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RESUMEN
Objetivo. Identificar los factores de riesgo de desnutricién aguda en nifios de 6
— 24 meses atendidos en los Establecimientos de Salud, Huanuco - 2005.
Métodos. Fue un estudio retrospectivo, observacional, cuyo disefio fue casos y
controles, (181 con desnutricién aguda y 181 eutroficos). Se aplico la entrevista
y encuesta. Se efectudé el analisis bivariado para estimar las razones de
posibilidades (odds ratio) y sus intervalos de confianza (IC 95%). Resultados.
Las variables significativas fueron: inmunizacién incompleta (OR: 3.5),
presencia de infecciones respiratorias agudas (OR: 2.3), y de enfermedades
diarreicas (OR: 2.2); analfabetismo de la madre (OR: 11.6) , deficiente cuidado
integral del nifio (OR: 2.0), inasistencia al control de crecimiento y desarrollo
(OR: 2.8), madre no practica el lavado de manos del nifio (OR: 3.5), lactancia
materna no exclusiva (OR: 1.8), inapropiada edad de inicio de alimentacion
complementaria (OR: 1.7), administracion de menos de 5 raciones de
alimentos por dia al nifio (OR: 1.7), alimentacién inadecuada del nifio enfermo
(OR: 1.5), incorrecta frecuencia de alimentacién del nifio enfermo (OR: 1.7);
deficientes conocimientos sobre la alimentacién del nifio (OR: 2.1), carece de
agua potable (OR: 3.7), inadecuada conservacion de servicios higiénicos o
letrinas (OR: 2.5), bajo ingreso econdmico (OR: 2.0), reducido gasto en
alimentos (OR: 1.7), insuficiente orientacién y consejeria en nutricion y
cuidados del nifio, (OR: 1.8) inadecuado trato del personal de salud (OR: 1.6) y
demora en la atenciéon de salud (OR: 2.1). Conclusiones. Los factores
biol6gicos, maternos, ambientales, socioeconémicos y los de la oferta de

servicios de salud son determinantes de la desnutricion aguda.



Palabras claves: Factores de riesgo, desnutricion aguda, biolégico, maternos,

ambientales, niffios de 6 a 24 meses.



SUMMARY

Objective. Identifying risk factors of acute malnutrition in children aged 6-24
months seen in healthcare facilities, Huanuco - 2005. Methods. It was a
retrospective, observational, whose design was case-control (181 and 181
acutely malnourished eutrophic). We applied the interview and survey. Bivariate
analysis was performed to estimate odds ratios (odds ratio) and confidence
intervals (95%). Results. Significant variables were: incomplete immunization
(OR: 3.5), presence of acute respiratory infections (OR: 2.3), and diarrhea (OR:
2.2); illiteracy of the mother (OR: 11.6), inadequate child care (OR : 2.0),
absence to control growth and development (OR: 2.8), mother does not practice
hand washing the child (OR: 3.5), non-exclusive breastfeeding (OR: 1.8), age of
onset of inappropriate complementary feeding ( OR: 1.7), administration of less
than 5 servings of food per day the child (OR: 1.7), inadequate feeding of sick
child (OR: 1.5), inadequate frequency (OR: 1.7), deficient knowledge and
dietary practices (OR: 2.1), consumption of untreated water (OR: 3.7),
inadequate maintenance of toilets or latrines (OR: 2.5), low income (OR: 2.0),
reduced spending on food (OR: 1.7), limited guidance and counseling nutrition
and childcare, (OR: 1.8) inadequate treatment of health (OR: 1.6) and delay in
health care (OR: 2.1). Conclusions. Biological factors, maternal,
environmental, socioeconomic and supply of health services are determinants
of acute malnutrition.Deshacer cambios

Key words: Risk factors, acute malnutrition, biological, maternal,

environmental, children 6 to 24 months.



INTRODUCCION

El estado nutricional de los nifios es el mejor indicador mundial de su
bienestar. La desnutriciébn infantil constituye un serio problema de salud
publica, que tiene severas consecuencias sobre la salud del nifio, afectandolo
en una etapa clave de su desarrollo neurobiolégico. Deteriora el capital
humano, que constituye una de las vias principales para lograr que paises
como el nuestro puedan salir del atraso y el subdesarrollo.

Existe una relaciobn entre la creciente gravedad del déficit
antropomeétrico y la mortalidad, y todos los grados de malnutricion contribuyen
considerablemente a la mortalidad infantil.

La desnutricion aguda (DNA) o bajo peso para la talla se asocia a
eventos repentinos que representan un riesgo inminente para la salud del nifio.
La DNA dependiendo de su nivel de gravedad puede conllevar a un mayor
riesgo de enfermedades infecciosas y mortalidad.

Por tanto, resulta importante el hecho de determinar cuales son los
factores de riesgo asociados a desnutricion aguda, con el fin de identificarlos y
corregirlos oportunamente, a fin de evitar que deterioren la salud de la
poblacidn infantil y le causen dafios irreversibles.

El presente trabajo de investigacion ha sido estructurado en cinco
capitulos:

En el Capitulo I, se expone el fundamento y formulacion del problema,
seguido de los objetivos, la hipétesis, las variables, la operacionalizacién de
variables, la justificacion e importancia de la investigacién, la viabilidad, y las

limitaciones.



En el Capitulo I, se presenta el marco tedérico, el cual comprende, los
antecedentes del estudio, las bases tedricas y las bases conceptuales de las
variables implicadas.

En el Capitulo Ill, se expone la metodologia de la investigacién, que
incluye las siguientes partes: tipo de investigacion, disefio y esquema, método
de investigaciéon, poblacién, muestra, instrumentos de recoleccion de datos,
procedimiento de recoleccion de datos, elaboracion de datos y el analisis y
presentacion de datos.

En el Capitulo IV, se presentan los resultados del estudio: presentaciéon y
tratamiento estadistico de datos, el analisis descriptivo y el analisis inferencial
de los resultados; y por ultimo en el Capitulo V, se presenta la discusiéon de los
resultados.

Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones, las

referencias bibliograficas y los anexos.

La autora
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamento del problema.

Los primeros tres afios de vida, constituyen una etapa fundamental en el
crecimiento y desarrollo de todo ser humano. Al respecto, Lejarraga, Armellini,
citado por Bolioli, Alonso, Parodi, Méndez, Rebufo, Lucas! indicaron que
ambos procesos son interdependientes, teniendo su etapa critica entre la
concepcion y los primeros afios de vida, época en la cual el cerebro se formay
se desarrolla a la méaxima velocidad, y donde numerosas injurias pueden
afectar el crecimiento y desarrollo, desencadenando consecuencias
desfavorables para la salud o secuelas que no se pueden reparar.

Del mismo modo, la desnutricién infantil atenta contra el derecho de los
nifios a una adecuada alimentacién y nutricion, derecho reconocido en
diferentes instrumentos legales a nivel internacional y nacional; y constituye
una de las expresiones de inequidad, sobre todo en los paises en desarrollo
como el nuestro, porque se presenta, principalmente, en la poblacion menos
favorecida?®.

Numerosos factores de riesgos bioldgicos, ambientales y psicolégicos,
pueden interrumpir el crecimiento y desarrollo del nifio en la primera infancia.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)3, en la actualidad, la mala
nutricion, la insuficiente estimulacién, la carencia de yodo o hierro, afectan al
menos al 20-25% de los lactantes y nifios de corta edad en paises en
desarrollo, relaciondndose hasta con el 50% de todas las muertes de nifios
menores de cinco afios. Por su parte el Fondo de las Naciones Unidas para la

Infancia (UNICEF)?, cataloga a la desnutricion infantil como una emergencia
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silenciosa, responsable directa e indirectamente del 50% de la mortalidad
infantil a nivel mundial. Motivo por el cual, el estado nutricional de los nifios es
el mejor indicador mundial de su bienestar®.

Los determinantes que ejercen mayor influencia en la desnutricidon
infantil son la seguridad alimentaria, las practicas de cuidado materno infantil, y
los servicios de salud y entornos saludables. Al respecto, el UNICEF®, propone
gue para lograr y mantener el bienestar nutricional en los nifios y nifias es
preciso actuar en torno a los siguientes campos: 1) acceso a alimentos, 2)
adecuadas practicas de cuidado integral materno infantil y 3) adecuados
servicios de salud, abastecimiento de agua segura y saneamiento ambiental.

Respecto a la magnitud del problema que se viene estudiando, a nivel
mundial, cerca de 200 millones de nifios menores de 5 afios estan desnutridos
crénicos, cuyos efectos se haran sentir durante el resto de sus vidas. Ademas,
alrededor del 13% de los nifios menores de 5 afios padece desnutricidn
aguda, que requiere tratamiento inmediato y atencién médica urgente’.

Seglin UNICEF?®, en el 2005, méas de 16% de los menores de cinco afios
no reciben una nutricibn adecuada. La desnutricion infantil no solo afecta el
peso corporal y retrasa el crecimiento, también el desarrollo cerebral y
psicomotor del nifio, ademés de hacerlo més vulnerable a infecciones e
incrementar el riesgo de muerte. Esto es corroborado por el Banco Mundial®,
en su estudio “Proteccion social en el Peru ¢Cémo mejorar el resultado para
los pobres?”, que acentua la importancia de combatir la desnutricién durante
los primeros dos afios de vida, mostrando que tiene consecuencias

irreversibles.
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Asimismo, el estudio realizado por el Programa Mundial de Alimentos
sobre la desnutricion crénica en América Latina y el Caribe®, revel6 que el
hambre y la desnutricion afecta a 53 millones (10%) de personas de América
Latina y el Caribe. Casi 9 millones (16%) de nifias y nifios menores de cinco
afios padecen desnutricibn crénica o retardo en talla, ademas, revelaron la
existencia de 9 millones adicionales que estan en riesgo de desnutricion o que
en la actualidad presentan algin grado leve de desnutricién, haciendo un total
aproximado de 18 millones de nifios y niflas que necesitan atenciéon inmediata
preventiva para evitar un mayor deterioro en su estado nutricional. De este
total, aproximadamente 13 millones tienen menos de 3 afios de edad, etapa
crucial para intervenir y evitar dafios irreversibles por el resto de sus vidas.

La desnutricibn aguda (DNA), conocida también como emaciacion,
adelgazamiento o bajo peso para la talla, se asocia a eventos repentinos y
muchas veces de duracion breve en la vida del nifio, los cuales representan un
riesgo inminente para la salud. El peso para la talla es un indicador de
desnutricion reciente, que mide el efecto del deterioro en la alimentacion y de la
presencia de enfermedades en el pasado inmediato!*. El programa Médicos
Sin Fronteras, sefiala que existen 55 millones de nifios menores de 5 afios que
sufren desnutricion aguda en todo el mundo, una enfermedad que acaba con la
vida de 9 nifios cada minuto. Al respecto Schoroeder y Brown'?, estimaron que
el riesgo de mortalidad del desnutrido agudo severo es 6.8 veces mayor que el
de los nifios normales.

Por su parte, Ruel, Hoddinott'®

, refieren que la emaciacién o peso bajo
para la estatura es otro problema significativo de salud publica, que afecta al

10% de los nifos menores de cinco afios. También encontraron relacién entre
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la creciente gravedad del déficit antropométrico y la mortalidad, y todos los
grados de malnutricion contribuyen considerablemente a la mortalidad infantil*4.

En Perd, la desnutricion infantil, constituye un grave problema de salud
publica. Segun estimaciones de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
2000%°, la desnutricion cronica infantil, tiene una prevalencia de 25% en los
nifios menores de 5 afios, afectando con mayor intensidad a los nifios del area
rural y a los residentes de los departamentos de Huancavelica, Cusco,
Apurimac, Cajamarca y Huanuco, donde mas de 40% de nifios menores de 5
afios padecen desnutricion crénica.

En el 2002, Huanuco fue uno de los departamentos con mayor indice de
pobreza, y con mayor prevalencia de desnutricion cronica infantil (42.8%),
ademas, 55.5% de los nifios menores de 5 afios sufrieron algun tipo de
desnutricién®. En el 2004, la desnutricién aguda o déficit de peso para la talla,
afectd al 3% de nifios menores de 5 afios (2792 nifios)'’, determinando un
incremento de 1.9% con respecto al 2003 (1.1%), ademd@s superd el nacional
que fue 0.9%. Los establecimientos de salud de los distritos de Huénuco,
Amarilis 'y Pillco Marca, pertenecientes a la provincia de Huanuco,
concentraron el 54.7% de casos reportados de desnutricion aguda*8.

De una casuistica de 343 (100%) nifios con desnutricibn aguda,
reportados por la Oficina de Estadistica de la DIRESA Huénuco entre Enero —
Agosto de 2004, solo se recuperaron 23.6% (81). Asimismo segun el
consolidado anual 2008 del Programa CRED de la DIRESA - Huanuco, el
62.2% de nifos menores de cuatro afios con desnutricibn aguda no se
recuperaron; esto nos permite deducir que este porcentaje de nifios estaria,

dentro de un futuro no muy lejano, pasando a engrosar las filas de la
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desnutricion crénica, que puede relacionarse a multiples episodios de
desnutricién aguda, sobre todo si se asocia a procesos infecciosos recurrentes
mas que a un déficit extremo de alimentos?®.

Por otro lado, la Asociacion Benéfica PRISMAZ?°, en convenio con el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en 1999 desarrollaron un
sub-andlisis de las ENDES 1992 y 1996 para estudiar el comportamiento de los
factores determinantes de la desnutricion aguda y cronica en nifios menores de
tres afios. La desnutricibn aguda no mostré6 asociacion con la mayoria de
variables estudiadas, hallazgo que pudiera ser efecto de su reducido tamafo
muestral, aunque tal vez constituya un indicativo de que la DNA esta siendo
determinada por otros factores, fundamentalmente relacionados al cuidado del
nifo. Las Unicas variables asociadas a este tipo de desnutricién fueron el
género del nifio, diarrea en los ultimos quince dias y el acceso a television,
todos ellos actuando solo en los nifios mayores de un afio. A través de éste
estudio fue posible caracterizar a la desnutricion aguda y crdnica que tienen
patrones de determinacién bastantes diferenciados entre si. Este resultado fue
una de las principales motivaciones para indagar méas a fondo sobre los
factores asociados de la desnutricion aguda.

Como vemos, existen suficientes evidencias cientificas y empiricas que
demuestran que la desnutricion en las nifias y niflos menores de 3 afios tiene
un impacto negativo durante todo su ciclo de vida; generdndoles mayores
riesgos de muerte durante la infancia y de morbilidad y desnutricién durante
todo el ciclo vital.

La DNA dependiendo de su nivel de gravedad puede conllevar a un

mayor riesgo de enfermedades infecciosas y mortalidad. Es un indicador
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preciso del estado de nutricion actual del nifio que usualmente precede y esta
relacionado con la desnutriciébn cronica que afecta al 42.8% de nifios de
nuestra region. El nifio puede presentar cierto grado de afectacion de su talla
(desnutricidon crénica) por una secuela de episodios anteriores de desnutricion
aguda o un déficit de micronutrientes importantes como hierro, yodo, vitamina
Ay elementos energéticos.

La desnutricion infantil limita el potencial de desarrollo fisico e
intelectual, a la vez que restringe la capacidad de aprender y trabajar en la
adultez; por tanto impacta negativamente en la salud, la educacion y la
productividad de las personas e impide el desarrollo de los paises de la region.
Los efectos negativos se producen en el corto, mediano y largo plazo??.

Al respecto, el INEI y el UNICEF??, refirieron que si durante la primera
infancia se altera el adecuado desarrollo del cerebro, se produciran
consecuencias, que afectaran a la nifia y nifio durante toda su vida. Solo en los
primeros dos afios de vida se puede actuar sobre la desnutricion con grandes
probabilidades de éxito. Después de cumplir los dos afios de edad resulta
virtualmente imposible que los nifos afectados dentro del contexto
socioeconOmico peruano, se recuperen totalmente y alcancen su pleno
potencial de crecimiento?3,

Asumiendo que la condicion de salud en nifios y nifias, no solo se
vincula a un esperado bienestar biopsicosocial y a la capacidad funcional
acorde a la edad, expresion del potencial genético; de manera Unica y
caracteristica en esta etapa de la vida, la salud debe vincularse ademas a un
contexto que garantice un crecimiento y desarrollo adecuados. Los factores

determinantes de la salud que podiamos llamar “susceptibles de intervencion”,
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como son: estilos de vida, ambiente y sistema de cuidados de salud, deben
integrar esa vision. En ellos encontraremos la mayor parte de los elementos
sobre los que habra que intervenir.

En consecuencia, surge la inquietud de identificar los factores de riesgo
de la desnutricion aguda (déficit de peso para la talla) en nifios de 6 a 24
meses, atendidos en los establecimientos de salud de tres distritos de

Huanuco.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢,Cuales son los factores de riesgo de desnutricibn aguda en nifios de 6 a 24
meses, atendidos en los Establecimientos de Salud de tres distritos de

Huanuco en el 2005?

1.2.2. Problemas especificos

» ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de los nifios en estudio?

= ¢ Existe relacion entre los factores biolégicos y la desnutricibn aguda en los
nifios en estudio?

» ¢ Cual es la relacion entre los factores maternos y la desnutricién aguda en
los nifios en estudio?

= ¢Cual es la relacidén entre las practicas alimentarias y la desnutricion aguda
en los nifios en estudio?

= ¢Cual es la relacion entre los factores ambientales y la desnutricion aguda

en los niflos en estudio?
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» ¢Los factores socioecon6micos y la desnutricibn aguda en los nifios en
estudio, tienen la relacién?

= ¢ Cual es larelacion entre los factores de la oferta de servicios de salud y la
desnutricion aguda en los nifios en estudio?

= ¢ Existe asociacidon bivariada entre los factores de riesgo de desnutricién

aguda de los casos respecto a los controles?

1.3. Objetivos

Objetivo general

Identificar los factores de riesgo de desnutricion aguda en nifios de 6 a 24
meses, atendidos en los Establecimientos de Salud de tres distritos de
Huénuco en el 2005.

Objetivos especificos

- Establecer la relacion entre los factores bioldégicos: inmunizaciones
incompletas para la edad del nifio, presencia de infecciones respiratorias
agudas, enfermedades diarreicas agudas y la desnutricion aguda.

