porcentaje
Vaélidos lactancia materna 47 100.0

La Tabla N°19, respecto Factor Bioldgico (tipo de alimento antes de los primeros
seis meses) en nifios (as) menores de 5 afios en el Centro de Salud De Villa
Primavera Sullana muestra que el 100.00 % tipo de alimentos antes de los primeros

meses es lactancia materna.
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Tabla 20.

Factor bioldgico (tipo de alimento después de seis meses de edad) en nifios (as)
menores de 5 afios en el Centro de Salud de Villa Primavera Sullana. Setiembre a
diciembre del 2013

Frecuencia Porcentaje
Validos adecuada 46 97.9
inadecuada 1 2.1
Total 47 100.0

Tal como se muestra en la Tabla N° 20, respecto Factor Biologico (tipo de alimento
después de seis meses de edad) en nifios (as) menores de 5 afios en el Centro de
Salud De Villa Primavera Sullana se muestra que el 97.9 % su alimento es adecuada

y el 2.1 % su alimento es inadecuada.
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Tabla 21.
Factor biologico (episodio de diarrea) en nifios (as) menores de 5 afios en el Centro
de Salud de Villa Primavera Sullana. Setiembre a diciembre del 2013

Frecuencia Porcentaje
Validos 1 vez al afio 12 25.5
2 veces al afio 11 23.4
3 veces al afio 3 6.4
ninguno 21 44.7
Total 47 100.0

En la Tabla N° 21, respecto Factor Bioldgico (episodio de diarrea) en nifios (as)
menores de 5 afios en el Centro de Salud De Villa Primavera Sullana se muestra
que el 25.5 % episodio de diarrea es de 1vez al afio, 23.4% episodio de diarrea es

de 2 vez al afio y el 6.4 % episodio de diarrea es de 3 veces al afio.
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Tabla 22.

Factor biologico (episodio de infeccion respiratorio) en nifios (as) menores de 5
anos en el Centro de Salud de Villa Primavera Sullana. Setiembre a diciembre del
2013

Frecuencia Porcentaje
Validos 1 vez al afio 5 10.6
2 veces al afo 2 4.3
ninguno 40 85.1
Total 47 100.0

Tal como se muestra en la Tabla N° 22, respecto Factor Bioldgico (episodio de
infeccion respiratorio) en nifios (as) menores de 5 afios en el Centro de Salud De
Villa Primavera Sullana se muestra que el 85.1% no tiene ningun episodio, el 10.6%

esde 1vezal afio y el 4.3% es de 2 veces al afio
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Tabla 23.

Relacidon del Factor sociocultural (edad de la madre) con el estado nutricional en
nifios (as) menores de 5 afios en el Centro de Salud de Villa Primavera Sullana.
Setiembre a diciembre del 2013

Tabla de contingencia

edad de la madre en nifios(as) menores de 5
afios en el Centro de salud de Villa Primavera
Sullana Setiembre a diciembre del 2013
<19 20a25 26a30 31a35 >de36
afnos anos anos afos afios  Total

estado nutricional
del nifio(a) menor
de 5 afios en el

Recuento 5 8 7 4 2 26
%del 10,6% 17,0% 149% 8,5% 43% 55,3%
total

Centro de salud de desnutricidon Recuento 0 5 11 4 1 21

Villa Primavera

a diciembre del

Global (peso
Sullana Setiembre para la edad)

% del 0% 10,6% 234% 8,5% 2,1% 44,7%
total

2013
Total Recuento 5 13 18 8 3 47
%del 10,6% 27,7% 38,3% 170% 6,4% 100,0
total %
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,141 3 ,544
Razén de verosimilitudes 2,519 3 472
Asociacién lineal por lineal ,077 1 ,781
N de casos validos 47

a. 4 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es ,45.

En la Tabla N°23, respecto a la relacion del Factor sociocultural (edad de la madre)

con el estado Nutricional en nifios (as) Menores de 5 afios en el Centro De Salud de

Villa Primavera Sullana Setiembre a diciembre del 2013, se muestra que el 17.0% de

los nifios tiene un estado nutricional normal y la edad de la madre en nifios(as) menores

de 5 afios; asi como el 23.4% los nifios tienen una desnutricion global y la edad de la

madre en nifios(as) menores de 5 afos es de 26 a 30 afos.
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Tabla 24.