- Determinar la relacién existente entre los factores maternos: nivel de
escolaridad, cuidado integral del nifio, madre soltera, mayor carga familiar
con nifios menores de 5 afos, inasistencia al control de crecimiento y
desarrollo, insuficiente practica del lavado de manos del nifio; y la
desnutricién aguda.

- Identificar la relacion existente entre las practicas alimentarias: lactancia
materna no exclusiva, inapropiada edad de inicio de alimentacion
complementaria, administracion de menos de 5 raciones por dia al nifo,

alimentacién inadecuada en el nifio enfermo, incorrecta frecuencia de



25

alimentacion del nifio enfermo, administracion rutinaria de sopas al nifio,
conocimientos sobre la alimentacién del nifio; y la desnutricién aguda.
Relacionar los factores ambientales: carece de agua potable, carece de
servicios higiénicos con desagie, inadecuada eliminacion de residuos
solidos, inadecuada conservacion de servicios higiénicos o letrinas; y la
desnutricion aguda.

Examinar la relacion entre los factores socioecondémicos: bajo ingreso
econdmico familiar, reducido gasto en alimentos, convivencia con solo uno
de los padres, cuidado del nifio por otro familiar y la desnutricion aguda.
Establecer la relacién entre los factores de la oferta de servicios de salud:
insuficiente orientacion y consejeria en nutricibn y cuidados del nifio,
inadecuado trato del personal de salud, demora en la atencion de salud; y
la desnutricién aguda.

Analizar la asociacion bivariada de los factores de riesgo asociados a la

desnutricién aguda de los casos respecto a los controles.

1.4. Hipébtesis

Hipo6tesis general

Ho:

Ha:

Los factores de riesgos biolégicos, maternos, practicas alimentarias,
ambientales, socioecon6micos y de oferta de servicios de salud, no
demuestran asociacion significativa con la desnutricién aguda en nifios de 6
a 24 meses, atendidos en los Establecimientos de Salud de Huéanuco.

Los factores de riesgos bioldgicos, maternos, practicas alimentarias,

ambientales, socioecondmicos y de oferta de servicios de salud, evidencian
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asociacion significativa con la desnutricion aguda en nifios de 6 a 24 meses,
atendidos en los Establecimientos de Salud de Huanuco.
Hipotesis especifica
Hiy. Las inmunizaciones incompletas para la edad del nifio constituyen un factor
de riesgo para la desnutricion aguda.

Hi

2 Las infecciones respiratorias agudas constituyen un factor de riesgo para la
desnutricion aguda.

Hi

3 Las enfermedades diarreicas agudas constituyen un factor de riesgo para la
desnutricién aguda.
His EIl bajo nivel de escolaridad de la madre es un factor de riesgo para la
desnutricién aguda.
His El inadecuado cuidado integral del nifio constituye un factor de riesgo para
la desnutricién aguda.

Hi

6 La condicién de madre soltera es un factor de riesgo para la desnutricion
aguda.

Hiz La mayor carga familiar con nifios menores de 5 afios, es un factor de

riesgo para la desnutricién aguda.

Hi

g La inasistencia al control de crecimiento y desarrollo es un factor de riesgo
para la desnutricion aguda.

Hi

9 La insuficiente practica del lavado de manos del nifio es un factor de riesgo
para la desnutricion aguda.

Hiio La lactancia materna no exclusiva determina la desnutricion aguda.

Hii1 La inapropiada edad de inicio de la alimentacién complementaria condiciona

la desnutriciébn aguda.
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La administracion de menos de 5 raciones por dia al nifio condiciona la
desnutricién aguda.
La alimentacion inadecuada en el nifio enfermo es un factor de riesgo para
la desnutricién aguda.
La incorrecta frecuencia de alimentacion del nifio enfermo es un factor de
riesgo para la desnutricién aguda.
La administracién rutinaria de sopas al nifio es un factor de riesgo para la
desnutricién aguda.

Los deficientes conocimientos de alimentacion saludable en el nifio
constituyen un factor de riesgo para la desnutricion aguda.
La carencia de agua potable es un factor de riesgo para la desnutricién
aguda.
La carencia de servicios higiénicos con desaglie es un factor de riesgo para
la desnutrici6bn aguda.
La inadecuada eliminacion de residuos soélidos es un factor de riesgo para
la desnutricién aguda.
La inadecuada conservacion de servicios higiénicos o letrinas es un factor
de riesgo para la desnutricibn aguda.
El bajo ingreso econdmico familiar es un factor de riesgo para la
desnutricion aguda.
El reducido gasto en alimentos es un factor de riesgo para la desnutricién
aguda.
La convivencia con solo uno de los padres es un factor de riesgo para la

desnutricién aguda.
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Hios El cuidado del nifio por otro familiar es un factor de riesgo para la
desnutricién aguda.

Hizs La insuficiente orientacién y consejeria en nutricién y cuidados del nifio, es
un factor de riesgo para la desnutricién aguda.

Hize El inadecuado trato del personal de salud es un factor de riesgo para la
desnutricién aguda.

Hiz La demora en la atencion de salud es un factor de riesgo para la

desnutricién aguda.

1.5. Variables
Variable independiente:
» Factores de riesgo:
- Factores bioldgicos
- Factores maternos
- Précticas alimentarias
- Factores ambientales
- Factores socioecon6micos
- Factores de la oferta de servicios de salud
Variable dependiente:
» Desnutricién aguda (déficit de peso para la talla, emaciacién o
adelgazamiento).
» Variables de caracterizacién o intervinientes.
Caracteristicas sociodemograficas

1.6. Operacionalizacién de variables

VARIABLE INDICADOR VALOR DE TIPO DE ESCALA DE




29

MEDICION | VARIABLE MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Si: Cuando el
peso para la
talla del nifio
es inferior a -2
Desviaciones
Estandar en
relacion a las
curvas de
Bajo peso para la | referencia del
talla del nifio (a), | NCH.
Desnutricion Aguda | segin tablas de .
. ) . Nominal
Evaluacion No: Cuando el | Categorica N
. dicotémica
Nutricional del | peso para la
CENAN —INS. talla del nifio
se ubica
entre+2a-2
Desviaciones
Estandar en
relacion a las
curvas de
referencia del
NCHS.
VARIABLE INDEPENDIENTE
FACTORES BIOLOGICOS
Nifilo que no ha
recibido las vacunas
del Esquema
. . Nacional de .
Inmunizaciones L Si .
. Vacunacion , . Nominal
incompletas para la | . . Categorica N
- indicadas para su Dicotémica
edad del nifio. . No
edad segun
verificacion del
carné de
vacunacion.
Nifio con presencia
de sintomatologia de
Presencia de infecciones S
infecciones respiratorias agudas: L Nominal
. i e Categorica NP
respiratorias tos o dificultad para N Dicotdmica
agudas. respirar con o0 sin 0
fiebre en el Ultimo
mes.
Nifio con uno o mas
episodios de
. enfermedad diarreica .
Presencia de | Si .
(tres o] mas - Nominal
enfermedades - Categorica N
diarreicas aqudas deposiciones sueltas Dicotémica
9 ' o liquidas en 24 No
horas), en el dltimo
mes.
FACTORES MATERNOS
Nivel educativo | -Analfabeto .
. . . - L Ordinal
Nivel de escolaridad. | alcanzado por la | -Primaria Categorica P
. . politmica
madre o cuidador | -Secundaria
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responsable al | -Educacion
momento de la | Superior
entrevista.
Cuidados integrales
(higiene personal,
higiene de los
alimentos, vivienda
saludable,
) e - - Aceptables =
identificacion de
. . . 11 - 16 puntos .
Cuidado integral del | signos de alarma, - Ordinal
. Categorica L
nifo. demanda de los - politbmica
S - Deficientes =
servicios de salud)
. 0 - 10 puntos.
que brindaron los
responsables del
cuidado del nifio
antes del dltimo
control.
Madre soltera Condicion de madre
soltera, divorciada o | Si .
- Nominal
separada al Categorica N
Dicotdmica
momento de la | No
entrevista.
Mayor carga familiar | Familia con 3 a mas S
con nifios menores | nifios menores de 5 L Nominal
~ ~ Categorica PN
de 5 afios. afos. Dicotémica
No
Inasistencia al Inasistencias a
Control de | fechas programadas .
L Si .
Crecimiento y | para el Control de - Nominal
e Categorica PR
Desarrollo. Crecimiento y No Dicotomica
Desarrollo segun el
carné de vacunacion.
Insuficiente practica | La madre y/o
del lavado de manos | responsable del
del nifio. cuidado del nifio no
lavaba las manos del .
Lo Si .
nifio antes de darle - Nominal
) Categorica C
los alimentos o al Dicotémica
. ~ No
salir del bafio,
después de tocar
animales o después
del juego.
PRACTICAS ALIMENTARIAS
Lactancia materna | Leche materna mas | Si Categorica Nominal
no exclusiva. introduccion de leche Dicotémica
artificial, liqguidos o | No
alimentos antes de
los 6 meses.
Inapropiada edad de | Cuando el inicio de | Si Categorica Nominal
inicio de | la alimentacion Dicotémica
alimentacion complementaria en | No
complementaria. el nifio no se da
exactamente a los 6
meses de edad.
Administracion de | Administracion de | Si Categorica Nominal
menos de 5 raciones | menos de 5 comidas Dicotédmica
por dia al nifio. o] raciones de | No

alimento por dia al

nifo.
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Alimentacién Administracién de | Si Categodrica Nominal
inadecuada en el | solo sopas, caldos y Dicotémica
nifio enfermo. liquidos al nifio | No
enfermo.
Incorrecta frecuencia | Nifio enfermo que | Si Categorica Nominal
de alimentacion del | consume menos de Dicotémica
nifio enfermo. 5 comidas/dia. No
Administracion Niflo que consume | Si Categorica Nominal
rutinaria de sopas al | mayormente sopas y Dicotédmica
nifo. no segundos. No
Conocimientos de la | Buenos = Categorica Ordinal
- madre y/o | 20 — 26 puntos Dicotdmica
Conocimientos
responsable del
sobre la . - - _
. - cuidado del nifio, | Deficientes =
alimentacion del . .
. sobre alimentacion | 0 — 19 puntos.
nifo. o
saludable en el nifio
menor de 2 afios.
FACTORES AMBIENTALES
Carece de agua | Familia que | Si Categorica Nominal
potable. consume agua nho Dicotomica
potable. No
Carece de servicios | Familia que no | Si Categorica Nominal
higiénicos con | cuenta con servicios Dicotdmica
desaglie. higiénicos con | No
desagle.
Inadecuada Familia que entierra | Si Categorica Nominal
eliminacién de | o elimina en el Dicotomica
residuos sélidos. campo libre o rio, la | No
basura.
Inadecuada Servicios higiénicos | Si Categorica Nominal
conservacion de | o letrina en mal Dicotémica
servicios higiénicos | estado de higiene. No
o letrinas.
FACTORES SOCIOECONOMICOS
Bajo ingreso | Menos de S/460.00 | Si Categorica Dicotémica
economico familiar. soles mensuales. Nominal
No
Menos de S/ 300.00 | Si Categorica Nominal
Reducido gasto en | soles mensuales Dicotdmica
alimentos. destinados para el | No
gasto de alimentos.
Convivencia con Niflo que convive | Si Categorica Nominal
solo uno de los | solo con su mama o Dicotémica
padres. solo con su papa. No
Cuidad del . Niflo que es cuidado | Si Categorica Nominal
uica Of ('al' nino por otro familiar mas Dicotémica
por otro familiar. de 8 horas al dia. No
FACTORES DE LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD
La madre ylo
- responsable del nifio
Insuficiente -
. - no ha recibido en el .
orientacion y Si .
o centro de salud, L Nominal
consejeria en i - Categorica PR
o . orientacion Dicotomica
nutricion y cuidados - No
S nutricional o] de
del nifio. . .
cuidados integrales
del nifio para su
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edad, o ésta ha sido
insuficiente o poco
comprendida.

Inadecuado

del

La madre ylo
responsable del nifio

salud. manifiesta no haber
recibido un buen
trato (saludo, | Si .
. Nominal
empatia, respeto, S
. L. Dicotomica
informacion, No
cordialidad, atencién)
por el personal de
salud.
Demora Demora de dos a
atencién de salud. més horas para ser . .
. Si Nominal
atendido en el o
. No Dicotémica
consultorio de
CRED.
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Edad Mide la edad
biolégica de la | En afios De razon
unidad de estudio.
Estado civil Mide la condicién | Soltera
conyugal de la | Conviviente .
. Nominal
madre o cuidador | Casada N
. . . Politdmica
responsable del nifio | Divorciada
en estudio. Viuda

1.7. Justificacién e importancia

El presente estudio se justificd por las siguientes razones:

Tebrica

La desnutricién infantil constituye un serio problema de salud publica,

gue tiene severas consecuencias sobre la salud del nifio, afectdndolo en una

etapa clave de su desarrollo neurobiolégico; entendiendo, que la infancia es la

etapa donde comienza la formacion integral del ser humano y donde se forja el

futuro ciudadano. Produce dafios fisicos y en la capacidad de aprendizaje,

mermando el capital humano de un pais?*.

Diversos estudios sefialan que disminuye la capacidad funcional, la

capacidad de aprendizaje, el desarrollo mental e intelectual, el crecimiento y
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desarrollo, y a largo plazo la capacidad de trabajo y la productividad individual y
social. La desnutricion infantil afecta la calidad del capital humano, que
constituye una de las vias principales para lograr que paises como el nuestro
puedan salir del atraso y el subdesarrollo.

Existe una relacién entre la creciente gravedad del déficit antropométrico
y la mortalidad, y todos Ilos grados de malnutricion contribuyen
considerablemente a la mortalidad infantil.

La DNA o bajo peso para la talla se asocia a eventos repentinos que
representan un riesgo inminente para la salud del nifio. La DNA dependiendo
de su nivel de gravedad puede conllevar a un mayor riesgo de enfermedades
infecciosas y mortalidad.

Por tanto, resulta importante el hecho de determinar cuales son los
factores de riesgo asociados a desnutricion aguda, con el fin de identificarlos y
corregirlos oportunamente, a fin de evitar que deterioren la salud de la
poblacion infantil y le causen dafos irreversibles.

Por esta razon resulta indispensable desarrollar politicas publicas
orientadas hacia la infancia, que aborden desde un enfoque interdisciplinario,
las diversas realidades y problemas que enfrenta el nifo desde su nacimiento
hasta su transformacion en un adulto autbnomo, contribuyendo a su formacion

12°; de otro lado, la mejora del estado nutricional de la poblacién

integra
estimular4 el proceso de desarrollo, contribuyendo a la reduccion de la
pobreza. En este contexto el estudio generara aportes tedricos que contribuiran

a mejorar la salud publica infantil.

Practica
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La desnutricion aguda es un indicador preciso del estado de nutricion
actual del nifio. Su diagnéstico a través de la evaluacion de indicadores
antropomeétricos es sencilla, confiable y no representa un costo elevado. La
vigilancia nutricional de los nifios, sobre todo en sus primeros afios de vida es
imprescindible, a fin de corregir diversos problemas que pueden desencadenar
retardo en el crecimiento con consecuencias para su desarrollo fisico e
intelectual, y el incremento de la mortalidad infantil.

Por ello es elemental que el profesional de enfermeria, como
responsable del area nifio, efectie una adecuada vigilancia de la evolucién de
su crecimiento y desarrollo, a fin de identificar oportunamente cambios o
riesgos en su estado de salud.

Para lograr que un nifio tenga buena nutricibn es necesario que esté
bien alimentado y tenga buena salud, lo que a su vez dependera de factores
como la seguridad alimentaria en el hogar, practicas de cuidado materno
infantil, servicios de salud y entornos saludables?®.

Este estudio se propuso identificar los principales factores de riesgo de
la desnutricion aguda, considerando que el porcentaje de nifios con
desnutricion en nuestro departamento esta por encima del promedio nacional y
que la desnutriciébn aguda es un indicador puntual del estado de nutricién actual
del nifio que usualmente precede y esta relacionado con la desnutricién cronica
gue afecta al 42.8% de nifilos de nuestra region. El conocimiento de estos
factores, permitira redefinir o determinar las estrategias de intervencién mas
convenientes e implementar medidas de prevencion dirigidas a los padres de
familia y a los profesionales de la salud que brindan atencion integral a la

poblacidn infantil.
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La naturaleza de los cuidados de enfermeria en la edad infantil se
propone asegurar el desarrollo de las capacidades fisicas, afectivas, mentales
y sociales del individuo para asegurar la continuidad de la vida?’.

Por otra parte, en cuanto a su alcance esta investigacién aperturara
futuras investigaciones con mayor alcance poblacional.

Social

La relevancia social de la presente investigacién esta relacionada con la
importancia de la salud infantil, preocupacién fundamental de maultiples
organismos internacionales y para el estado peruano, que se propone como
meta para el afio 2016, reducir la desnutricion crdnica infantil de 23.2% a
10%28.

La lucha contra la desnutricion infantil es un desafio mundial, a fin de
garantizar el derecho fundamental de la nifiez a la alimentacion y nutricion,
reconocido en diferentes instrumentos legales internacionales desde la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos?® (1948) y en particular por la
Convencion de los Derechos del Nifio (1989). Este derecho humano
fundamental ha sido permanentemente refrendado por otros foros y acuerdos
mundiales.

Disminuir la morbimortalidad en nifios menores de 5 afos por
desnutricién contribuye a lograr el cuarto objetivo del milenio “Reducir la

mortalidad de los niflos menores de 5 afios”3°

y constituye una preocupaciéon
primordial de las autoridades de salud del pais y de nuestra region.
En este sentido la practica de la enfermeria debe asegurar que el

cuidado del crecimiento y desarrollo del nifio sea integral, oportuno y de

calidad.
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Se espera que los establecimientos de salud hagan uso oportuno y
efectivo de las oportunidades de informacién, educacién y capacitaciéon, y en
base a la informacién proporcionada por el presente estudio adopten medidas y
estrategias validas para reducir la prevalencia de la desnutriciébn en nuestra

poblacion infantil, que es una de las mas afectadas a nivel nacional.

1.8. Viabilidad

La ejecuciéon del presente estudio fue factible gracias al financiamiento
del INS y al apoyo de la DIRESA Hu&nuco. La investigaciéon se ejecutd en el
tiempo previsto. La colaboracién del personal de salud de los diversos
establecimientos de salud y de las madres y/o responsables de las nifias y
nifios en estudio, fue un factor clave para la ejecucidn del proyecto.