Relacidon del Factor sociocultural (grado de instruccion de la madre) con el estado
nutricional en nifios (as) menores de 5 afios en el Centro de Salud de Villa
Primavera Sullana. Setiembre a diciembre del 2013

Tabla de contingencia

grado de instruccion de la madre en nifios(as)
menores de 5 afios en el Centro de salud de
Villa Primavera Sullana Setiembre a
diciembre del 2013 Total

primaria  secundaria secundaria
completa incompleta completa superior

estado nutricional  del Normal Recuento 4 10 12 0 26
nifio(a) menor de 5 afios en % del 8,5% 21,3% 25,5% 0% 553
el Centro de salud de Villa total %
Primavera Sullana gesnutricion  Recuento 5 8 7 1 21
Setiembre a diciembre del Gjopal (peso o4 el 106%  17,0%  149%  21% 447
2013 para laedad) total %
Total Recuento 9 18 19 1 47

% del 19,1% 38,3% 40,4%  2,1% 100,0

total %

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,141 3 ,544
Razdn de verosimilitudes 2,519 3 472
Asociacion lineal por lineal ,077 1 ,781
N de casos validos 47

a. 4 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es ,45.

En la Tabla N°24, respecto a la relacion del Factor sociocultural (grado de instruccion
de la madre) con el estado Nutricional en nifios (as) Menores de 5 afios en el Centro
De Salud de Villa Primavera Sullana Setiembre a Diciembre del 2013, se muestra que
el 25.5% de los nifios tiene un estado nutricional normal y grado instruccion de la
madre de los nifios(as) menores de 5 afios; asi como el 17.0% los nifios tiene una

desnutricion global y grado de instruccion de la madre es secundaria incompleta
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Tabla 25.

Relacidon del Factor sociocultural (ocupacion de la madre) con el estado nutricional
en nifios (as) menores de 5 afos en el Centro de Salud de Villa Primavera Sullana.
Setiembre a diciembre del 2013

Tabla de contingencia

ocupacion de la madre en nifios(as) menores de 5
afnos en el Centro de salud de Villa Primavera
Sullana Setiembre a Diciembre del 2013

amade empleada empleada

estudiante casa del hogar publica otros Total

estado nutricional del Normal Recuento 0 20 2 1 3 26

nifo(a) menor de 5 % del 0%  42,6% 4,3% 21% 6,4% 55,3%

afios en el Centro de total

sal_ud de  Villa yosnytricion  Recuento 3 16 1 0 1 21

Primavera Sullana gjohal (peso g el 6,4% 340%  2,1% 0% 2,1% 44,7%

Setiembre a para la edad) total

diciembre del 2013

Total Recuento 3 36 3 1 4 47
% del 6,4% 76,6% 6,4% 2,1% 8,5% 100,0
total %

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,3062 4 257
Razén de verosimilitudes 6,844 4 144
Asociacion lineal por 2,154 1 ,142
lineal
N de casos validos 47

a. 8 casillas (80,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es ,45.

En la Tabla N°25, respecto a la relaciéon Factor sociocultural (ocupacion de la madre)
con el estado Nutricional en nifios (as) Menores de 5 afios en el Centro De Salud de
Villa Primavera Sullana Setiembre a diciembre del 2013, se muestra que el 42.6% de
los nifios tiene un estado nutricional normal y la ocupacion de la madre de los nifios(as)
menores de 5 afos; asi como el 34.0%los nifios tienen una desnutricion global y

ocupacion de la madre ama de casa.
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Tabla 26.

Relacidon del Factor sociocultural (servicios basicos) con el estado nutricional en
nifios (as) menores de 5 afios en el Centro de Salud de Villa Primavera Sullana.
Setiembre a diciembre del 2013

Tabla de contingencia

eliminacion de excretas en las
viviendas de las madres en nifios(as)
menores de 5 afios en el Centro de
salud de Villa Primavera Sullana
Setiembre a diciembre del 2013

intradomiciliari

0 letrina otros  Total

estado  nutricional  del Normal Recuento 5 18 3 26
nifio(a) menor de 5 afios en % del total 10,6%  38,3% 6,4% 55,3%
el Centro de salud de Villa gegntricion Recuento 9 11 1 21
Primavera Sullana Gobal (peso 9 del total 191% 234%  21% 44,7%
Setiembre a diciembre del para la edad)
2013
Total Recuento 14 29 4 47

% del total 29,8% 61,7% 8,5% 100,0

%

En la Tabla N° 26, respecto a la relacion Factor sociocultural (servicios basicos) con
el estado Nutricional en nifios (as) Menores de 5 afios en el Centro De Salud de Villa
Primavera Sullana Setiembre a Diciembre del 2013, se muestra que el 38.3% de los
nifios tiene un estado nutricional normal y la eliminacion de excretas en las viviendas
de las madres de los nifios(as) menores de 5 afios; asi como el 23.4% los nifios tiene

una desnutricion global y los servicios basicos es letrina
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Tabla 27.

Relacidon del Factor sociocultural (servicios basicos) con el estado nutricional en
nifios (as) menores de 5 afios en el Centro de Salud de Villa Primavera Sullana.
Setiembre a diciembre del 2013

Tabla de contingencia

disponibilidad de agua potables en
las viviendas de las madres en
nifios(as) menores de 5 afios en el
Centro de salud de Villa Primavera
Sullana Setiembre a diciembre del
2013

intradomiciliari

0 pileta o0 no que Total

estado nutricional del Normal Recuento 26 0 26
nifo(a) menor de 5 % del total 55,3% 0%  553%
afios en el Centro_de desnutricion  Recuento 17 4 21
salud -~ de  Villagiopal ( peso g4 del total 36,2% 850%  447%
Primavera Sullana pra la edad)
Setiembre a Diciembre
del 2013
Total Recuento 43 4 47

% del total 91,5% 8,5% 100,0%

En la Tabla N° 27, respecto a la relacion Factor sociocultural (servicios basicos)
con el estado Nutricional en nifios (as) Menores de 5 afios en el Centro De Salud de
Villa Primavera Sullana Setiembre a diciembre del 2013, se muestra que el 55.3%
de los nifios tiene un estado nutricional normal y disponibilidad de agua potables
en las viviendas de las madres de los nifios(as) menores de 5 afios; asi como el
36.2%los nifios tienen una desnutricion global y los servicios bésicos

intradomiciliario.
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Tabla 28.

Relacidon del Factor sociocultural (composicién familiar) con el estado nutricional
en nifios (as) menores de 5 afos en el Centro de Salud de Villa Primavera Sullana.
Setiembre a diciembre del 2013

Tabla de contingencia

composicion familiar en nifios(as) menores de 5
afios en el Centro de salud de Villa Primavera
Sullana Setiembre a diciembre del 2013

6
3 miemb >de6
miembr 4 miembros 5 miembros ros de miembr
osenla en la de la la  osdela
familia  familia familia familia familia Total
estado nutricional Normal Recuento 0 1 6 17 2 26
del nifio(a) menor % del ,0% 2,1% 12,8% 36,2%  4,3% 55,3%
de 5 afios en el total
Centro de salud de gesnytricio  Recuento 2 1 7 9 2 21
Villa Primavera p Giopal o, ey 43%  21%  14,9% 191%  43% 44,7%
Sullana Setiembre (peso para  total
a diciembre del la edad)
2013
Total Recuento 2 2 13 26 4 47
% del 4,3% 4,3% 27,7% 55,3% 8,5% 100,0
total %

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,0528 4 ,399
Razén de verosimilitudes 4,819 4 ,306
Asociacién lineal por 2,281 1 ,131
lineal
N de casos validos 47

a. 6 casillas (60,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es ,89.

En la Tabla N° 28, respecto a la relacion Factor sociocultural (composicion familiar)
con el estado Nutricional en nifios (as) Menores de 5 afios en el Centro De Salud de
Villa Primavera Sullana Setiembre a diciembre del 2013, se muestra que el 36.2% de
los nifios tiene un estado nutricional normal y composicion familiar de los nifios(as)
menores de 5 afos; asi como el 19.1% los nifios tienen una desnutricion global y

composicion familiar mas de 6 miembros de familia.
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Tabla 29.