No existieron problemas éticos-morales en el desarrollo de la
investigaciéon; asimismo, se dispuso de recursos humanos y materiales para su

realizacion.

1.9. Limitaciones

El presente estudio, al igual que todo proceso de investigacién tuvo
limitaciones, estas estuvieron asociadas a:

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio, corresponden a una
poblacion con residencia en zonas urbano marginales, que tuvo acceso a un
establecimiento de salud, por lo que los resultados pueden ser inferenciados a
los establecimientos de salud del MINSA y otras entidades prestadoras de
servicios de salud que atienden a poblaciones con similares caracteristicas a

los centros de salud estudiados. Del mismo modo, la disponibilidad de recursos
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limité la ejecucién de un estudio de mayor magnitud; por lo que la poblacion del
estudio fue Udnicamente conformada por aquellos que acceden a los
establecimientos de salud, no pudiéndose inferenciar los resultados a toda la

poblacidn.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Para el presente estudio, se citaron a los siguientes antecedentes:

En Colombia, 2005, Alvarado, Tabares, Delisle, Zunzunegui®,
desarrollaron un estudio titulado, “Creencias maternas, practicas de
alimentacion, y estado nutricional en nifios Afro-Colombianos” de 6 a 18
meses. Para el cual utilizaron los datos etnograficos y epidemiolégicos.
Recolectaron informacion de la dieta mediante un cuestionario de frecuencia
de alimentos. Realizaron 9 grupos focales, y 5 entrevistas a profundidad en
madres de menores de 2 afos. Los resultados indicaron una prevalencia de
desnutricion aguda, 2.6% (<-2DE peso-para-talla), y una prevalencia de 9.8%
de desnutricion crénica (<-2DE talla-para-edad). Las practicas se caracterizan
por el inicio universal de la lactancia, un promedio de duracién de 10 meses e
introduccion temprana de alimentos (promedio 3 meses). La practica de la
lactancia se considera una norma cultural. El destete se asocia a nuevos
embarazos, escasez de la leche o a efectos negativos del amamantamiento en
la salud de la madre. La introduccion temprana de alimentos y el uso de
biberon son valorados positivamente por las madres por sus efectos sobre el
estado nutricional y la adaptacion del nifio a la dieta familiar. El inicio de la
alimentacion complementaria después de los 4 meses, la calidad del primer
alimento introducido, y la diversidad de la dieta complementaria predicen mejor
estado nutricional (p< 0.05). En conclusion, la falta de conocimiento basico
nutricional y algunas creencias erradas llevan a que al menos 50% de las

madres tengan practicas de alimentacion inadecuadas.
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Este antecedente de investigacién es afin con el estudio desarrollado,
puesto que aborda aspectos importantes sobre creencias maternas, practicas
de alimentacién, y estado nutricional en los nifios, ello orienté Ila
fundamentacion del problema en estudio.

En el 2005, Mukuria®?, desarroll6 un estudio con el objetivo de analizar
los niveles de desnutricién aguda, crénica y global en nifios entre 0 y 35 meses
de edad de 41 paises de Africa, Europa, Asia y América Latina, utilizando como
fuente de informacién las ENDES del periodo 1994-2001, adaptan el marco
conceptual propuesto por el UNICEF y organizan cuatro conjuntos de factores
(inmediatos, biolégicos y de comportamiento, socioeconémicos e inmediatos),
asociados a la desnutricion infantil.

Mukuria, indica que factores inmediatos que llevan a la desnutricion
infantil comprenden enfermedades infecciosas e inadecuada alimentacion.
Estos factores son reflejo de factores bioldgicos y comportamentales (patron
alimentario, inmunizacién y cuidado de la salud del nifio y caracteristicas de la
madre y del nifio); socioecondémicos (educacién y actividad econdmica de la
madre y caracteristicas del hogar en cuanto a disponibilidad de fuentes de
agua para beber, servicios sanitarios y tipo de piso); y basicos, relacionados
con la estructura politica, econdémica e ideolbégica (area de residencia
urbana/rural).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica y la Asociacion
Benéfica PRISMA?®3, realizaron un sub-andlisis a partir de los datos de las
ENDES 1992 y 1996 para estudiar el comportamiento de los factores
determinantes de la Desnutricion Aguda y Desnutricion crénica. Las Unicas

variables asociadas a desnutricion aguda fueron el sexo del nifio, diarrea en los
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altimos 15 dias y el acceso a televisidn, todos ellos actuando solo en los nifios
mayores de 1 afio. Se sefiala que este hallazgo pudiera ser efecto de un
reducido tamafio muestral o constituir un indicativo de que la desnutricion
aguda esta siendo determinada por otros factores, fundamentalmente los
relacionados al cuidado del nifio.

A nivel latinoamericano, en el 2002, Sanabria®*® utiliz6 el marco
conceptual del UNICEF y la informacién de la Encuesta Integrada de Hogares
llevada a cabo entre los afios 2000 y 2001, por el Instituto Nacional de
Estadistica de Paraguay para identificar, entre otros, "los factores
determinantes del estado de salud y nutricion de nifios menores de 5 afios en
situacion de pobreza en Paraguay".

La investigacion de tipo: transversal, descriptiva y analitica,
operacionalmente, utiliza el puntaje z de peso/talla, talla/edad y peso/edad
como variable dependiente para estudiar tres tipos de desnutricion: aguda,
cronica y global, asociada a las siguientes variables consideradas como
independientes: edad del nifio (en meses), sexo del nifio, duracién de lactancia
materna (en meses), estudios de la madre (en afios), area de residencia
(urbana, rural), niveles de pobreza (pobre, no pobre), peso del nifio al nacer (en
gramos), tenencia de seguro médico (si, no), disponibilidad de agua potable (si,
no) y disponibilidad de servicios sanitario (si, no) en el hogar.
Metodolbégicamente, utiliz6 tres modelos de regresion logistica multivariada
para analizar la relacion entre los tres conjuntos de variables independientes y
las tres variables dependientes categéricas: desnutrido agudo/no desnutrido
agudo, desnutrido crénico/no desnutrido créonico y desnutrido global/no

desnutrido global.
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Los resultados del analisis de regresion logistica multivariada revelan
gue la ausencia de desnutricién aguda esta relacionada con el mayor peso al
nacer y mayor duracién de la lactancia materna. Para el caso de la desnutricion
crénica, se observé que las variables que determinaron que los nifios no se
encontraran con desnutricion crdénica fueron: el acceso sanitario, mayor
duracion de la lactancia materna, mayor peso al nacer, sexo masculino, mayor
estudio materno y situacion de no pobreza. Para el caso de la ausencia de
desnutricién global se observé como variables significativas el acceso sanitario,
mayor duracion de lactancia materna, mayor peso al nacer, sexo masculino,
mayor edad, situacion de no pobreza.

En México en 1991, Salcedo, Prado®®, efectuaron un estudio
observacional comparativo transversal titulado “Factores asociados a la
desnutricion aguda en preescolares migrantes de la zona cafiera de Jalisco”,
con el propésito de identificar la asociacion de factores socioecondmicos,
ambientales, alimentarios e individuales en la desnutricibn aguda del preescolar
migrante; la muestra estuvo constituida por 511 niflos de uno a cinco afios de
edad en los albergues de la zona cafiera de Jalisco. Mediante indicadores
antropomeétricos, clasificados de acuerdo con Waterlow evaluaron el estado de
nutricion. La prevalencia de desnutricion fue de 79.0 por 100 preescolares
(68.1% adaptados y 21.5% cronico agudizados y 10.4% agudos). Encontraron
asociacion en la desnutricion aguda: ingreso familiar menor a un salario minimo
(R.M= 6.32, p=0.00), menores con patologia aguda (R.M. = 3.34, p=0.00) y
tener un afio de edad (R.M. =2.22, p=0.01). Existieron diferencias significativas
en hijos de padres: sin escolaridad (p=0.04) y ser cortador de cafia (p=0.05).

Los hallazgos identifican factores de riesgo en la desnutricibn aguda,
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modificables probablemente mediante estrategias de vigilancia epidemioldgica
nutricional.

Segun Ortiz®®, en el estudio titulado “Factores asociados con el déficit de
peso para la edad en nifios de 12 a 120 meses de edad en Arandas, Jalisco”;
se identificaron como factores de riesgo asociados los siguientes: edad de 12 a
23 meses OR 2.86 (1.72-4.73); menor gasto en alimentacion OR 2.79 (1.34-
5.82); destete antes de los cuatro meses OR 3.51 (1.43-8.73); mas de 4
episodios de diarrea al aiio OR 3.21 (1.25-8.30).

La revisidn de los trabajos de investigacion arriba descritos permitieron
guiarnos en todo el proceso de la investigacién, cada uno de los antecedentes
citados representaron un gran aporte para el desarrollo de la presente

investigacion.

2.2. Bases teoricas.
2.2.1. Teorias que sustentan la causalidad

Desde tiempos inmemoriales, el concepto de causalidad ha sido parte de
la vida cotidiana del ser humano, siempre se ha buscado relaciones entre los
eventos que ocurrian a su alrededor, con la finalidad de entender el mundo y
adaptarse a él.

Hume?3’ tomé particular interés en las acciones y sus consecuencias, y
noté que a cada evento se le anteponia una causa 0 una serie de causas.
Advirti6 que un evento puede desencadenar un efecto o una serie de efectos.
Ademas, pudo ver que, en la medida que un evento puede ser al mismo tiempo
causa y efecto, podian establecerse cadenas de causalidad, en las que cada

causa era el efecto de una causa anterior.
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Desde una perspectiva filoséfica, Leibniz consideraba la causalidad
como ontoldgica, lo que significaria que las leyes causales vinculadas a un
objeto constituyen un aspecto fundamental e inseparable de su ser.

La causalidad es la forma en la que se expresan las leyes cientificas
basadas en una generalizacién de la experiencia y con capacidad predictiva.

Por su parte, Kant citado por el INEI®*® se refiere a la causalidad como
un “a priori” necesario para el conocimiento racional. Para él, la causalidad no
procede del conocimiento, mas bien, es un supuesto previo que se convierte en

verdad plausible al ser comprobado.

2.2.2. Modelo Teérico de Lalonde
En el &mbito de la causalidad epidemiolégica, Lalonde®® (1974) identifico
en ella cuatro determinantes: estilos de vida, servicios de salud, medio

ambiente y biologia humana.

Figura 1. Modelo canadiense de Lalonde, 1975

ESTILO DE
VIDA

BIOLOGIA
HUAMANA

SERVICIOS MEDIO
DE SALUD AMBIENTE

Factores del modelo multicausal:
a) Estilos de vida: Son los riesgos generados por la conducta del individuo y

gue puede dividirse en:
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e Riesgos inherentes al ocio: sedentarismo, falta de ejercicio.
e Riesgos ocupacionales: estrés, caidas.

e Patrones de consumo: consumo excesivo de alimentos, alcohol.

b) Medio Ambiente: son los hechos externos al cuerpo sobre los que el

d)

individuo tiene poco o ningun control, se dividen en:

e Dimension fisica: aspectos relacionados con la transferencia de
energia en el ambiente y la contaminaciéon, ruidos, sonidos,
radiaciones ultravioleta.

e Dimension social y psicologica: son factores que afectan a la
conducta. Ejemplo: hacinamiento y el estrés.

Biologia humana: elemento cuyo objeto principal es el cuerpo humano, su

biologia basica y su constitucion como individuo.

Sistema de la organizacion de la atencidon de salud: Es la respuesta social

organizada a la enfermedad o dafio en la poblacién, la probabilidad de

gque una enfermedad o dafio o cualquier otro evento de salud individual o

colectiva puede ser oportunamente prevenido, diagnosticado, tratado o

rehabilitado.

Por su complejidad, sobre la salud actian diversos determinantes o
factores, que deben ser considerados dentro del concepto de salud. El
enfoque de determinantes permitira avances sostenibles en la salud
publica de la poblacién, donde no sélo privilegiemos la atencién de la
enfermedad.

El siguiente cuadro nos muestra la agrupacién, en los cuatro

determinantes de los factores asociados a la desnutricién:

Cuadro 1. Modelo de Lalonde aplicado a la Desnutricion Infantil
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Conductuales

. . . Constitucionales Servicios y
y estilos de Socioambientales L, .
: o biolégicos proteccion
vida
Violencia Bajos ingresos Desnutricién Nula
intrafamiliar materna participacién
Bajo nivel comunitaria
Desconocer educativo Pelvis angosta
métodos de Pobre acceso
planificacion Familia Baja talla a servicios

Parto
domiciliario

Malos habitos
de higiene.

desintegrada

Vivienda
inadecuada

Pobre y pobre
extremo

Hipertensién IG
VIH
TBC

Malnutricion.

Mala calidad
servicios Ml

Falta de
capacidad
resolutiva

2.2.3. Marco conceptual para la desnutricién infantil propuesto por

UNICEF

En la década de los noventa el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF)*° teniendo en cuenta que la desnutricion infantil constituye
un fendmeno multifactorial, originado por factores diversos e interrelacionados,
propuso como parte de la Estrategia Mundial del UNICEF sobre alimentacion y
nutricion, un marco conceptual para analizar causas o factores asociados a la
desnutricion infantil.

El marco conceptual del UNICEF postula la desnutricién infantil como
consecuencia de tres conjuntos de causas: basicas, subyacentes e inmediatas.

Explica que la interaccion entre la inadecuada ingesta alimentaria y las
enfermedades infecciosas, que representan las dos causas inmediatas mas
importantes de la desnutricién, tiende a crear un circulo vicioso, ya que cuando

el nifio desnutrido, cuya resistencia a las enfermedades es inferior, contrae una

enfermedad, su desnutricion empeora.
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La inadecuada ingesta alimentaria y las enfermedades infecciosas
responden a un conjunto de causas las cuales pueden ser agrupadas segun
correspondan al ambito del hogar (causas subyacentes) o al ambito social
(causas basicas). El grupo de causas relacionadas al ambito del hogar
considera el acceso insuficiente a los alimentos, inadecuados servicios de
salud y saneamiento basico y atencion inadecuada a las mujeres y los nifios.

El grupo de causas relacionadas al ambito social comprende dos grupos
de causas; el primero considera: el nivel educativo, ingresos, disponibilidad de
bienes, calidad del empleo, informacion de los padres y cuidadores del nifio,
tiempo dedicado al cuidado del nifio, etc.; y el segundo considera: todos
aquellos recursos organizacionales que posibilitan a las personas y sus
organizaciones tener la capacidad para acceder a determinados bienes y
servicios a través de la participacién en redes sociales.

El marco conceptual del UNICEF constituye un instrumento util para la
planificacién y programacion de acciones dirigidas a mejorar la nutricion infantil.
El UNICEF ha incentivado entre los paises su utilizaciéon, para identificar
factores asociados y establecer la relacion entre los factores asociados a la
desnutricion infantil, y su operacionalizacion en funcién de la propia realidad

nutricional, socioecondémica y demografica.

Dicho modelo orient6 el presente estudio, ya que tiene especialmente en
cuenta variables biolégicas y asociadas a las practicas alimentarias dentro de
las causas inmediatas; causas subyacentes que correspondan al ambito del
hogar, entre las que destacamos el cuidado inadecuado del nifio, el acceso
insuficiente a alimentos y los servicios de salud, y la falta de saneamiento

basico; y las causas basicas de indole social. Por otra parte es imprescindible
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destacar que este modelo aborda la desnutricion infantii como un problema

multicausal originado por diversos factores, priorizando tres conjuntos de

causas, que han sido el sustento para el estudio de los factores que estan

asociados a la desnutricion aguda.

Figura 2. Modelo del UNICEF para explicar las causas del problema nutricional

Malnutricién Infantil

A

de alimentos

Ingesta Insuficien tequuimly

Enfermedad

1
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Insuficientes
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econdmicos y organizacionales
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/
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2.- Medio Ambiente
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Fuente: UNICEF, Estado Mundial de la Infancia, 2004.

2.3. Bases conceptuales

2.3.1. Desnutricion infantil

Resultados

Causas
Inmediatas
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Basicas
(Nivel social)



48

Gomez, Galvan y Gravioto*! definieron la desnutrici6n como un “Estado
patolégico inespecifico y potencialmente reversible que se origina de una
deficiente utilizacion por parte de las células del organismo de cantidades
adecuadas de nutrientes esenciales con manifestaciones clinicas diversas, y de
intensidad variable de acuerdo con factores individuales y ecolégicos ya que
reviste diversos grados de intensidad”.

De acuerdo a la OMS*?, “la desnutricion es la ingesta insuficiente de
alimentos de forma continuada, que es insuficiente para satisfacer las
necesidades de energia alimentaria, sea por absorciéon deficiente y/o por uso
biolégico deficiente de los nutrientes consumidos”.

La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de
alimentos (en cantidad y calidad), la falta de una atencién adecuada y la
aparicion de enfermedades infecciosas. Detrds de estas causas inmediatas,
hay otras subyacentes como son la falta de acceso a los alimentos, la falta de
atencion sanitaria, la utilizacién de sistemas de agua y saneamiento insalubres,
y las préacticas deficientes de cuidado y alimentacién. En el origen de todo ello
estan las causas basicas que incluyen factores sociales, econdmicos y politicos
como la pobreza, la desigualdad o una escasa educacion de las madres*3.

Segun la FAO**, las dietas insuficientes y la enfermedad, con frecuencia
resultan de la inseguridad alimentaria en el hogar, de cuidados y habitos
alimentarios incorrectos, y de atencién deficiente de la salud.

Desde el punto de vista clinico, la desnutricién, es entendida como un
estado patoldgico resultante de una dieta deficiente en uno o varios nutrientes

esenciales o de una mala asimilacion de los alimentos.
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Estas dos causas se pueden presentar de manera conjunta, agravando
la situacion nutricional, manifestandose no solo en una disminucion del
crecimiento fisico, sino, principalmente en el deterioro de la capacidad
productiva, mental y fisica*®.

Esta situacion es mas desventajosa en las nifias y nifios, debido a que
el riesgo de padecer desnutricion esta relacionado a la velocidad del
crecimiento, es decir, cuanto mas rapido estd creciendo una nifia o nifo,
mayores son sus necesidades nutricionales®®,

La OMS, define como desnutrido a aquel nifio que se encuentra por
debajo de dos desviaciones estandar de la mediana de las curvas de referencia
NCHS. Asi tenemos que desnutricion aguda se define cuando el peso para la
talla (P/T) es inferior a -2 de la mediana. En forma similar, retardo del
crecimiento o desnutricién cronica se define cuando la talla para la edad (T/E)
es menor a -2DE de la mediana*’.

La desnutricibn produce un retraso en el crecimiento y desarrollo
psicomotor, la disminucién de la capacidad para defenderse de las
enfermedades infecciosas y aumenta el riesgo de muerte. En los escolares se
traduce ademas en una disminucién del rendimiento escolar y falta de energia
para realizar las actividades diarias.

La desnutricién es un problema de salud publica en los paises en via de
desarrollo, compuesto por multiples facetas que van desde los aspectos
puramente bioquimicos y clinicos, a los aspectos econémicos y sociopoliticos*®,

2.3.2. Clasificacion de la desnutricion
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La medicion antropométrica constituye la modalidad mas utilizada para
la evaluacion del estado nutricional. Su aplicacion es relativamente sencilla, de
bajo costo y muy util.

Las medidas antropométricas mas usadas en la evaluacion del estado
nutricional son el peso, la talla, el perimetro braquial y los pliegues cutaneos.
Estas mediciones se relacionan con la edad, o entre ellos, estableciendo los
llamados indices. Los indices mas utilizados son el peso para la edad (P/E), la
talla para la edad (T/E) y el peso para la talla (P/T)*°, y: comparadas con el
patrén de referencia, permiten contar con un diagnostico del estado nutricional

de la nifia o nifio. Con esta informacién se obtiene tres tipos de indicadores:

desnutricién cronica, desnutricién aguda y desnutricién global®® 5.

2.3.2.1. Desnutriciéon aguda

Es la deficiencia de peso para la talla (P/T), conocido también como
emaciacion o delgadez extrema. Es un indicador de desnutricién reciente, mide
el efecto del deterioro en la alimentacién y de la presencia de enfermedades en
el pasado inmediato. Resulta de una pérdida de peso asociada con periodos
recientes de hambruna o enfermedad que se desarrolla muy rapidamente y es
limitada en el tiempo. La desnutricion aguda es aquella que presenta mas
riesgo de muerte para el menor, y debe ser atendida de inmediato.
Concordantemente el INEI®? sostiene que la desnutricion aguda consiste en la
disminucion de masa corporal, inicialmente a expensas de tejido graso pero
gue puede afectar incluso la masa muscular. Generalmente es consecuencia
de un episodio agudo de enfermedad infecciosa o severa disminuciéon en la

ingesta caldrica.
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Por su parte el UNICEF®3, sefiala que la desnutricion aguda es un
problema de salud resultante del desequilibrio entre el aporte y el gasto de
nutrientes en el organismo. Refleja una pérdida reciente de peso manifestado
por un peso reducido en relacion a la talla.

La DNA se evalla a través de los indicadores peso/talla. El peso para la
talla sirve par medir el estado de nutricion actual, es decir si esta 0 no
adelgazado. La ventaja es que no depende de la edad del nifio y es un
indicador preciso®. Este problema estd asociado a eventos repentinos y
usualmente breves en la vida del nifio, los cuales representan un riesgo
inminente para la salud. Segin Schroeder y Reinoso®®, el riesgo de mortalidad
del desnutrido agudo severo es 6.8 veces mayor que el de los niflos normales.

Los nifios que tienen desnutricion aguda o reciente, corren un riesgo
elevado de enfermarse seriamente y necesitan por lo tanto de un cuidado
especial®®.

Este tipo de desnutricibn se desarrolla en un nifio de una forma
inmediata, basicamente por la falta de alimentos o presencia de enfermedades
recurrentes que no permiten hacer buen uso biolégico de los alimentos que
ingieren, y conlleva a un alto riesgo de mortalidad. Se manifiesta por la pérdida
de peso y quizd detencién del crecimiento. Cuando el nifio es atendido
adecuada y oportunamente, este se recupera, repone sus pérdidas y vuelve a
crecer normal.

El nifio inicia con una desnutricion aguda leve, pasa a moderada y puede
llegar hasta la severa si la falta de alimentos continla o se enferma, por lo que

su estado se vuelve critico y requiere hospitalizacion inmediata. Segun el grado
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tenemos tres formas: grave o severa (Marasmo y Kwashiorkor), moderada y
leve®’.

Lo expuesto nos permite sefalar que la desnutricién crénica, uno de los
problemas més importantes de la poblacién infantil en América Latina y Peru,
esta relacionado a multiples episodios de desnutricion aguda, sobre todo si se
asocia a procesos infecciosos recurrentes mas que a un déficit extremo de
alimentos.

Este problema social condiciona el futuro de las nifias y nifios que la
padecen. Se estima que la pérdida de productividad de una persona que ha
padecido desnutricién superara el 10% de los ingresos que obtendria a lo largo

de su vida.

2.3.2.2. Desnutricién crénica

Entendida como el retardo de talla para la edad (T/E). Se determina al
comparar la talla de la nifia o nifio con la esperada para su edad y sexo. Es un
indicador de los efectos acumulativos del retardo en el crecimiento, que refleja
la influencia de factores socioecondmicos, nutricionales y de salud. Asociada
normalmente a situaciones de pobreza, y relacionada con dificultades de

aprendizaje y menos desempefio econdémico.

2.3.2.3. Desnutricion global
Es la deficiencia de peso para la edad o insuficiencia ponderal.
Considerado como un indicador general de la desnutricién, pues no diferencia a

la desnutricion crénica de la aguda. Cuando se trata de evaluar el estado
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nutricional de una persona el uso de los tres indicadores tienen un caracter

complementario®®.

2.3.3. Factores de riesgo asociados a la desnutricion
Existen diversos tipos de factores que inciden directamente sobre el
aparecimiento de la desnutricion infantil, siendo algunos de estos:

- Factores sociales y econdmicos: la pobreza acompafa casi siempre a la
desnutricién. Esto lleva a baja disponibilidad y acceso a los alimentos,
falta de medios para producirlos o comprarlos, malas condiciones
sanitarias, hacinamiento, mal cuidado de los nifios, falta de acceso a la
educacién y servicios de salud, tabl y malas practicas alimenticias, menor
tiempo de duracibn de la lactancia materna, caprichos alimenticios,
problemas sociales (alcoholismo, violencia familiar) y factores
emocionales como la deprivacion afectiva.

- Factores biolégicos: uno de los principales factores de la desnutricién
infantil es la desnutricibn materna, antes o durante el embarazo, con el
riesgo del bajo peso al nacer. Otros son las enfermedades infecciosas,
virales, bacterianas, protozoarias y parasitarias. La enfermedad diarreica y
las infecciones respiratorias son también otros factores bioldgicos
responsables de la desnutricion infantil, porque se acompafan
generalmente de anorexia, vomitos, con disminucién de la absorcion
intestinal y aumento del catabolismo corporal. Las dietas inadecuadas
tanto en calidad como en cantidad, las anomalias metabdlicas, estrés,
etc., también contribuyen a una absorcion defectuosa o insuficiente de los

alimentos.
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- Factores ambientales: en este grupo debe incluirse el hacinamiento, las
malas condiciones de saneamiento basico, contaminacién, inadecuado
acceso a agua segura, los ciclos agricolas, malas practicas de cultivos,
cambios del clima, catastrofes naturales, etc.

- Edad del paciente: la desnutricibn es mas frecuente en infantes,
especialmente en prematuros o con peso al nacer menor de 2,500 g,y en
los nifios preescolares, mujeres embarazadas o en etapa de lactancia,
luego los ancianos y adolescentes®®.

El estado nutricional de la poblacién infantil es el resultado final de un
complejo proceso causal, en el que intervienen multiples factores, que tienen a
la pobreza como causa comun.

Dentro de las préacticas alimentarias inapropiadas podemos citar la falta
de suministro de calostro, introduccién precoz de alimentos e infusiones antes
de los 6 meses de edad, dietas inadecuadas (escaso contenido energético y
pobres en proteinas) y muy diluidas en el proceso de ablactancia, distribucién
inadecuada de los alimentos dentro de la familia, inadecuada frecuencia,
inadecuada alimentacién del nifio enfermo, alimentacion monétona, ausencia
de alimentacién activa, etc.

La inadecuada disponibilidad y acceso a los alimentos, produce
insuficiente ingesta de macro y micro nutrientes debido a problemas de
reducida capacidad adquisitiva de la poblacion, mercados poco desarrollados e
insuficiente produccion local de alimentos para la dieta. Las dietas inadecuadas
afectan especialmente a los nifios pequefios, quienes tienen relativamente

mayores necesidades de energia y proteinas que otros miembros de la familia.
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De otro lado, la alta incidencia y prevalencia de enfermedades
infecciosas (diarrea, parasitosis, infecciones respiratorias, y en algunos lugares
el sarampion y la pertusis) son también factores asociados a desnutricion
infantil. Estas enfermedades incrementan las demandas metabdlicas y/o
disminuyen la ingesta y biodisponibilidad de los nutrientes.

Cuando se aborda el tema de nutricion, usualmente se suele asociar a
tépicos de alimentacién; sin embargo, la situacién nutricional y de salud de las
personas no solo depende del consumo adecuado de alimentos en términos de
cantidad y calidad, sino también de la ausencia de enfermedades como las
infecciosas, especialmente gastrointestinales, cuya presencia producen pérdida
de peso, retardo del crecimiento y bajo nivel de desarrollo.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) menciona que los
determinantes de la desnutricion son: inadecuado saneamiento bdésico,
inadecuado acceso a agua segura, contaminacion en hogares, vectores de
enfermedades, inseguridad alimentaria y nutricional, caracteristicas de la
madre, caracteristicas de la nifia o nifio, analfabetismo®°.

Coincidentemente Cameron, Margaret y Hofvander, Yngve®' sefialan
gue varios estudios han identificado ciertos factores de riesgo elevado que
frecuentemente tienen una influencia en el estado nutricional del nifio. Estos
factores estdn relacionados a condiciones meédicas, sociales, econdmicas,
educacionales y se pueden incluir : peso bajo al nacer, partos gemelares o
multiples, muchos nifios en la familia, intervalos cortos entre los nacimientos,
crecimiento pobre al comienzo de la vida, destete temprano (antes de 6
meses), introduccién de alimentos complementarios demasiado pronto o

demasiado tarde, muchos episodios de infecciones, una madre analfabeta
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viviendo en un area donde hay muchas madres con educacion, pobreza en la
familia que puede ser debida al desempleo, desplazamiento reciente de la
madre al area, nifios provenientes de familias donde solo uno de los padres

(padre o madre vive con ellos).

2.3.4. Control de crecimiento y desarrollo

Es el conjunto de actividades periédico y sistematico del crecimiento y
desarrollo del nifio de cero a nueve afos, con el fin de detectar oportunamente
cambios y riesgos en su estado de salud a través de un monitoreo o
seguimiento adecuado en la evolucién de su crecimiento y desarrollo, asi como

consideramos la promocion de la salud fisica, mental, emocional y social®?.

2.3.5. Evaluacion del estado nutricional

La evaluacion del estado nutricional constituye una actividad prioritaria
en la atencion de salud de la nifia y el niio. Permite guiar acciones educativas
de salud, asi como politicas, programas e intervenciones.

El estado nutricional es el resultado del balance entre la disponibilidad
de los alimentos y la utilizacién de nutrientes por el organismo, el desequilibrio
de esta puede causar una mala nutricion; la misma que en intensidad y
duracion afectara el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio.

Para la evaluacién del estado nutricional se utilizan métodos directos
(medidas antropomeétricas, los indicadores bioquimicos y la evaluacion clinica)
y métodos indirectos (los indicadores socioecondmicos, de disponibilidad y
consumo de alimentos, etc.) Sin embargo la modalidad mas utilizada por su

bajo costo es la medicion antropométrica, principalmente las medidas de talla 'y
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peso, que asociadas a la edad y sexo, y confrontadas con el patron de
referencia, permiten obtener un diagndstico del estado nutricional de la nifia y
nifio.

La medicién del peso y talla para la edad, y el peso para la talla,
constituyen los pardmetros mas fieles para evaluar crecimiento y estado
nutricional del niio menor de 5 afios.

En relacion al patrén de referencia, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), recomendo6 el uso del patrén de National Center for Health Statistics —
NCHS hasta el afio 2006, a partir de ese afio recomienda utilizar el nuevo
Patrén de Crecimiento Infantil de la OMS, el cual confirma que todos los nifios,
nacidos en cualquier parte del mundo, que reciban una atencién optima desde
el comienzo de sus vidas, tienen el potencial de desarrollarse en la misma
gama de tallas y pesos. El nuevo patrén demuestra que las diferencias en el
crecimiento infantil hasta los cinco afios dependen mas de la nutricién, las
practicas de alimentacién, el medio ambiente y la atencién sanitaria que de los
factores genéticos o étnicos. La OMS y su principal asociado, la Universidad de
las Naciones Unidas, realizaron un Estudio Multicéntrico en el que participaron
ocho mil quinientos nifias y nifios de Brasil, Estados Unidos, Ghana, India,
Noruega y Oman. Estas nifias y niflos fueron alimentados con leche materna
como norma esencial para el crecimiento y desarrollo. Asi, el estudio muestra
de manera contundente que todas las nifias y nifios, nacidos en cualquier parte
del mundo, tienen el mismo potencial de crecimiento®.

Se considera como limites para definir desnutricion, valores por debajo

de menos dos desviaciones standard del promedio del valor de la mediana de
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referencia internacional establecida por la OMS 2006, que es usado también
como norma por el Ministerio de Salud de nuestro pais.

La evaluacion del peso para la talla, es méas sensible a alteraciones
agudas en el aporte de nutrientes, mientras que el compromiso de la talla es
mejor reflejo de alteraciones nutricionales crénicas (ademas de manifestacion
de caracteristicas genéticas). Ademas, de la medicion de los valores actuales
de la antropometria, en el nifio resulta especialmente valiosa la evaluacion de
la curva y velocidad de incremento de estos parametros en el tiempo, ya que
por ejemplo, una desaceleracion de la talla de etiologia nutricional sera
habitualmente precedida por menor incremento o baja de peso.

Otros métodos antropométricos pretenden determinar en forma mas
sensible composicién corporal, como los pliegues cutdneos y perimetro
braquial, que permiten una determinacion aproximada del contenido de tejido
adiposo y muscular del individuo, y son de utilidad para efectuar seguimiento

del paciente frente a una intervencion nutricional.

2.3.6. Valoracién del estado nutricional segun indicadores

Los valores de las medidas antropométricas (peso, talla, perimetro
cefalico, perimetro braquial, pliegues cutadneos, etc.) por si solo no tienen
significado, pero si se relacionan entre siy con la edad, generan los siguientes
indicadores: peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E) y peso para la
talla (P/T).
1. Indicador Peso/Edad
Se registra y grafica en el carné de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del nifio,

es util y sencillo. Este indicador es sensible para detectar cambios en el peso
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del nifio que esta siendo atendido en forma continua. El déficit de peso para la

edad es denominado desnutricion global. Se considera no recomendable su

uso como Unico método de evaluacion. Permite determinar la evolucion

nutricional en la atencion y seguimiento materno infantil.

2. Indicador Talla/Edad

Este indicador nos permite estimar el crecimiento lineal y es sensible a
deficiencias nutricionales crénicas, reflejando la historia nutricional del nifio. Se
considera que el déficit de talla para la edad, también llamado desnutricién
cronica, es una condicion practicamente irreversible.

3. Indicador Peso/Talla

Este indicador mide el estado nutricional actual, es util para saber si el nifio esta
adelgazando o no. Es un indicador de desnutricibn aguda, que nos habla del
corto plazo. La recuperacion de la talla es mas lenta y dificil, pero el peso se
recupera al reanudar una adecuada alimentacion.

4. Perimetro Braquial

Indicador de riesgo de mortalidad.

5. Perimetro o circunferencia cefalica

El perimetro cefalico en relacién a la edad es un buen indicador de crecimiento
cerebral y debe incluirse en la valoracién de crecimiento y estado nutricional en
las nifias y nifios, cabe recordar que el crecimiento del cerebro es més rapido en

los primeros tres afios de edad.

2.3.7. Clasificacion del estado nutricional segun Peso/Talla y Talla/Edad

Estos indicadores permiten establecer la siguiente clasificacion:
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Nifios eutroficos: cuando el peso para su talla y la talla para su edad son
normales. Estos nifios requieren controles periédicos seglin su edad.

Nifios con desnutricion aguda: cuando el peso para la talla es bajo, pero
la talla para la edad es normal. Estado de delgadez extrema, resultante de
una pérdida de peso asociada con periodos recientes de hambruna o
enfermedad, se desarrolla muy rapidamente y es limitada en el tiempo. En
este caso se debe verificar si tiene sus vacunas completas, evaluar la
alimentacion del nifio, educar a la madre. Hacer un seguimiento muy
cercano de acuerdo a la realidad de la familia.

Nifios con desnutricion crénica: cuando la talla es baja para su edad,
pero el peso para su talla es normal. Verificar si tiene las vacunas
completas para su edad, realizar una visita domiciliaria para un estudio
socioecondmico de la familia, descartar patologias croénicas

sobreagregadas®.

Signos fisicos de desnutricidn

Los signos fisicos que acompafian a la desnutricién son:

Déficit del peso y de la estatura que se espera para la edad.

Atrofia muscular (se observa un desarrollo inadecuado de los musculos).
Retardo en la pubertad.

Los signos psicologicos que siempre encontramos en la desnutricién son:
alteracion en el desarrollo del lenguaje, alteracion en el desarrollo motor y
alteracion en el desarrollo del comportamiento (irritabilidad, indiferencia u

hostilidad).
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El médico también encuentra cambios en los exdmenes sanguineos y
otros hallazgos que indican la cronicidad de la desnutricion y que, en
muchos casos, son muy llamativos.

La piel estara seca, aspera y descamandose. Generalmente se observan
fisuras en los parpados, labios y en los pliegues de codos y rodillas.
Pueden verse lesiones de tipo pequefios hematomas en los casos que el
déficit de vitamina C es importante. Si existe una desnutricién severa el
nifo tendra los dedos de las manos y los pies muy frios y azulados
debidos a trastornos circulatorios. Generalmente estos nifios tendran
lesiones sobre infectadas en la piel con bacterias u hongos.

El cabello es seco, quebradizo, de color rojizo (o pajizo) y se desprende
facilmente. Es muy frecuente observar que el cabello del nifio tiene varios
colores (negruzco en la punta, rojizo en el medio y claro o amarillento en
la base de éste) Igualmente, las ufias son muy delgadas y fragiles.