Relacion del Factor econdmico (composicion ingreso econdémico) con el estado
nutricional en nifios (as) menores de 5 afios en el Centro de Salud de Villa
Primavera Sullana. Setiembre a diciembre del 2013

Tabla de contingencia

ingreso econdmico familiar en los
nifios(as) menores de 5 afios en el
Centro de salud de Villa Primavera
Sullana Setiembre a Diciembre del

2013
400.00 a
<400 .00 600.00 > de 600.00
nuevos nuevos nuevos
soles soles soles Total
estado  nutricional Normal Recuento 2 13 10 25
del nifio(a) menor % del total 4,3% 28,3% 21,7%  54,3%
de S afios en el yasyitricion  Recuento 1 10 10 21
Centro de salud de Gopal (peso o4 el total 22%  217%  217%  457%
Villa Primavera para la edad)
Sullana Setiembre a
diciembre del 2013
Total Recuento 3 23 20 46
% del total 6,5% 50,0% 435% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de ,3802 2 ,827
Pearson
Razén de ,384 2 ,825
verosimilitudes
Asociacion lineal por ,362 1 547
lineal
N de casos validos 46

a. 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 1,37.
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En la Tabla N° 29, respecto a la relacion Factor Econémico (composicion ingreso
econdmico) con el estado Nutricional en nifios (as) Menores de 5 afios en el Centro
De Salud de Villa Primavera Sullana Setiembre a diciembre del 2013, se muestra
que el 28.3% de los nifios tiene un estado nutricional normal e ingreso econémico
familiar en los nifios(as) menores de 5 afios; asi como el 19.1% los nifios tienen

una desnutricion global y composicidn ingreso econdémico es de 400.00 a 600.00
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Tabla 30.

Relacion del Factor bioldgico (peso al nacer) con el estado nutricional en nifios (as)

menores de 5 anos en el Centro de Salud de Villa Primavera Sullana. Setiembre a

diciembre del 2013

Tabla de contingencia

factor biol6gico: peso al nacer en los

menores de 5 afos en el Centro de
salud de Villa Primavera Sullana
Setiembre a Diciembre del 2013

<2500 2500a 3000a 3500a
mg 3000 mg 3500 mg 4000 mg Total

estado nutricional del nifio(a) Normal Recuento 2 14 10 0 26
menor de 5 afios en el Centro % del total 43% 298% 21,3% 0% 55,3%
de salud de Villa Primavera gesn tricion  Recuento 1 9 10 1 21
Sullana Setiembre 2 Glohal (peso o4 del total 21% 191% 213%  2,1% 44,7%
diciembre del 2013 para la edad)
Total Recuento 3 23 20 1 47

% del total 6,4% 489% 426%  2,1% 100,0

%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,910 3 ,591
Razén de verosimilitudes 2,289 515
Asociacion lineal por lineal 1,292 1 ,256
N de casos validos 47

a. 4 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,45.

En la Tabla N° 30, respecto a la relacion Factor Biologico (peso al nacer) con el

estado nutricional en Nifios (as) Menores de 5 afios en el Centro de Salud de Villa

Primavera Sullana Setiembre a diciembre del 2013, se muestra que el 28.3% de los

nifios tiene un estado nutricional normal y factor biolégico peso al nacer en

menores de 5 afios; asi como el 21.3% los nifios tienen una desnutricion global y

peso a nacer es de 3000 a 3500.
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Tabla 31.

Relacidon del Factor bioldgico (alimentos durante los seis primeros meses) con el
estado nutricional de los nifios (as) menores de 5 afios en el Centro de Salud de Villa
Primavera Sullana. Setiembre a diciembre del 2013

Tabla de contingencia

factor bioldgico: tipo de alimentos
durante los 6 primeros meses de vida
en menores de 5 afios en el Centro de
salud de Villa Primavera Sullana
Setiembre a diciembre del 2013

lactancia materna Total

estado nutricional Normal Recuento 26 26
del nifio(a) menor % del total 55,3%  55,3%
deSafosenel  yesnitricion  Recuento 21 21
Centro de salud  Gjohal (peso g4 del total 447%  44,7%
de Villa para la edad)
Primavera Sullana
Setiembre a
diciembre del
2013
Total Recuento 47 47

% del total 100,0% 100,0%

En la Tabla N° 31, respecto a la relacion Factor Bioldgico (alimentos durante los
seis primeros meses) con El estado nutricional en nifios (as) Menores de 5 afios
en el Centro de Salud de Villa Primavera Sullana Setiembre a Diciembre del 2013,
se muestra que el 55.3% de los nifios tiene un estado nutricional normal y factor
bioldgico tipo de alimentos durante los 6 primeros meses de vida en los menores
de 5 afos; asi como el 44.7% los nifios tiene una desnutricion global y lactancia

materna.
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Tabla 32.

Relacion del Factor bioldgico (alimentos después de los seis meses) con el estado
nutricional de los nifios (as) menores de 5 afios en el centro de Salud de Villa
Primavera. Sullana. Setiembre a diciembre del 2013

Tabla de contingencia
factor bioldgico: alimentacion
complementaria en menores
de 5 afios en el Centro de salud
de Villa Primavera Sullana
Setiembre a diciembre del 2013

adecuada inadecuada Total
estado nutricional Normal Recuento 25 1 26
del nifio(a) menor % del total 53,2% 21%  553%
de 5 afios en el gesnutricié Recuento 21 0 21
Centro de salud de p Global g4 gel total 44,7% 0%  447%
Villa  Primavera (peso para
Sullana Setiembre |4 edad)
a diciembre del
2013
Total Recuento 46 1 47
% del total 97,9% 2,1% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. Sig.
asintdtica  exacta  Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,8252 1 ,364
Correccion por continuidad ,000 1 1,000
Razén de verosimilitudes 1,202 1 273
Estadistico exacto de Fisher 1,000 ,553
Asociacién lineal por lineal ,808 1 ,369
N de casos validos 47

a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,45.
b. Calculado solo para una tabla de 2x2.
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En la Tabla N° 32, respecto a la relacion Factor Bioldgico (alimentos después de
los seis meses) con El estado nutricional en nifios (as) Menores de 5 afios en el
Centro

De Salud de Villa Primavera Sullana Setiembre a diciembre del 2013, se muestra
que el 53.2% de los nifios tiene un estado nutricional normal y factor bioldgico:
alimentacion complementaria en los menores de 5 afios; asi como el 44.7% los

nifios tienen una desnutricion global y alimentacion adecuada.
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Tabla 33.

Relacion del Factor bioldgico (episodio diarreico) con el estado nutricional de los
nifios (as) menores de 5 afios en el Centro de Salud de Villa Primavera Sullana.
Setiembre a diciembre del 2013

Tabla de contingencia

factor bioldgico: episodios de diarrea en
menores de 5 afios en el Centro de salud de
Villa Primavera Sullana Setiembre a
diciembre del 2013

2 veces al 3 veces

lvezalafio afio alafio ninguno Total

estado  nutricional Normal Recuento 5 6 2 13 26
del nifio(a) menor % del total 106%  12,8%  43%  27,7% 553%
de 5 afos en el gesnutricié [Recuento 7 5 1 8 21
Centro de salud de  Glopal of gl total 149%  106% 2,1%  17,0% 44,7%
Villa Primavera (peso para
Sullana Setiembre a |5 edad)
diciembre del 2013
Total Recuento 12 11 3 21 47

% del total 25,5% 234%  6,4% 44,7% 100,0

%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,4322 3 ,698
Razén de verosimilitudes 1,435 3 ,697
Asociacion lineal por ,966 1 ,326
lineal
N de casos validos 47

a. 3 casillas (37,5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 1,34.
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En la Tabla N° 33, respecto a la relacion Factor Bioldgico (episodio diarreico) con
el estado Nutricional en nifios (as) Menores de 5 afios en el Centro de Salud de
Villa Primavera Sullana Setiembre a diciembre del 2013, se muestra que el 27.7%
de los nifios tiene un estado nutricional normal y factor bioldgico: episodios de
diarrea en los menores de 5 afios; asi como el 17.0% los nifios tienen una

desnutricion global y ninguno presenta episodio diarreico.
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Tabla 34.