La falta de vitamina A conduce a Ulcera en a cdrnea y puede llevar a la
ceguera.

Los niflos, paraddjicamente, tienen anorexia; crecimiento del higado
(hepatomegalia) y alteracion en el ritmo de las deposiciones fecales.

La frecuencia cardiaca esta acelerada (taquicardia) y son frecuentes las
continuas infecciones respiratorias.

El médico encuentra raquitismo, osteoporosis, escorbuto, debilidad
muscular, anemia por falta de hierro o vitamina B12, anemia por falta de
acido félico, anemia por falta de vitamina C o anemia por infecciones.
Clinicamente se pueden encontrar dos tipos de desnutricion aguda

severa: Marasmo y Kwashiorkor.
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Actividades de atencidn nutricional

La finalidad de esta actividad tiene como fin contribuir con la familia y la

comunidad, en la recuperacion y seguimiento del estado nutricional de los

nifos y nifias menores de cinco afios con problemas nutricionales, para la

reduccién y prevencién de la desnutricién.

El manejo del nifio con desnutricién aguda moderada, es una actividad

gue debe realizarse en el centro de salud como parte de la atencion integral a

nifias y nifos que presentan este tipo de desnutricion. Comprende cuatro

aspectos fundamentales:

1.

2.3.9.

Suplementario Nutricional. Consiste en un aporte suplementario que
se prepara en seco con azUcar, CSB y aceite, cominmente denominada
como "papilla" y en otros medios "racién seca." La nifia o nifio con
desnutricion aguda moderada necesita una alimentacibn con una
distribucién calérica diferente a la del nifio normal. Segln protocolos de
la OMS la distribucion es 10 a 15 % de proteinas, 35 a 45 % de grasasy
30 a 55 % de carbohidratos.

Consejeria. A las madres o personas responsables del cuidado de la
nifia o nifio.

Vigilancia nutricional. A través de la toma de medidas antropométricas
(peso, talla y perimetro braquial) para su seguimiento y evaluacion.
Tratamiento médico sistematico. Evaluacion clinica, seguimiento

nutricional, factores de riesgo, detectar complicaciones asociadas®®.

Acciones atomar en Nifilos con Desnutricién Aguda

Si el nifio tiene Desnutricion Aguda:
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Vacunar segun norma de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones.

Tratamiento especifico de morbilidad (EDA, IRA, Anemia, TBC, etc.).
Evaluar la alimentacion del nifio.

Evaluacion sociocultural.

Recomendaciones para alimentacion adecuada al nifio con desnutricién
leve o moderada.

Notificar al Centro de referencia.

Educacion para la salud.

Control frecuente cada 7 a 15 dias para menores de 1 afio y de 15 a 30
dias para mayores de 1 afio. Si no mejora referir para estudio por
especialista.

En el nifio con adelgazamiento es importante que se explique a la madre
gue su hijo esta desnutrido, por lo que ingresarda a un programa de
rehabilitacién nutricional. Se le debe informar que la rehabilitacion de su
hijo dependera grandemente de su participacion en el tratamiento.

Todo nifio con adelgazamiento severo (Peso para Talla menor de -3
desviaciones estandar) o con marasmo o Kwashiorkor debe ser internado
en el Centro de Salud de referencia. Igualmente debe ser internado todo
nifio con adelgazamiento y complicaciones severas (neumonia grave,
enfermedad muy grave, diarrea con deshidratacion severa, sepsis,
meningitis, presencia de edemas, etc.) asi como los nifios con
adelgazamiento que no evolucionan satisfactoriamente en el manejo

ambulatorio®®.
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2.3.10. Consecuencias ocasionadas por la desnutricién

La desnutricién que se sufre en los primeros mil dias de vida, influye en el
desarrollo fisico, cognitivo y emocional del nifio y, por extensién, en su
productividad durante la edad adulta y en el desarrollo del pais. Se estima que
la pérdida de productividad de un nifio desnutrido, equivale al 10% de los
ingresos medios que conseguira durante su vida®’.

Es muy frecuente que los nifios desnutridos tengan infecciones

repetidamente; de hecho, es la principal causa de mortalidad en ellos. Esto es
debido a que el déficit de nutrientes altera las barreas de inmunidad que
protegen contra los gérmenes y éstos pueden invadir facilmente. Tomkins y
Watson®, afirman que los nifios que sufren retraso del crecimiento como
consecuencia de una alimentacién deficiente y/o de infecciones recurrentes
tienden a presentar un mayor nimero de episodios diarreicos graves y una
mayor vulnerabilidad a algunas enfermedades infecciosas, entre ellas el
paludismo, las meningitis y las neumonias. Existen también pruebas sélidas de
que el crecimiento insuficiente esta asociado a un retraso del desarrollo
mental®®.
Por lo tanto, una buena anamnesis debe considerar estos antecedentes,
asi como la evolucién de la curva pondoestatural en cada periodo de vida, y su
relacion con infecciones intercurrentes. Sin embargo, aun en presencia de los
factores anteriores, debe descartarse una patologia subyacente como causa de
la desnutricion.

El retraso del crecimiento durante la primera infancia también se asocia
a déficits funcionales importantes durante la vida adulta y a una disminucion de

la capacidad de trabajo lo que incide en la productividad econémica’®.
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Albino’?, considera que la infancia es una etapa trascendental en el
proceso evolutivo del hombre, caracterizada por dos fenémenos: crecimiento y
desarrollo. Para que estos fendmenos se produzcan con total normalidad, es
fundamental una adecuada nutricién. La desnutricion infantil nace, en la
mayoria de las ocasiones, como consecuencia de una pobreza extrema
sustentada en el alcoholismo, la falta de legalizacion de la familia, el
analfabetismo, la ausencia de insercion laboral por falta de capacitacion, el
saneamiento ambiental escaso y la promiscuidad. Estos, entre innumerables
condicionantes, hacen que un nifio no logre un normal crecimiento y desarrollo,
ya que esta pobreza extrema anula, en sus padres o tutores, la capacidad
minima para satisfacer sus necesidades basicas.

En consecuencia, la desnutricion como resultado final del subdesarrollo,
en donde el nifio sufre el mayor impacto por depender de terceros para su
cuidado y crecimiento. Por esto, la desnutricion infantil no es solo un problema
de falta de alimentos, es un conflicto social mas profundo, que debe ser tenido
en cuenta a la hora de brindar soluciones.

Los estragos que provoca la desnutricibn que se padece en la infancia
son los mas lamentados por una sociedad, ya que en esta etapa el mayor
impacto lo sufre el cerebro del nifio, en el que se produciran alteraciones
metabdlicas y estructurales irreversibles.

El cerebro es el 6rgano que mas rapidamente crece: en los primeros
meses lo hace a un ritmo de 2 mg por minuto. Pesa 350 gr. cuando nace el ser
humano y llega a los 900 gr. en 14 meses. Este peso equivale al 80% del peso

del cerebro del adulto. Cuando hay desnutricién infantil no solo se detiene el
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crecimiento cerebral, sino que, ademas, hay una atrofia del cerebro y el

espacio es ocupado por liquido cefalorraquideo.

Asimismo, la suerte del sistema nervioso central esti determinada en
los primeros afios de edad, mas exactamente en los primeros 18 meses. Si
durante este tiempo no recibe una adecuada ingesta de nutrientes, el nifio se
transformara en un débil mental y en el futuro poco podra hacerse para revertir
esta situacion. Este dafio no solo afecta al individuo sino a la sociedad entera,
ya que la principal riqueza de un pais reside en su capital humano, y si éste se
encuentra dafiado, se diluye la posibilidad de crecer en un futuro cercano.

Por esto reiteramos que solo en los dos primeros afios de vida se
puede actuar sobre la desnutricion con grandes probabilidades de éxito. Luego
de este periodo, la recuperacion del nifio se torna mas dificil, casi imposible.

Segun UNICEF"la relacién de la desnutricién y la mortalidad infantil se
expresa en cifras alarmantes:

- Latercera parte de las muertes de nifios menores de 5 afios son atribuibles
a desnutricion.

- La desnutricién pone a los nifios en una situaciéon de riesgo de muerte y de
enfermedad grave mucho mayor, debido a infecciones comunes en la
infancia como neumonia, diarrea, paludismo, VIH/SIDA o sarampién.

- Los nifios con desnutricibn aguda grave tienen nueve veces mAas
probabilidades de morir que los nifios que estan nutridos de manera
adecuada. Estas muertes podrian evitarse con un tratamiento nutricional

adecuado. El 75% de los nifios que recibe tratamiento puede recuperarse.
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2.3.11. Marco situacional de la desnutricién infantil

Existen 55 millones de nifios menores de 5 afios que sufren desnutricién
aguda en todo el mundo, una enfermedad que acaba con la vida de nueve
nifios cada minuto’3. Al afio causa la muerte de méas de 3,5 millones de nifios y
nifias. Estas muertes podrian evitarse con un tratamiento nutricional adecuado.

Al respecto UNICEF’* reporté en el 2005, que mas de 16% de los
menores de cinco afios no reciben una nutricibn adecuada y mas de 16% de
los menores de cinco afios de los paises en desarrollo sufren desnutricién
grave, el 32% de los nifios menores de cinco afios en los paises en desarrollo
es decir, 178 millones tenian retrasos en el crecimiento, y este problema
alcanzaba su nivel mas predominante en Asia Meridional y en Africa
Subsahariana.

Para los nifios y nifias cuya situacion alimentaria es deficiente,
enfermedades comunes de la infancia como la diarrea y las infecciones
respiratorias pueden ser fatales.

Por otro lado, el Programa Mundial de Alimentos (PMA) en su informe

“La desnutricion cronica en América Latina y el Caribe”’

, sefiala que casi 9
millones (16 %) de nifias y nifios menores de cinco afios padecen desnutricion
crénica o retardo en talla.

De los paises de la regién, Guatemala es el pais que registra la més alta
prevalencia de nifios con desnutricion crénica (49%), seguido de Honduras
(29%) y Bolivia (27%). Ademé&s de los 9 millones de nifilos desnutridos, se
estima que existe 9 millones adicionales que estan en riesgo de desnutrirse o

gue en la actualidad presentan algun grado leve de desnutricion, haciendo un

total aproximado de 18 millones de niflas y nifios que necesitan atencién
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inmediata preventiva para evitar un mayor deterioro en su estado nutricional.
De este total, aproximadamente 13 millones tienen menos de 3 afios de edad,
etapa crucial para intervenir y evitar dafios irreversibles por el resto de sus
vidas.

La desnutricion cronica infantil se concentra particularmente en las
poblaciones pobres e indigenas que habitan en las zonas rurales mas aisladas
o en la periferia urbana, y en su mayoria son herederos de las condiciones
socio-econémicas desfavorables.

Incluso cuando el nifio tiene un bajo peso moderado, el riesgo de
mortalidad aumenta. La OMS calcula que la mitad de todas las muertes de
nifios que ocurrieron en los paises en desarrollo durante 1995 se debieron a
problemas relacionados con la desnutricion®.

La situacién actual del estado nutricional de los nifios en el Peru, pese a
evidenciar leves mejoras, aln es un serio problema de salud publica. Segun
ENDES 2000, el 25.3% de niflos menores de 5 afios tienen desnutricion
crénica, esta cifra practicamente no se ha modificado en los Ultimos 5 afios. En
la sierra rural estas cifras llegan a 40 % y en la selva rural a 32.4%. Segun la
Agencia Adventista para el Desarrollo y Recursos Asistenciales’’ (ADRA) Per(
el 72% de los nifios menores de 1 afio y el 50% de los menores de 3 afios, no
crecen bien.

El 33.4% de los nifios menores de 5 afios en el Perd sufre algun tipo de
desnutricidon ello segun cifras del ENDES 2000, de los cuales el 25.4% sufre de
retardo en el crecimiento o enanismo, el 7.1% presentan desnutricién global y
el 0.9% tienen desnutricion aguda. Segun las cifras destacadas la desnutricion

aguda parecieran ser un problema poco frecuente y de escasa prevalencia, sin
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embargo no lo es, pues este estado generalmente se agrava en un corto
periodo de tiempo engrosando las filas de la desnutriciéon crénica o enanismo.

Si bien un determinado nifio puede tener baja talla debido a variaciones
singulares, la alta prevalencia de enanismo sefiala un problema de desnutricion
cronica en la poblacion, causando dafios practicamente irrecuperables en el
crecimiento y desarrollo del nifio. Después de cumplir dos afios de edad resulta
virtualmente imposible que los nifios se recuperen totalmente.

La desnutricién créonica (enanismo) afecta a mas de uno de cada cuatro
nifos peruanos y a cuatro de cada diez nifios en el ambito rural, y esta
intimamente relacionada a episodios previos de desnutricion aguda. Segun la
ENDES 2000 la desnutricién aguda alcanza valores maximos entre los 6 y 18
meses, pero luego vuelve a caer.

Huénuco es uno de los departamentos con mayor indice de pobreza, el
55.5% de los nifios menores de 5 afios sufren algun tipo de desnutricion, de
este total, el 42.8% de los niios menores de 5 afos sufren de desnutricion
crénica, el 11.6% de desnutricion globaly el .1.1% de desnutricion aguda’®.

En el afio 2004 la desnutricion aguda o déficit de peso para la talla,
afectd al 3% de nifios menores de 5 afios (2792 nifios), evidenciandose un
incremento de 1.9% con respecto a afios anteriores y superando el promedio
nacional de 0.9%. Los establecimientos de salud de los distritos de Huanuco,
Amarilis y Pillcomarca concentraron el 54.7% de casos reportados de
desnutricién aguda en la provincia de Huanuco’®.

La mejora del estado nutricional de una poblacién refuerza sus
capacidades y estimula el proceso de desarrollo, lo que conduce a una

reducciéon de la pobreza.
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2.3.12. Factores de riesgo asociados a desnutricion aguda
2.3.12.1. Factores bhiolégicos

Se ha comprobado a través de diversos estudios que las enfermedades
infecciosas estan asociadas a la desnutricién infantil.

En 1956, investigadores del Instituto de Nutricién de Centro América y
Panama (INCAP), aun cuando no se contaba con informacién valida y confiable
sobre la magnitud, distribucion y determinantes de la desnutricion,
recomendaban poner atencidon en el mejoramiento de la dieta y en el control de
las enfermedades infecciosas mas prevalentes en la poblacion infantil. Estudios
posteriores hechos por el INCAP a partir de 1960, demostraron que la ingesta
alimentaria y las enfermedades infecciosas son los determinantes mas
inmediatos del inadecuado crecimiento y desarrollo infantil®°.

Los factores biolégicos que inciden directamente sobre el aparecimiento
de la desnutricién infantil son la desnutricibn materna, las enfermedades
infecciosas virales, bacterianas, protozoarias y parasitarias. La enfermedad
diarreica y las infecciones respiratorias son también factores bioldgicos
responsables de desnutricion infantil, porque se acompafian de anorexia,

vomitos, con disminuciéon de la absorciéon intestinal y aumento del catabolismo

corporal.

2.3.12.2. Factores maternos
A lo largo de la historia, multiples estudios han destacado la importancia
de la presencia materna en la salud y bienestar de su hijo, desde el inicio, el

nifio recién nacido depende completamente de la madre®:.
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Uno de los principales factores de la desnutriciéon infantil es la
desnutriciébn materna, antes o durante el embarazo, con el riesgo del bajo peso
al nacer. Asimismo es imprescindible destacar que las practicas de cuidado
materno infantil son determinantes de la desnutricién infantil. La educaciéon de
la madre es otro factor elemental. A mayor nivel educativo mejor estilo de vida,
y la informacién que le va a llegar serd mas completo, tanto a nivel de cuidados
prenatales, como sobre las actitudes® que asumira la madre en el cuidado
integral del nifio.

La desnutricidén es tres veces mas alta en niilos y nifias cuyas madres no
tienen escolaridad®. Los cuidados maternos son elementales para asegurar el

bienestar de la nifia o nifio.

2.3.12.3. Practicas alimentarias

La seguridad alimentaria en el hogar es otro factor determinante de la
desnutricion infantil. Pese a que la pobreza, que siempre acompafa a la
desnutricidn, conlleva a baja disponibilidad y acceso a los alimentos, o la falta
de medios para producirlos o comprarlos; otro factor importante son las dietas
inadecuadas tanto en calidad como en cantidad, presentes tanto en hogares
pobres como no pobres.

El consumo y utilizacién biolégica de los alimentos, deben responder a
las necesidades nutricionales, a la biodiversidad, a la cultura y las preferencias
alimentarias. También, amerita considerar aspectos como la inocuidad de los
alimentos, la dignidad de la persona, las condiciones higiénicas de los hogares,

la alimentacién del nifio enfermo y la distribucion con equidad dentro del hogar.
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De otro lado es indiscutible la importancia de la lactancia materna,
considerada como la mejor y mas importante fuente nutritiva para el nifio en los
primeros seis meses de vida®”.

A partir del sexto mes la lactancia no cubre todos los requerimientos del
lactante por lo que hay que afadir otros alimentos que cubran estas
necesidades, iniciandose la alimentacién complementaria.

La seguridad alimentaria, a nivel de individuo, hogar, nacién y global, se
consigue cuando todas las personas en todo momento tienen acceso fisico y
economico a suficiente alimento, seguro y nutritivo, para satisfacer sus
necesidades alimenticias y sus preferencias, con el objeto de llevar una vida
activa y sana®®.

Con frecuencia se toma como referencia el estado nutricional de los
nifos y las nifilas, pues las carencias de alimentacion o salud en estas edades,

tienen graves consecuencias a largo plazo y a veces permanentes.

2.3.12.4. Factores ambientales

La OPS® menciona que las caracteristicas de la vivienda (inadecuado
saneamiento basico, inadecuado acceso a agua segura, contaminacién, etc.),
son factores determinantes de la desnutricién crdénica. Para que los nifios
gocen de una nutricion adecuada, se sefiala en el Plan Nacional de Accion por
la Infancia y la Adolescencia®’, es necesario redoblar esfuerzos en capacitacion
y orientacion a las familias especialmente en el medio rural, promover dietas en
base a los productos de la biodiversidad peruana, y dotar a las viviendas con
agua potable y mejores condiciones sanitarias. El acceso a agua segura

disminuye notablemente la presencia de enfermedades infecciosas.
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2.3.12.5. Factores socioecondmicos

Segun Cameron, Hofvander®®, varios estudios han identificado ciertos
factores de riesgo elevado que frecuentemente tienen una influencia en el
estado nutricional del nifio. Estos factores estan relacionados a condiciones
médicas, sociales, econdmicas y educacionales. Dentro de los factores
socioecondmicos se pueden incluir. muchos nifios en la familia, madre
analfabeta, pobreza en la familia que esta asociada al desempleo,
desplazamiento reciente de la madre al area, nifios provenientes de familias
donde solo uno de los padres vive con ellos.