Relacion del Factor bioldgico (episodio de infeccion respiratorio) con el estado
nutricional en nifios (as) menores de 5 afios en el Centro de Salud de Villa
Primavera Sullana. Setiembre a diciembre del 2013

Tabla de contingencia

factor bioldgico: episodios de infecciones
respiratorias en menores de 5 en el Centro
de salud de Villa Primavera Sullana
Setiembre a diciembre del 2013

1lvezalafo 2vecesalafio ninguno Total

estado  nutricional Normal Recuento 1 0 25 26
del nifio(a) menor % del total 2,1% 0% 53,2% 55,3%
de 5 afos en el gesnutrici Recuento 4 2 15 21
Centro de salud de  Glopal o4 gel total 8,5% 43%  319% 44,7%
Villa Primavera (peso para
Sullana Setiembre a |4 edad)
diciembre del 2013
Total Recuento 5 2 40 47

% del total 10,6% 4,3% 85,1% 100,0

%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,8342 ,054
Razdn de verosimilitudes 6,694 ,035
Asociacién lineal por lineal 5,199 ,023
N de casos validos 47

a. 4 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

La frecuencia minima esperada es ,89.

En la Tabla N°34, respecto a la relacion Factor Bioldgico (episodio de infeccién

respiratorio) con el Estado nutricional en nifios (as)Menores de 5 afios en el Centro de

Salud de Villa Primavera Sullana Setiembre a Diciembre del 2013, se muestra que el

53.2% de los nifios tiene un estado nutricional normal y factor bioldgico: episodios

de infecciones respiratorias en los menores de 5 afios; asi como el 31.9% los nifios

tiene una desnutricién global y ninguno presenta episodio de infeccion respiratorio.
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ANALISIS Y DISCUSION

La edad de madre en nifios(as) menores de 5 afios en el Centro de Salud de Villa
Primavera Sullana, se muestra que méas de la mitad tienen entre 20 a 30 afios. Es
decir, son adultos. La edad del nifio(a) menores de 5 afios en el Centro de Salud de
Villa Primavera Sullana el 42.6% tienen entre 4 a9 meses, el 57.4% es de sexo

masculino, el 76.6% tiene menos de 10 kilos, el 48.9% tiene entre 61 a 65 cm

El estado Nutricional en nifios (as) Menores de 5 afios en el Centro de Salud De
Villa Primavera Sullana, muestra que el 55.3% tiene desnutricién normal, el 44.7%

tiene desnutricion global.

Respecto Factor sociocultural de la madre en nifios (as) menores de 5 afios en el
Centro de Salud De Villa Primavera Sullana se muestra, el 76.6 % su ocupacion es
de ama de casa, el 61.7 % tiene eliminacion de excretas letrina, el 91.5 % tiene
disponibilidad de agua potable intradomiciliario, el 85.1 % Si participa en el
programa social, el 55.3 % tiene 6 miembros de la familia, el 87.2% consume
alimentos de origen animal, el 87.2 % Si consume alimentos de origen Vegetal-
frutas, el 80 % Si consume alimentos de origen Vegetal- Verduras y el 80.9 % Si
consume alimentos de origen animal- leche y derivados. Estos resultados se
relacionan con los obtenidos por ALMA Y SARA (2008) quien concluye que el
43% de las madres encuestadas, conoce pocos alimentos, por no identificar variedad
de alimentos que contengan nutrientes no puede darles a sus nifios menores de 5

afos una dieta balanceada, afectando su estado emocional.

Ademas, ninguno de los factores socioculturales tiene relacion significativa con el
estado Nutricional en nifios (as) Menores de 5 afios en el Centro de Salud De Villa

Primavera Sullana.