La pobreza acompafia casi siempre a la desnutricion. Esto lleva a baja
disponibilidad y acceso a los alimentos, falta de medios para producirlos o
comprarlos, malas condiciones sanitarias, hacinamiento, mal cuidado de los
nifios, falta de acceso a la educacion, tabl y malas practicas alimenticias.

La desnutricidon cronica esta asociada a la pobreza. EI 35% de los nifios
menores de 5 afios de hogares en pobreza extrema padecen de desnutricion

crénica, comparado con el 13% de los nifios que no son pobres.

2.3.12.6. Factores de la oferta de los servicios de salud

Entre las causas subyacentes de desnutricion infantil propuestas por el
marco conceptual de la desnutricién infantil elaborado por el UNICEF, se
incluyen los inadecuados servicios de salud, agua y saneamiento.

La poblacidn infantil constituye uno de los grupos mas vulnerables que
padecen las consecuencias de las necesidades sanitarias insatisfechas;

sobrellevan aproximadamente el 40% de la carga mundial de morbilidad®°.
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Los servicios de salud y entornos saludables son determinantes de salud
infantil. La UNICEF propone dentro de sus lineas de accién para mejorar el
estado nutricional de nifios y nifias, el acceso a adecuados servicios de salud.
Recomienda que para lograr cambios se debe mejorar las capacidades de los
recursos humanos de salud y educaciéon, entre otros; movilizar recursos
financieros de los gobiernos regionales y locales; y mejorar la informacién y

apoyo a las familias y comunidades.

2.3.13. Definicion de términos operacionales
Desnutricion aguda

Es un tipo de desnutricién infantil que se caracteriza por el déficit de
peso para la talla y consiste en la disminucion de masa corporal, inicialmente a
expensas de tejido graso pero que puede afectar incluso la masa muscular.
Generalmente es consecuencia de un episodio agudo de enfermedad
infecciosa o severa disminucién en la ingesta caldrica. La desnutricién aguda
se evallia a través de los indicadores peso/talla. El peso para la talla sirve par
medir el estado de nutricién actual, es decir si estd o no adelgazado.

La OMS define como desnutrido a aquel nifio que se encuentra por
debajo de dos desviaciones estdndar de la mediana de las curvas de referencia
NCHS. Asi tenemos que desnutricion aguda se define cuando el peso para la
talla (P/T) es inferior a -2 de la mediana.

Factores de riesgo
Caracteristica o circunstancia detectable en individuos o grupos, asociada con
una probabilidad incrementada de experimentar un dafio o efecto adverso a la

salud. En general un factor de riesgo es un atributo o exposicién que
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incrementa la probabilidad de ocurrencia de una enfermedad u otro dafio a la
salud.

Factores biolégicos

Conjunto de factores de riesgo relacionados con la biologia humana, dentro del
proceso salud - enfermedad. En el marco de la investigacion se consideraron
los siguientes factores bioldégicos: inmunizaciones incompletas para la edad del
nifo, presencia de infecciones respiratorias agudas, presencia de
enfermedades diarreicas agudas.

Factores maternos

Conjunto de factores de riesgo relacionados con las caracteristicas
biopsicosociales de la madre y conducta materna frente al cuidado de su hijo.
Los factores considerados en el estudio fueron: nivel de escolaridad, cuidado
integral del nifio, madre soltera, mayor carga familiar con nifios menores de 5
afos, inasistencia al control de crecimiento y desarrollo, e insuficiente practica
del lavado de manos del nifio.

Practicas alimentarias

Conjunto de factores de riesgo asociados a las practicas de alimentacion
empleadas en las diversas etapas del ciclo de vida del nifio. Los factores
estudiados fueron: lactancia materna no exclusiva, inapropiada edad de inicio
de alimentacion complementaria, administracion de menos de 5 raciones por
dia al niflo, alimentacion inadecuada en el nino enfermo, incorrecta frecuencia
de alimentacion del nifio enfermo, administracién rutinaria de sopas al nifio y

conocimientos sobre la alimentacion del nifio.
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Factores ambientales

Conjunto de factores de riesgo relacionados con las caracteristicas de la
vivienda, el ecosistema y aspectos de saneamiento basico. Para fines de
investigacién se consideraron los siguientes factores: carece de agua potable,
carece de servicios higiénicos con desagle, inadecuada eliminacién de
residuos solidos e inadecuada conservacion de servicios higiénicos o letrinas.
Factores socioecondmicos

Conjunto de factores de riesgo relacionados con las caracteristicas sociales y
economicas de la familia. Los factores considerados en la investigacion fueron:
bajo ingreso econémico familiar, reducido gasto en alimentos, convivencia con
solo uno de los padres, y cuidado del nifio por otro familiar.

Factores de la oferta de los servicios de salud

Conjunto de factores de riesgo asociados a la prestacion de servicios de salud
dentro del paquete basico de atencion integral del nifio. Los factores estudiados
fueron: insuficiente orientacién y consejeria en nutricién y cuidados del nifio,

inadecuado trato del personal de salud, y demora en la atencion de salud.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacién

Segln el analisis y el alcance de los resultados el estudio fue
epidemiolégico, observacional y analitico, tipo caso control, en la que se
seleccion6 a la poblacién en estudio con base en la presencia (caso) o
ausencia (control) del evento de interés.

De acuerdo a la ocurrencia de los hechos y el registro de la
informacion, el estudio fue retrospectivo, porque los datos fueron recolectados
después de los hechos.

Y, por el periodo y secuencia del estudio; el tipo de estudio fue
transversal porque se tomaron en un solo periodo de tiempo y los individuos

fueron observados en una sola ocasion.

3.2. Disefioy esquema de investigacion
El disefio empleado fue el de casos y controles, que pertenece a la
vertiente de la investigacién epidemiolégica analitica. La representacion

grafica es la siguiente:
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Figura 3. Disefio de un estudio de casos y controles

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

Con causa o variable
condicionante

N1 CASOS

/

(Con efecto)

Sin causa o variable

condicionante POBLACION

Con causa o variable

condicionante N2

CONTROLES

(Sin efecto)

Sin causa o variable
condicionante

En la figura 3 se muestra el disefio de un estudio de casos y
controles. De la muestra N1 se tomaron los casos y de la muestra N2
se tomaron los controles. Una vez que se han cuantificado los casos y
los controles, que se expusieron y que no se expusieron al factor de
riesgo que se buscé evaluar, los datos fueron consignados en una
tabla de contingencia.

En este estudio se busco6 establecer el tipo de asociacién entre

los factores de riesgo y la desnutricion aguda.



79

Representacion gréfica del Estudio

Nifios expuestos a
factor de riesgo

Nifios no expuestos
a factor de riesgo.

Nifios expuestos a
factor de riesgo

Nifios no expuestos
a factor de riesgo.

3.3. Método de investigacidn

CASOS
Nifios con
desnutricion
aguda.

\/

CONTROLES
Nifios sin
desnutricion
aguda.

Poblaciéon
de Nifos

En el presente estudio se empled el método descriptivo, analizandose

los factores de riesgo condicionantes a la desnutricién aguda en nifios de 6 a

24 meses atendidos en los Establecimientos de Salud de tres distritos de

Huanuco en el 2005.

3.4. Poblacién

Estuvo constituida por todos los nifios de 6 a 24 meses y los

responsables de su cuidado, quienes acudieron a los establecimientos de salud

del MINSA en los distritos de Huanuco, Amarilis y Pillcomarca durante los

meses de Marzo a Setiembre del afio 2005. Se determin6 efectuar el estudio

en los establecimientos de salud de estos distritos porque concentran el mayor

numero de casos reportados de desnutricion aguda (54.7%) en la zona urbana

marginal de la provincia de Huanuco.
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Se tomé a la poblacibn que constituye la demanda de los
establecimientos de salud, debido a que la disponibilidad de recursos limité la
ejecucién de un estudio de mayor magnitud.

Para disminuir el sesgo de selecciéon, los casos seleccionados
representaron adecuadamente la historia de la enfermedad, ademas los casos
fueron incidentes, esto permite la disminuir el sesgo de memoria, ademas la

supervivencia no esta condicionada por los factores de riesgo.

a) Caracteristicas de la poblacidn
Criterios de Inclusién. Fueron incluidos en el estudio:
Casos:
Nifios de ambos géneros de 6 a 24 meses cuyo diagndstico nutricional
incidente sea desnutricibn aguda (cuando este indicador estaba por
debajo de -2 DE frente a la poblacién de referencia), con familias
residentes en los distritos de Huanuco, Amarilis y Pillcomarca,
procedentes de zonas urbano marginales que acuden a los
establecimientos de salud indicados.
Para el control de sesgos se tomaron los casos incidentes, ya que una de
sus ventajas, es disminuir el sesgo de memoria, porque el sujeto, puede
recordar mejor la experiencia pasada, por ser mas reciente.
Controles:
Nifios de ambos sexos de 6 a 24 meses cuyo diagndstico nutricional
incidente sea eutréfico (normal), con familias residentes en los distritos de
Huanuco, Amarilis y Pillcomarca, procedentes de zonas urbano

marginales que acuden a los establecimientos de salud indicados.
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Criterios de Exclusién. Se excluyeron en el estudio:
Casos y controles:

- Nifios con bajo peso al nacer, prematuros, nifios inmunodeprimidos,
nifios con alteraciones cromosdémicas, nifios con historial de
enfermedad crdnica asociada.

- Niflos que pertenecen a albergues, beneficencia o aldeas.

- Nifios cuyas familias mantengan residencia esporadica.

- Niflos con diagndstico de desnutricion aguda y/o eutréficos con mas de
un mes de anterioridad antes de efectuarse la entrevista, considerando
gue la desnutricion aguda tiene un caracter mas repentino y es de
duracion breve en la vida del nifio.

- Nifos con desnutricion global o crénica.

- Niflos cuyos padres y/o responsables, no acepten participar en el
estudio.

b) Ubicacion de la poblacién en espacio y tiempo:

Ubicacion en el espacio.

El estudio se efectud en los establecimientos de salud del MINSA de
los distritos de Huanuco, Amarilis y Pillcomarca, Provincia de Huanuco,
departamento de Huanuco.

Los establecimientos de salud incluidos en el estudio fueron:

- Hospital Regional Hermilio Valdizan.

- Centro de Salud Aparicio Pomares.

- Centro de Salud Carlos Showing Ferrari.

- CLAS Peru Corea.

- CLAS Pillcomarca.
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- Puesto de Salud Colpa Baja.

- Puesto de Salud Las Moras.

- Puesto de Salud Llicua - Huanuco Perd.

Ubicacion en el tiempo.

La duracion del estudio fue durante los meses de marzo a setiembre

del 2005.

3.5. Muestra
Unidad de analisis
Nifios de 6 a 24 meses diagnosticados con desnutricion aguda (casos) y
eutroficos (controles) en los establecimientos de salud del MINSA de los
distritos de Huanuco, Amarilis y Pillco Marca, y sus respectivas madres
y/o responsables de su cuidado.
Unidad de muestreo
Unidad seleccionada, fue igual que la unidad de andlisis.
Marco muestral
El registro de nifios de 6 a 24 meses con evaluacion del estado nutricional
en la ficha de registro y seguimiento de nifios menores de 5 afios del Area
Nifio, atendidos en los Establecimientos de Salud del MINSA de los
distritos de Huanuco, Amarilis y Pillcomarca de la provincia de Huanuco.
Tamafio muestral
Para determinar el tamafio de la muestra se tuvo en cuenta el célculo en

la estimacion de casos y controles no pareados, como sigue:
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n=

[Zl—a/Z *\/ 2P(l— P) + 21—/3 *\/Pl(l_ Pl)+ Pz (l_ Pz )]2

(Pl B Pz)z

a = Error tipo | = 0.05
1- a/2 = Nivel de Confianza a dos colas 1- a/2= 0.95
Z1-qi2 = Valor tipificado Zian = 1.96
B = Error tipo Il = 0.20
1- B = Poder estadistico 1-B = 0.80
Z,.g = Valor tipificado Zig= 0.89
p1 = Prevalencia en los casos P1= 0.2
p2 = Prevalencia en los controles P2 = 0.3
P P 0.24
Tamafio de cada grupo ni = 180.59
Tamaiio del grupo caso nl = 181
Tamafio del grupo control n2 = 181

Se trabajé con 181 unidades de estudio (ni1) para los casos y 181

unidades de estudio (n2) para los controles.

Para estimar la prevalencia del antecedente mas frecuente en los
casos y controles, consideramos pertinente las frecuencias de distribucion
de la variable “lactancia materna exclusiva”; ya que la consideramos de
gran preponderancia; ademas es un factor de riesgo de estudio muy
difundido en la literatura y otras investigaciones.

La fuente utilizada fue tomada del estudio determinantes de la

desnutricion aguda y cronica en nifios menores de 3 afos, un Sub -

Andlisis de la ENDES 1992 y 1996, INEI - PRISMA.
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Tipo de muestreo

El muestreo empleado en los establecimientos de salud fue de
tipo probabilistico, la asignacién de los casos fue en orden de llegada
(sistematico), considerando los criterios de inclusion y exclusién, los
controles fueron seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. Se
tuvo un control por cada caso.

Se consideré casos incidentes de nifios diagnosticados con
desnutricibn aguda para los CASOS y casos incidentes de nifos
diagnosticados como eutro6ficos o normales para los CONTROLES,
cuyas madres o responsables fueron encuestados dentro del plazo de
una semana tras la identificacién de cada caso. No ingresaron a formar
parte de la muestra los nifios con diagndéstico de desnutricion aguda o
eutrofica con mas de un mes de anterioridad antes de efectuarse la
entrevista, considerando que la desnutricion aguda tiene un caracter mas

repentino y es de duracién breve en la vida del nifio.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se emplearon los siguientes instrumentos:

Guia de entrevista (Anexo 2). Se aplicé una entrevista estructurada a
todas las madres y/o personas responsables del nifio para recolectar
datos bioldgicos, maternos, socioecondmicos, ambientales, sobre la
oferta de los servicios de salud; y el mismo instrumento fue util para
recoger datos familiares.

Encuesta (Anexo 3). Se aplic6 una encuesta estructurada a todas las

madres y/o personas responsables del nifio para valorar los



85

conocimientos sobre la alimentacion del nifio y el cuidado integral del
nifio.

* Ficha de registro (Anexo 6). Esta ficha considerd: datos bioldgicos,
fecha de nacimiento, edad, direccion, medidas antropométricas,

diagndstico nutricional, etc.

3.7. Validez de los instrumentos de recoleccién de datos

Los instrumentos descritos, fueron validados a través de juicio de
expertos, para ello se solicité el apoyo académico de un especialista en CRED
y atencion infantil, y de destacados docentes universitarios de la regiéon. El
formato de validacion de expertos incluy6 observaciones en cuanto a la forma,
el contenido y la estructura de los instrumento. La opinion critica de cada uno
de ellos permiti6 mejorar el instrumento.

Del mismo modo, los instrumentos inferenciables fueron sometidos a
una validez cualitativa de contenido, a través de dos procedimientos: el primero
fue la validez racional, a través de la revision de conocimientos disponibles en
los antecedentes de investigacion, los cuales proporcionaron los indicadores
para los reactivos del instrumento propuesto.

Un segundo tipo fue la validacién por expertos o también llamada
“Delfos”; que determinaron hasta donde los items de dicho instrumento eran
representativos del dominio o universo de contenido de la propiedad que
deseamos medir. En tal efecto, se procedid6 de la siguiente manera: Se
seleccionaron jueces expertos, los cuales contaron con las siguientes
caracteristicas (grado de magister, especialista en el tema de nutricidon,

especialista en el area nifio, docente del area de investigacion o afines),
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quienes juzgaron la “bondad” de los items de los instrumentos. Estos en base a
la relevancia o congruencia de los reactivos con el universo de contenido, la
claridad en la redaccion y la tendenciosidad o sesgo en la formulacién de los
items.

Del mismo modo, cada experto recibié suficiente informacion escrita
acerca del propésito del estudio; objetivos e hipdtesis, operacionalizacion de
las variables entre otros. Cada juez recogié en una ficha de validacion
compuesta por dos tablas su apreciacion (una especifica para cada
instrumento y otra general), y la apreciacion por cada item, siendo esta
mutuamente excluyente (Si = aprobado y NO = desaprobado).

Se recogid y analizé el instrumento validado y se tomoé las siguientes
decisiones: (a) los items donde hubieran un 100% de coincidencia favorable
entre los jueces (los items son congruentes, estan escritos claramente y no son
tendenciosos) quedaron incluidos en el instrumento; (b) los items donde
hubiera un porcentaje menor al 80% de coincidencia favorable entre jueces,
guedaron excluidos del instrumento; y (c) los items donde solo hubiera
coincidencia parcial entre los jueces (80% a 99%) fueron revisados,

reformulados, y nuevamente validados tres dias después del acontecimiento.

3.8. Confiabilidad de los instrumentos

Para estimar la confiabilidad de los instrumentos inferenciables, se
considerd conveniente aplicar la validez de consistencia interna, en la cual
empleamos el indice KR - 20 de Kuder Richardson, para evaluar tanto las
dimensiones de los factores de riesgo, ya que contemplaron en su totalidad

respuestas de tipo dicotémicas.
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Se realizaron dichas medidas en los resultados de una muestra piloto
(se aplic6 los instrumentos en un contexto similar), en donde se identificaron
también otras dificultades, principalmente de caracter semantico, palabras poco
entendibles, ambigliedad en los términos y el control del tiempo necesario para
cada instrumento. Esta pequefia prueba se realiz6 en otro ambito, cuyos

resultados obtenidos fueron los siguientes:

Tabla A. Estimacion de la confiabilidad por el método de consistencia
interna de Kuder Richardson para el Anexo 1.

Guia de entrevista de los factores de riesgo de la (np =10)
desnutricién KR - 20
Factores de riesgo de la desnutricién 0,84

Fuente: prueba piloto.