Respecto Factor Bioldgico en nifios (as) menores de 5 afios en el Centro de Salud
De Villa Primavera Sullana se muestra que el 48.9 % tienen entre 2500 a 3000 mg,
100.00 % tipo de alimentos antes de los primeros meses es lactancia materna, el 97.9
% su alimento es adecuada, el 25.5 % episodio de diarrea es de 1 vez al afio, el
85.1% tienen entre 2500 a 3000 mg. Estos resultados se relacionan con los

encontrados por Mardones (1990), quien concluye que salud, educacién, nutricién,
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asistencia social, vivienda, empleo se consideran variables biolégicas que pueden
determinar diversidad susceptibilidad como por ejemplo el bajo peso al nacer del
nifio (<2.500kg).

Asi mismo, ninguno de los factores bioldgicos tiene relacion significativa con el
estado Nutricional en nifios (as) Menores de 5 afios en el Centro de Salud De Villa

Primavera Sullana.

Respecto Factor Econdmico (ingreso econdmico familiar) de la madre en nifios (as)
menores de 5 afios en el Centro de Salud De Villa Primavera Sullana se muestra que
el 48.9 % tiene entre 400.00 a 600.00 nuevos soles y el 42.6% tiene mas de 600.00
nuevos soles. Se observa que el factor socioecondmico no tiene relacién
significativa con el estado Nutricional de los nifios (as) Menores de 5 afios en el

centro de Salud De Villa Primavera Sullana.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACION

CONCLUSIONES

= Laedad de madre en nifios(as) menores de 5 afios en el Centro de Salud de Villa
Primavera Sullana, se muestra que mas de la mitad tienen entre 20 a 30 afos.
Respecto a sus nifios(as), el 42.6% tienen entre 4 a 9 meses, el 57.4% es de sexo
masculino, el 76.6% tiene menos de 10 kilos, el 48.9% tiene entre 61 a 65 cm.

= Elestado Nutricional en nifios (as) Menores de 5afos en el Centro de Salud De
Villa Primavera Sullana, muestra que el 55.3% tiene desnutricion normal, el
44.7% tiene desnutricion global.

» Respecto Factor sociocultural de la madre en nifios (as) menores de 5 afios en
el Centro de Salud De Villa Primavera Sullana, el 76.6 % su ocupacion es de
ama de casa, el 61.7 % tiene eliminacion de excretas letrina, el 91.5 % tiene
disponibilidad de agua potable intradomiciliario, el 85.1 % Si participa en el
programa social, el 55.3 % tiene 6 miembros de la familia y la mayoria
(>75%)consume alimentos de origen animal. Leche y derivados, Vegetal-
frutas-Verduras.

» Respecto Factor Biologico en nifios (as) menores de 5 afios en el Centro de
Salud De Villa Primavera Sullana se muestra que el 48.9 % tienen entre 2500 a
3000 mg, el 97.9 % su alimento es adecuada, el 25.5 % episodio de diarrea es
de 1 vez al afio, el 85.1% no tiene ningun episodio de infeccidn respiratoria al
afno.

= Respecto Factor Econdmico (ingreso economico familiar) de la madre en nifios
(as) menores de 5 afios en el Centro de Salud De Villa Primavera Sullana se
muestra que el 48.9 % tiene entre 400.00 a 600.00 nuevos soles y el 42.6% tiene
maés de 600.00 nuevos soles.

= Los factores bioldgicos, socioculturales y econdémicos no tienen relacion
significativa con el estado Nutricional en nifios (as) Menores de 5 afios en el

Centro de Salud De Villa Primavera Sullana.
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RECOMENDACIONES:

Luego de haber culminado la presente investigacion y en relacion de las

conclusiones se derivan las siguientes recomendaciones:

Elaborar material educativo orientado a futuras madres (adolescentes y
madres gestantes) que incluya consejos y orientaciones acerca del cuidado
de la salud y alimentacion como Aporte de vitaminas y minerales esenciales:
hierro, &cido folico, vitamina A, zinc y yodo en el menor de 5 afios.
Implementar mas actividades de orientacion y promocién de la salud que
permita a la madre comprender la relacion existente entre el estado
nutricional deficiente como Medicidn de peso y altura, y deteccidn de casos
de desnutricion aguda. Y las condiciones de vida. Promoviendo ademas de
conocer los factores que causan la desnutricion y las consecuencias de esta
enfermedad.

Promover y mejorar las practicas alimentarias de los nifios y madres
lactantes de la zona basadas en productos originarios y tradicionales, con
alto contenido nutricional, tomando en cuenta la diversidad de nuestro pais.
Generar estrategias educativas con la finalidad de mejorar las buenas
préacticas alimentarias, en coordinacion con las diferentes instituciones
publicas y privadas inmersas en el tema para contrarrestar la problematica
en desnutricion.

Que el gobierno central y regional mejoren la calidad de la inversién en
infraestructura de agua potable y saneamiento, asi como la gestion de los
servicios de educacién y salud, con la finalidad de alcanzar mayores niveles

de seguridad alimentaria, acceso a la salud y calidad de vida
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UNIVERSIDAD DAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO

“FACTORES QUE CONLLEVAN A DESNUTRICION EN NINOS(AS)
MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD DE VILLA
PRIMAVERA SULLANA SETIEMBRE A DICIEMBRE DEL 2013”

Yo...FIORELLA DEL JESUS NOE QUEZADA........................ ,acepto
Participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de la
Investigacion. Mi participacidn consiste en responder con veracidad y de forma
oral. A las preguntas planteadas. La investigadora se compromete a guardar la
confidencialidad y anonimato de los datos, los resultados se informaran de modo
general, guardando en reserva la identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual

autorizo mi participacién firmando el presente documento.

FIRMA
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UNIVERSIDAD DAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“FACTORES QUE CONLLEVAN A DESNUTRICION EN NINOS(AS)
MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD DE VILLA
PRIMAVERA SULLANA SETIEMBRE A DICIEMBRE DEL 2013”

INTRODUCCION

El presente instrumento es parte de un estudio de investigacion titulado “Factores
gue conllevan a desnutricion en nifios(as) menores de 5 afios en el Centro de
Salud de Villa Primavera Sullana Setiembre A Diciembre Del 2013

I. INFORMACION GENERAL

Escriba la informacidn solicitada en cada una de las preguntas que se indican
a continuacion:

1. Nombre de la madre...............
2. Edad de la madre......... ano

3. Edad del nifio............ meses

4. Fecha de nacimiento...............
5. Sexo: (F) (M)

6. Pesoactual............... kg

7. Talla actual............... cm

8. Nivel de instruccion de la madre
* Analfabeta( )

* Primaria completa ()

* Primaria incompleta ()

» Secundariacompleta ()

« Secundaria incompleta ()

» Superior ()

9 Ocupacion de la madre

* Amade casa ()
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+ Comerciante ()
» Empleada doméstica ( )
* Otros ()

10 Eliminacion de excretas

* Intradomiciliario ()
+ Sanitario comunal ()
* Letrina ()
+ Otros ()

11 Disponibilidad de agua potable

* Intradomiciliario ()

* Piletaonoque ( )

» Cisterna ()

» Canal regadillo ()

12- Pertenece a algin programa social del estado
Si () No ()
* Vasodeleche ()

* Juntos ()

» Comedor popular ()
13-Composicion familiar

* 3 miembros ()

* 4 miembros en la familia ( )

* 5 miembros de la familia ( )

* 6 miembros de la familia ( )

* Masde6 ()

14-Consumo de alimentos variados
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* Consumo de alimentos de origen animal () frecuencia.........................
» Consumo de frutas ()

» Consumo de frutas ()

» Consumo de verduras ()

» Consumo de leche y derivados ( )

15-Ingreso economico familiar

* Menos de 400N.Smensual ()

* De 400-600N.S mensual ()

* De 750N.S —mas ()

16- Cuanto peso su hijoal nacer......................oenie

17- Que tipo de alimento le diste a tu hijo durante los 6 primeros meses

* Lechematerna ()

* Lecheartificial ()

18- Con que alimentos iniciaste la alimentacion después de los 6 meses

*  Adecuada ()

* Noadecuada ( )

19-Cuantos episodios de diarreas ha tenido en lo que va del afio.......................

20- Cuantos episodios de infecciones respiratorias ha tenido en lo que va del
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HACE CONSTAR

Que, de |a revision del trabajo titulado “Factores que conllevan a desnutricion en ninos (as)
menores de 5 anos en el centro de salud de Villa Primavera. Sullana setiembre a diciembre
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