Al estimar el coeficiente de consistencia interna de Kuder Richardson
para factores de riesgo de la desnutricion , se concluyé que los resultados
obtenidos en dicho instrumento fue “muy alto”, por lo cual fue considerada

confiables para los propésitos de la presente investigacion.

3.9. Procedimientos de recoleccién de datos

Se solicité la autorizacién y permiso en la Direccion Regional de Salud
Huanuco y en cada uno de los establecimientos donde se llevé a cabo el
estudio.

El equipo estuvo integrado por un investigador, un supervisor y 5
profesionales capacitados para la recoleccibn de datos, quienes bajo

supervisién y acompafiamiento, procedieron a la captacién de casos y
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controles, y a la aplicacién de los instrumentos. La seleccién de los casos y
controles fue de manera incidente (casos y controles nuevos) y se efectué en
los consultorios de CRED o del Area Nifio en horarios de atencién en los
establecimientos de salud antes descritos. Cada encuestador tuvo asighado en
promedio dos establecimiento de salud.

Antes de la aplicacion de los instrumentos se obtuvo el consentimiento
informado y la autorizacidon de los participantes, coordinandose la fecha para la
visita domiciliaria y aplicacion de la entrevista y encuesta en horarios
estratégicos.

El control de calidad de los instrumentos de recoleccion de datos fue
continuo durante todo el estudio de investigacion.

Posteriormente se realizaron talleres de capacitacién para las madres
ylo responsables de los nifios, usando la modalidad de grupos focales (maximo
25 personas). Estas actividades educativas se ejecutaron como actividad
adicional de promocion de la salud y de proyeccién a la comunidad, después
de haber concluido la investigacion. Se capacité a las madres y/o responsables
de los nifios incluidos en el estudio sobre el adecuado manejo nutricional de los
nifios, practicas alimentarias y cuidados generales del nifio, ademéas de la
degustacion de platos nutritivos con productos de la zona. Estos talleres se
brindaron como beneficio para los participantes del estudio.

La supervisibn y coordinacién fue permanente con el equipo de
investigacion y con el personal de las instituciones de salud involucradas, para
asegurar el cumplimiento del plan de recoleccién de datos y los objetivos del

estudio de investigacion.
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3.10. Elaboracién de datos

Revision de los datos. Se revis6 cada uno de los instrumentos en

estudio para el control de calidad.

- Codificacion de los datos. Se codific6 los datos para poder
diferenciar los diferentes tipos de datos.

- Clasificacién de los datos. Se clasific6é los datos en variables
cualitativas y cuantitativas.

- Procesamiento de los datos. Para dicho procedimiento se utilizé el
programa SPSS 12 for Windows.

- Presentaciéon de los datos. Se presentaron los datos en tablas
académicas cada tabla con su respectivo grafico y su analisis e

interpretacion.

3.11. Analisis y presentacion de datos
a. Analisis descriptivo:
En el andlisis descriptivo de cada una de las variables se tuvo en
cuenta las medidas de tendencia central y dispersién para las variables

cuantitativas y de porcentajes para las variables categdricas.

b. Andlisis inferencial:

Se efectud el andlisis bivariado para estimar las razones de
posibilidades (odds ratio) y sus intervalos de confianza (IC 95%); las
diferencias estadisticas se analizaron mediante las pruebas de X? de
Pearson considerandose significativo el resultado teniendo en cuenta el

valor p< 0.05.
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Con respecto al intervalo de confianza al 95% para validar el
Odds Ratio (OR), se acepté dicho OR como factor de riesgo asociado a
desnutricion aguda, cuando se ubicé por encima de la unidad y se
rechazd, como factor de riesgo, cuando fue menor a la unidad.

El procesamiento de datos se efectué a través del paquete

estadistico SPSS versiéon 12 para Windows.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DEL ESTUDIO

4.1. Resultados Descriptivos

Tabla 01. Caracteristicas sociodemogréaficas de los nifios de 6 — 24 meses
segun grupos de estudio en los Establecimientos de Salud de tres
distritos de Huanuco, 2005.

ni=181

Caracteristicas sociodemograficas Casos Controles

N° % N° %
Edad
6 a 8 meses 34 18.8 47 25.9
9al2meses 68 37.6 66 36.5
13 a 16 meses 42 23.2 25 13.8
17 a 20 meses 23 12.7 19 10.5
21 a 24 meses 14 7.7 24 13.3
Género
Masculino 102 56.4 101 55.8
Femenino 79 43.6 80 44.2
Procedencia
Amarilis 78 43.1 84 46.4
Huénuco 54 29.8 55 30.4
Pillcomarca 49 27.1 42 23.2

Fuente. Guia de entrevista de los factores de riesgo de desnutricion aguda en nifios de 6 a 24 meses (Anexo 02)

Al estudiar las caracteristicas sociodemograficas de los nifios de 6 a 24
meses segln grupos de estudio observamos lo siguiente:

Referente a la edad, en los casos el 37.6% (68) pertenecieron a las
edades de 9 a 12 meses, seguido de un 23.2% (42) que se ubica en las edades
de 13 a 16 meses. La edad promedio fue de 12.76 meses con DE. 4.6.

En los controles el 36.5% (66) pertenece a las edades de 9 a 12 meses,
seguido de un 25.9 % (47) que se ubica en las edades de 6 a 8 meses. La
edad promedio fue de 12.6 meses con DE. 5.0.

Referente al género, se observa que un 56.4% (102) son del sexo

masculino en los casos y un 55.8% (101) en los controles. Respecto al sexo
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femenino entre los casos y controles observamos que no existen diferencias
considerables.

En cuanto a la procedencia, el 43.1% (78) de los casos y el 46.4% (84)
de los controles procede del distrito de Amarilis, del distrito de Huanuco
proceden un 29.8% (54) de los casos y un 30.4% (55) de los controles, y del
distrito de Pillcomarca proceden un 27.1% (49) de los casos y un 23.2% (42)

los controles.
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Tabla 02. Caracteristicas sociodemogréaficas de las madres de los nifios
de 6 — 24 meses segln grupos de estudio en los Establecimientos de
Salud de tres distritos de Huanuco, 2005.

ni =181

Caracteristicas
sociodemograficas Casos Controles

N© % N©° %
Edad
15 a 20 afios 21 11.6 27 149
21 a 26 afios 61 33.7 58 32.0
27 a 32 afios 58 32.0 65 35.9
33 a 38 afios 33 18.2 20 11.0
39 amas 8 4.4 11 6.1
Estado Civil
Soltera 16 8.8 13 7.2
Casada 32 17.7 44 24.3
Viuda 3 1.7 3 1.7
Separada 15 8.3 10 55
Divorciada 14 7.7 8 4.4
Conviviente 101 55.8 103 56.9
Ocupacién
Agricultor 2 1.1 5 2.8
Comerciante 43 23.8 44 24.3
Profesional 2 1.1 8 4.4
Desempleado 3 1.7 7 3.9
Ama de casa 93 51.4 91 50.3
Estudiante 10 5.5 7 3.9
Otros 28 155 19 105
Nivel Educativo
Analfabeta 11 6.1 1 0.6
Primaria Incompleta 21 11.6 20 11.0
Primaria Completa 22 12.2 24 13.3
Secundaria Incompleta 43 23.8 37 20.4
Secundaria Completa 56 30.9 63 34.8
Superior 28 15.5 36 19.9

Fuente. Guia de entrevista de los factores de riesgo de desnutricién aguda en nifios de 6 a 24 meses (Anexo 02)

Al analizar las caracteristicas sociodemograficas de las madres de los
grupos de estudio, observamos lo siguiente:

Referente a la edad en los casos el 33.7% (61) pertenece a las edades
de 21 a 26 afos, seguido de un 32% (58) que se ubica en las edades de 27 a
32 afios. La edad promedio fue de 37.1 afios con D.E. 74.8.

En los controles el 35.9% (65) pertenece a las edades de 27 a 32 afos,
seguido de un 32% (58) que se ubica en las edades de 21 a 26 afios. La edad

promedio fue de 38.4 afios con D.E. 77.8.
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Referente al estado civil se observa que la convivencia obtuvo un
porcentaje preponderante, evidenciandose un 55.8%(101) en los casos y un
56.9%(103) en los controles. En los casos un 17.7%(32) de las madres son
casadas y en los controles tienen similar condicién un 24.3%(44). El 8.8% (16)
fueron madres solteras en los casos y el 7.2% (13) tienen la misma condicién
en los controles.

En cuanto a la ocupacién apreciamos que un porcentaje significativo de
51.4% (93) de madres son amas de casa en los casos y en los controles el
50.3%(91). En segundo lugar estuvieron las madres comerciantes con un
23.8%(43) en los casos y en los controles con 24.3%(44). ElI 5.5%(10) son

madres que estudian en los casos, y en los controles un 3.9%(7).
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Figura 04. Nivel educativo de las madres de los nifios de 6 — 24
meses segln grupos de estudio en los Establecimientos de
Salud de tres distritos de Huanuco, 2005.
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Respecto al nivel educativo de las madres, en los casos un 30.9%(56)
son madres que han terminado la secundaria y en los controles un 34.8%(63).
En cuanto al nivel de secundaria incompleta en los casos tenemos un 23.8
%(43) a comparacion de los controles con un 20.4%(37). Respecto al nivel
superior, este se da en el 15.5%(28) de los casos y en el 19.9% (36) de los
controles.

Por altimo hubo un mayor porcentaje de analfabetismo de madres en los
casos de 6.1%(11) mientras que en los controles apenas alcanza el 0.6%(1) de

analfabetismo.

Tabla 03. Desnutricion Aguda segun género de los casos en los
Establecimientos de Salud de tres distritos de Huanuco, 2005.

ni =181
Género Casos Controles
N° %
Masculino 102 564
Femenino 79 43.6

Fuente. Guia de entrevista de los factores de riesgo de desnutricion aguda en nifios de 6 a 24
meses (Anexo 02).

Casos

44% B Masculino

56% O Femenino

Figura 05. Porcentaje de desnutricién aguda en casos segun
género en los Establecimientos de Salud de tres distritos de
Huénuco, 2005.
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En la presente tabla y figura, se observé que la desnutricion aguda en
los nifios de los distritos de Huanuco, Pillco Marca y Amarilis, se comporta en la
variable persona de manera preferentemente en el género masculino con

56.4% (102) casos.
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Tabla 04. Factores bioldégicos segln grupos de estudio en los
Establecimientos de Salud de tres distritos de Huanuco, 2005.

ni =181
Factores bioldgicos Casos Controles
N© % N© %
Inmunizacion incompleta 25 13.8 8 4.4
Presencia de IRAS 118 65.2 81 44.8
Presencia de EDAS 107 59.1 72 39.77

Fuente. Guia de entrevista de los factores de riesgo de desnutricion aguda en nifios de 6 a 24 meses
(Anexo 02)
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Figura 06. Porcentaje de casos y controles expuestos a
factores bioldgicos en los Establecimientos de Salud de tres
distritos de Huanuco, 2005.
Al estudiar los factores biol6gicos asociados a la desnutricion aguda,
segln los grupos de estudio podemos evidenciar que en los casos la

inmunizacion incompleta tiene un porcentaje de 13.8% (25) frente a un 4.4% (8)

en los controles.
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Las IRAS se comportan en los casos con un porcentaje de 65.2% (118)
y en los controles es relativamente inferior con valores de 44.8% (81).

Respecto a las EDAS sucede lo mismo que lo referido anteriormente, es
decir en los casos existe mayor proporcién 59.1% (107), mientras que en los

controles alcanza un porcentaje de 39.77% (72).



99

Tabla 05. Factores maternos seguln grupos de estudio en los
Establecimientos de Salud de tres distritos de Huanuco, 2005.
ni =181
Factores maternos Casos Controles
N° % N° %
Analfabetismo 1 6.1 1 0.6
Deficiente cuidado integral del nifio 110 60.8 78 43.1
Madre soltera 45 24.9 31 17.1
Mayor carga familiar con nifios < de 5 afios 4 2.2 > 2.8
Inasistencia al control de CRED 43 23.8 18 9.9
25 13.8 8 4.4

Insuficiente préactica del lavado de manos del nifio

Fuente. Guia de entrevista de los factores de riesgo de desnutricion aguda en nifios de 6 a 24 meses (Anexos 02),

Encuesta factores de riesgo de desnutricién aguda en nifios de 6 a 24 meses (Anexo 03)
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Figura 07. Porcentaje de casos y controles expuestos a factores
maternos en los Establecimientos de Salud de tres distritos de
Huanuco, 2005.
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Respecto a los factores maternos en la desnutricibn aguda observamos

lo siguiente:

El deficiente cuidado integral del nifio predomina en los casos,
alcanzando un 60.8%(110) frente a un 43.1%(78) en los controles.

La condicién de madre soltera en los casos representa el 24.9%(45) y en
los controles un 17.12%(31).

Asimismo podemos observar que la inasistencia al control de CRED es
notablemente mayor en los casos, representando un 23.8%(43), frente a un
9.9%(18) de los controles.

El no practicar el lavado de manos del nifio es otra condicion de riesgo
gue se da en un 13.8%(25) de los casos y en los controles en solo un 4.4%¢(8).
Esto evidencia las debilidades de los cuidados brindados al nifio.

El analfabetismo tiene un mayor porcentaje en los casos, alcanzando el
6.1%(11), mientras que en los controles apenas alcanza el 0.6%(1).

Respecto a la mayor carga familiar con nifios menores de 5 afios entre
los casos y controles observamos que no existen diferencias considerables en

los porcentajes.
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Tabla 06. Préacticas alimentarias segun grupos de estudio en los
Establecimientos de Salud de tres distritos de Huanuco, 2005.

ni =181
Préacticas alimentarias Casos Controles
N° % N° %
Lactancia Materna no Exclusiva 50  27.6 32 17.7
Inapropiada edad de inicio de alimentacién complementaria 75 414 54 298
Administracion de menos de 5 raciones por dia al nifio 92  50.8 68 37.6
Alimentacién inadecuada en el nifio enfermo. 105 58.0 86 47.5
Incorrecta frecuencia de alimentacion del nifio enfermo. 148 8138 132 729
Administracion rutinaria de sopas al nifio 61 337 53 29.3
Deficientes conocimientos sobre la alimentacion del nifio 103 56.9 69 38.1

Fuente: Guia de entrevista de los factores de riesgo de desnutricion aguda en nifios de 6 a 24 meses (Anexo 02),
Encuesta factores de riesgo de desnutricién aguda en nifios de 6 a 24 meses (Anexo 03)

Deficientes conocimientos sobre |a 8.1

alimentacion del nifio
29.
33.7

Administracion rutinaria de sopas al
nifio

Incorrecta frecuencia de 72.9
alimentacién del nifio enfermo. 81.8

Alimentacién inadecuada en el nifio 47.3 uControles

enfermo. B Casos

Administracion de menos de 5 7.6

raciones por dia al nifio 508

Inapropiada edad de inicio de 29.

alimentacion complementaria 41.4

Lactancia Materna no Exclusiva 27.

0 20 40 60 80 100

Figura 08. Porcentaje de casos y controles segun practicas
alimentarias en los Establecimientos de Salud de tres distritos de
Huanuco, 2005.

Respecto a las practicas alimentarias asociadas a la desnutricién aguda

observamos lo siguiente:
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En los casos la incorrecta frecuencia de alimentacion del nifio enfermo

alcanza el 81.8%(148) y en los controles el 72.9%(132).

Respecto a la alimentacion inadecuada del nifio enfermo sucede lo
mismo que lo referido anteriormente, es decir en los casos existe mayor
proporcién 58%(105), mientras que en los controles alcanza un porcentaje de
47.5% (86).

Los deficientes conocimientos sobre la alimentacion del nifio se
evidenciaron en un 56.9% (103) en los casos y solo en un 38.1% (69) de los
controles.

De igual modo la administracion de menos de 5 raciones por dia al nifio
refleja un 50.8%(92) dentro de los casos y en los controles alcanzan un
porcentaje de 37.6%(68). La inapropiada edad de inicio de alimentacion
complementaria en los casos refleja un 41.4%(75) frente a un 29.8%(54) de los
controles. Asimismo la administracion rutinaria de sopas al nifio presenta un
porcentaje de 33.7%(61) en los casos y en los controles es relativamente
inferior 29.3%(53). Por ultimo vemos en menor porcentaje que la lactancia
materna no exclusiva esta presente en un 27.6%(50) de los casos, con

respecto a un 17.7%(32) de los controles.
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Tabla 07. Factores ambientales segln grupos de estudio en los
Establecimientos de Salud de tres distritos de Huanuco, 2005.

ni =181
Factores ambientales Casos Controles
N© % N© %
Carece de agua potable 14 7.7 4 2.2
Carece de servicios higiénicos con desagiie 92 50.8 81 44.8
Inadecuada eliminacién de residuos sélidos 54 29.8 47 26.0
Inadecuada conservacion de los servicios higiénicos 69 38.1 36 19.9

o letrinas

Fuente. Guia de entrevista de los factores de riesgo de desnutricion aguda en nifios de 6 a 24 meses (Anexos 02).

Inadecuada conservacion de los
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desaglie

Carece de agua potable

Figura 09. Porcentaje de casos y controles expuestos a factores

ambientales en los Establecimientos de Salud de tres distritos de

Huénuco, 2005.

Respecto a los factores ambientales en la desnutricibn aguda
observamos lo siguiente:

En los casos el 50.8%(92) de hogares carecen de servicios higiénicos

con desagle, en el 44.8%(81) de los controles sucede lo mismo.
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Por otra parte, el 38.1%(69) de los casos presentan una inadecuada
conservacion de los servicios higiénicos o letrinas, mientras que en los
controles solo el 19.9%(36).

El 29.8%(54) de los casos presentan una inadecuada eliminacion de
residuos sdlidos, y el 26%(47) en los controles.

Por Gltimo observamos en menor proporcién la carencia de agua potable

enun 7.7%(14) de los casos y en un 2.2%(4) de los controles.
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Tabla 08. Factores socioecondédmicos segun grupos de estudio en los
Establecimientos de Salud de tres distritos de Huanuco, 2005.

ni=181
Factores socioecondmicos Casos Controles
N° % N° %
Bajo ingreso econémico familiar 150 82.9 128 70.7
Reducido gasto en alimentos 89 49.2 65 35.9
Convivencia con solo uno de los padres 48 26.5 34 18.8
12 6.6 5 2.8

Cuidado del nifio por otro familiar

Fuente. Guia de entrevista de los factores de riesgo de desnutricion aguda en nifios de 6 a 24 meses (Anexo 02).
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Figura 10. Porcentaje de casos y controles expuestos a factores
socioeconomicos en los Establecimientos de Salud de tres
distritos de Huanuco, 2005.
Respecto a los factores socioecondmicos en la desnutricibn aguda
observamos lo siguiente:
Dentro de los casos existe un bajo ingreso econdmico familiar

correspondiendo al 82.9%(150), y en los controles es relativamente inferior con

valores de 70.7%(128).
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El 49.2%(89) de hogares de los casos tienen un reducido gasto en
alimentos, mientras que en los controles representa un 35.9%(65).

Con respecto a la convivencia con solo uno de los padres en los casos
alcanza un 26.5%(48), mientras que en los controles representa un porcentaje
de 18.8%(34). Respecto al cuidado del nifio por otro familiar entre los casos y

controles observamos que no existen diferencias considerables.
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Tabla 09. Factores de la oferta de servicios de salud segun grupos de
estudio en los Establecimientos de Salud de tres distritos de Huanuco,
2005.

ni =181
Factores de la oferta de servicios de salud Casos Controles
N©° % N© %
Insuficiente orientacién y consejeria en nutricién 89 49.2 63 34.8
y cuidados del nifio
Inadecuado trato del personal de salud 86 47.5 66 36.5
Demora en la atencién de salud 25 13.8 13 7.2

Fuente. Guia de entrevista de los factores de riesgo de desnutricién aguda en nifios de 6 a 24 meses (Anexo 02)

44,/ 475
50 -
40 - 34.8 36.5
30 -~
20 A 13.8 M Casos
7.2 m Controles
10 -
0 Ll T 1

Insuficiente Inadecuado trato Demora en la

orientacion y del personal de  atencién de salud

consejeriaen salud

nutricidony

cuidados del nifio

Figura 11. Porcentaje de casos y controles expuestos a factores
de la oferta de servicios de salud en los Establecimientos de Salud
de tres distritos de Huanuco, 2005.
Respecto a los factores de la oferta de servicios de salud en la
desnutricion aguda se observa que:
El 49.2%(89) de las madres de los casos tuvo insuficiente orientacién y

consejeria en nutricién y cuidados del nifio, mientras que en el grupo control

observamos un porcentaje de 34.8%(63).
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El inadecuado trato por el personal de salud, refiere el 47.5%(86) de los
casos y el grupo control refiere similar trato en un 36.5%(66).
Solo el 13.8%(25) de los casos refieren demora en la atenciéon de salud,

y los controles en un 7.2%(13).
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4.2. Resultados Inferenciales
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE RIESGO:
Tabla 10. Asociacion de factores bioldgicos en la desnutricién aguda en

ninos de 6 a 24 meses en los Establecimientos de Salud de tres distritos
de Huanuco, 2005.

Factores biolégicos OR IC al 95% X? @ coplas)
Inmunizacion incompleta 3.5 1.5-7.9 9.6 0.002
Presencia de IRAS 2.3 15-35 15.3 0.000
Presencia de EDAS 2.2 1.4-3.3 13.5 0.000

Fuente. Guia de entrevista de los factores de riesgo de desnutricion aguda en nifios de 6 a 24 meses (Anexo 02).

La causalidad de la desnutricién aguda en los nifios estudiados de 6 a
24 meses, respecto a los factores biolégicos se atribuye a lo siguiente:

La inmunizacién incompleta obtuvo un OR =3.5 (IC 95%: 1.5 — 7.9), X?=
9.6 y P =0.002, demostrando que es un factor de riesgo que representa hasta
4 veces mayor probabilidad de que un nifio pueda desarrollar desnutricidn
aguda.

La presencia de infecciones respiratorias agudas (IRAS), también se
encuentra asociada a la desnutricion aguda de los casos con un OR =2.3 (IC
95%: 1.5 — 3.5), X2=15.3 y P = 0.000; lo que indica que los nifios con IRAS,
tienen 2 veces mayor probabilidad de desarrollar desnutricién aguda.

Al asociar las enfermedades diarreicas agudas (EDAS) con la
desnutricién aguda, se obtuvo un OR =2.2 (IC 95%: 1.4 — 3.3), X?=135y P =
0.000, demostrando asociacién significativa. Las enfermedades diarreicas
agudas, como factor de riesgo, representan hasta 2 veces mayor probabilidad

de que un nifio desarrolle desnutricion aguda.
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Todas las variables estudiadas demostraron significancia estadistica (p <
0,05), por lo que se determina que constituyen factores de riesgo. Seria

menester interesante estudiarlas en futuras investigaciones.
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Tabla 11. Asociacién de factores maternos en la desnutricién aguda en
ninos de 6 a 24 meses en los Establecimientos de Salud de tres distritos
de Huanuco, 2005.

P
Factores maternos OR IC al 95% X2
(2 colas)

Analfabetismo 11.6 1.5-91.2 8.6 0.003
Deficiente cuidado integral del nifio 2.0 1.3-3.1 11.3 0.001
Condicién de madre soltera 1.6 1.0-2.7 3.3 0.071
Mayor carga familiar con nifios < de 5 afios 0.8 0.2-3.5 0.1 0.736
Inasistencia al control de CRED 2.8 16-5.1 12.3 0.000
Insuficiente practica del lavado de manos del nifio 3.5 15-7.9 9.6 0.002

Fuente. Guia de entrevista de los factores de riesgo de desnutricion aguda en nifios de 6 a 24 meses (Anexo 02),
Encuesta factores de riesgo de desnutricion aguda en nifios de 6 a 24 meses (Anexo 03).

Al establecer la medida de asociacion entre el analfabetismo de la madre
con la desnutricibn aguda, pudimos corroborar que existe una asociaciéon
altamente significativa (OR =11.6, IC 95%: 1.5 — 91.2, X?=8.6 y P = 0.003), por
lo que asumimos que el analfabetismo de la madre constituye un factor de
riesgo que representa hasta 12 veces mayor probabilidad de que un nifio
pueda desarrollar desnutricion aguda.

En cuanto a la insuficiente practica del lavado de manos del nifio, segun
el analisis estadistico obtenido (OR =3.5, IC 95%: 1.5 — 7.9, X?=96 y P =
0.002) adjudicamos que es un factor de riesgo altamente significativo para la
desnutricion aguda del nifio. Esto indica que aquellos nifios, cuyas madres no
les lavan las manos como practica habitual, tienen 4 veces mayor probabilidad
de presentar desnutricién aguda.

Del mismo modo se observa que la inasistencia optada por la madre a
los controles de su nifio en el consultorio de CRED determina ventaja en
producir el dafio en estudio (OR =2.8, IC 95%: 1.6 — 5.1, X?=12.3 y P = 0.000).

Esto demuestra que la inasistencia al control de CRED, es un factor de riesgo
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gue representa hasta 3 veces mayor probabilidad de que un nifio pueda
desarrollar desnutricién aguda.

El deficiente cuidado integral del nifio, también demuestra asociacion
significativa, determinando un riesgo para la desnutricion aguda (OR = 2.0,
IC95%:1.3 — 3.1, X2 = 11.3 y P = 0.001); lo que indica que los nifios con
inadecuado cuidado integral, tienen 2 veces mayor probabilidad de desarrollar

desnutricion aguda.
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Tabla 12. Asociacion de practicas alimentarias en la desnutricion aguda
en nifos de 6 a 24 meses en los Establecimientos de Salud de tres
distritos de Huanuco, 2005.

Préacticas alimentarias OR IC al 95% X? P
(2 colas)
Lactancia Materna no Exclusiva 1.8 1.1-2.9 51 0.024

Inapropiada edad de inicio de alimentacion
1.7 1.1-2.6 5.3 0.021
complementaria

Administracion de menos de 5 raciones por dia al nifio 1.7 1.1-2.6 6.5 0.011
Alimentacion inadecuada del nifio enfermo. 1.5 1.0-2.3 4.0 0.045
Incorrecta frecuencia de alimentacién del nifio enfermo. 1.7 1.0-27 4.0 0.045
Administracién rutinaria de sopas al nifio 1.2 0.8-1.9 0.8 0.365
Deficientes conocimientos sobre la alimentacion del nifio 2.1 1.4-3.3 12.8 0.000

Fuente. Guia de entrevista de los factores de riesgo de desnutricion aguda en niflos de 6 a 24 meses (Anexo 2),
encuesta factores de riesgo de desnutricién aguda en nifios de 6 a 24 meses (Anexo 03)

Respecto a las practicas alimentarias se pudo establecer que existe
asociacion significativa entre los deficientes conocimientos sobre la
alimentacion del nifio, con la variable en estudio, determindndose que son un
factor de riesgo para la desnutricibn aguda en los casos con un OR = 2.1
(1C95%: 1.4 — 3.3), X2=12.8 y P = 0.000. Los deficientes conocimientos sobre
la alimentacion del nifilo, como factor de riesgo, representan hasta 2 veces
mayor probabilidad de que un nifio presente desnutricién aguda.

La lactancia materna no exclusiva también representa un riesgo en los
casos para la desnutricion aguda con un OR = 1.8 (IC95%: 1.1 — 2.9), X?=5.1
y P =0.024, lo que indica que aquellos nifios que reciben lactancia materna no
exclusiva (leche materna mas introduccion de leche artificial, liquidos o
alimentos antes de los 6 meses), tienen 2 veces mayor probabilidad de
desarrollar desnutricion aguda.

Del mismo modo la inapropiada edad de inicio de alimentacidon
complementaria (OR = 1.7, IC95%: 1.1 — 2.6, X?=5.3 y P = 0.021), demostré

asociacion significativa. Este hallazgo nos permite aseverar que los nifios con
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inapropiada edad de inicio de alimentacion complementaria, tienen 2 veces
mayor probabilidad de desarrollar desnutricion aguda.

De otro lado, la administracién de menos de 5 raciones por dia al nifio
(OR = 1.7, IC95%: 1.1 — 2.6, X2 = 6.5y P = 0.001) también evidenci6
asociacion significativa, demostrando ser un factor de riesgo que representa,
hasta 2 veces mayor probabilidad de que un nifio presente desnutricion aguda.

Asimismo pudimos evidenciar que existe asociacidn significativa entre la
incorrecta frecuencia de alimentacion del nifo enfermo (OR = 1.7, IC95%: 1.0 —
2.7, X?= 4.0 y P = 0.045), con la ocurrencia de la desnutricion aguda. Esto nos
muestra que los niflos enfermos con incorrecta frecuencia de alimentacién,
tienen 2 veces mayor probabilidad de desarrollar déficit de peso para la talla.

La alimentacion inadecuada del nifio enfermo también demostr6 estar
asociada a la desnutriciéon aguda en los casos (OR = 1.5, IC95%: 1.0 — 2.3, X?
= 4.0 y P = 0.045). Este factor de riesgo representa hasta 1.5 veces mayor
probabilidad de que un nifio presente desnutricibn aguda.

La administracién rutinaria de sopas al nifio no demostré asociacion

significativa.
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Tabla 13. Asociacion de factores ambientales en la desnutricion aguda en
nifos de 6 a 24 meses en los Establecimientos de Salud de tres distritos
de Huanuco, 2005.

Factores ambientales OR IC al 95% X2 P

(2 colas)
Carece de agua potable 3.7 1.2-115 °.8 0.016
Carece de servicios higiénicos con desagiie 1.3 08-1.9 13 0.247
Inadecuada eliminacion de residuos sélidos 12 08-1.9 0.7 0.412
Inadgcuada conservacion de los servicios higiénicos 25 15_41 146  0.000
o letrinas

Fuente. Guia de entrevista de los factores de riesgo de desnutricion aguda en nifios de 6 a 24 meses (Anexo 02).

Como factores ambientales asociados a la desnutricibn aguda, se
observé que el carecer de agua potable es un riesgo significativo para los
casos respecto a los controles (OR =3.7, IC 95%: 1.2 — 1.2-11.5, X*=5.8y P =
0.016); esto indica que los niflos que consumen agua no tratada, tienen 4
veces mayor probabilidad de desarrollar desnutricién aguda.

Por otra parte al establecer la medida de asociacion entre la inadecuada
conservacion de los servicios higiénicos o letrinas y la desnutricion aguda,
pudimos determinar que se trata de un factor de riesgo, siendo este un estilo
de vida negativo que condiciona el dafio en estudio (OR =2.5, IC 95%: 1.5 —
4.1, X2 =14.6 y P = 0.000). Este factor de riesgo representa, hasta 3 veces
mayor probabilidad de que un nifio presente desnutricion aguda.

Los demés factores estudiados no demuestran significancia estadistica.
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Tabla 14. Asociacién de factores socioecondmicos en
aguda en nifios de 6 a 24 meses en los Establecimientos de Salud de tres

distritos de Huanuco, 2005.

la desnutricién

Factores socioecondmicos OR IC al 95% X2 @ C(F))Ias)
Bajo ingreso econémico familiar 20 1.2-33 7.5 0.006
Reducido gasto en alimentos 17 11-26 6.5 0.011
Convivencia con solo uno de los padres 16 09-26 3.1 0.079
Cuidado del nifio por otro familiar 2.5 0.8-8.3 3.0 0.082

Fuente. Guia de entrevista de los factores de riesgo de desnutricion aguda en nifios de 6 a 24 meses (Anexo 02).

Como factores socioecondmicos asociados a la desnutricion aguda,

asumimos que el bajo ingreso econdmico (OR =2.0, IC 95%: 1.2 — 3.3,

X2=7.5y P = 0.006) y el reducido gasto en alimentos (OR = 1.7, IC 95%: 1.1

— 2.6, X?=6.5y P =0.011) segun el anélisis bivariado efectuado, determinan

ventaja en los casos para que se produzca el dafio en estudio.

El bajo ingreso econdmico y el reducido gasto en alimentos son

factores de riesgo que representan 2 veces mayor probabilidad de que un

nifio desarrolle desnutriciébn aguda.
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Tabla 15: Asociacion de factores de la oferta de servicios de salud en la
desnutricion aguda en niflos de 6 a 24 meses en los Establecimientos de
Salud de tres distritos de Huanuco, 2005.

P
Factores de la oferta de servicios de salud OR IC al 95% NG

(2 colas)
Insuficiente orientacion y consejeria en nutricion 1 g 12_-28 77 0.006
y cuidados del nifio.
Inadecuado trato del personal de salud 1.6 10-24 4.5 0.033
Demora en la atencién de salud 2.1 1.0-4.2 4.2 0.040

Fuente: Guia de entrevista de los factores de riesgo de desnutricion aguda en nifios de 6 a 24 meses (Anexo 02).

En cuanto a la asociacion de los factores de la oferta de servicios de
salud con la desnutricion aguda en nifios de 6 a 24 meses, evidenciamos que
la demora en la atencién de salud estd asociada a la desnutricibn aguda,
expresado en un OR =2.1 (IC 95%: 1.0 — 4.2), X?= 4.2 y P = 0.040.

Asimismo la insuficiente orientacidon y consejeria en nutricion y cuidados
del nifio (OR = 1.8; IC 95%: 1.2 — 2.8, X*= 7.7 y P = 0.006) y el inadecuado
trato del personal de salud (OR = 1.6, IC 95%: 1.0 — 2.4, X?= 4.5y P = 0.033),
son factores de la oferta de servicios de salud que garantizan relativamente la
ocurrencia del dafio en los casos.

Se pudo establecer una asociacion significativa para los factores de la
oferta de servicios de salud estudiados, esto nos permite afirmar que estos
factores de riesgo representan hasta 2 veces mayor probabilidad de desarrollar

desnutricién aguda.
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CAPITULO V
DISCUSION

5.1. Discusidon de resultados

El estudio realizado sobre los factores de riesgo asociados a la
desnutricion aguda en nifios de 6 a 24 meses en los Establecimientos de Salud
de tres distritos de Huanuco, 2005; evidencié resultados altamente
significativos a través de la prueba de X2 de Pearson y del analisis bivariado
(OR), lo que nos permitié concluir que existen factores biolégicos, factores
maternos, practicas alimentarias, factores ambientales, factores
socioecondmicos, y factores de la oferta de servicios de salud, que estarian
actuando como factores de riesgo asociados a desnutricion aguda.

En la comprobacion de la primera hip6tesis en estudio, respecto a los
factores biolégicos (inmunizacién incompleta, infecciones respiratorias agudas,
enfermedades diarreicas agudas); demostraron una asociacion significativa con
la desnutricién aguda.

Los nifios con vacunas incompletas para su edad son mas vulnerables
para desnutrirse, constituyéndolo como uno de los determinantes de la
desnutricion cronica (Oficina Panamericana de la Salud), en la misma linea, en
el afio 2009, Arocena Canazas®® realiz6 un estudio titulado “Factores
Asociados a la Desnutricién Cronica Infantil en el Pert”, donde se demuestra
gue la inmunizacién completa revela efectos significativos sobre la desnutricidn
cronica infantil, conforme aumenta la edad del nifio y la inmunizacién no ha
sido completa, aumentan los riesgos de desnutricion.

Las infecciones respiratorias agudas (IRAS), constituyen un factor de

mal pronéstico, ya que la duracién de la infecciéon y la mortalidad por ella es
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mucho mayor en los desnutridos. Los nifios con infeccién respiratoria aguda
tuvieron una probabilidad de 2.3 veces mayor riesgo de desarrollar desnutricién
aguda, resultado que va en la linea del marco conceptual del UNICEF, que
postula que la desnutricion se da por la interaccion de las causas: inmediatas,
subyacentes y basicas. Explica que la interaccién 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 desnutricibn empeora.

Por su parte, el Instituto Apoyo®! precisa a través de una meta analisis,
gue en cuatro referencias se encontré6 asociacién significativa de historia de
fiebre en los 15 dias previos a la desnutricion crénica. Esto adquiere sustento
porque las infecciones del aparato respiratorio ejercen un efecto indirecto sobre
el estado nutricional y el crecimiento a través de su influencia en el consumo de
alimentos y el apetito. Los nifios que respiran mal tienen problemas para comer
y beber y quizds también tengan un mayor gasto energético®?, ademas en
distintos estudios se ha demostrado la existencia de mala absorciéon durante las
infecciones respiratorias agudas®?.

Estos resultados también coinciden con la propuesta conceptual de
Mukuria®, quien indica que factores inmediatos que llevan a la desnutricion
infantil comprenden enfermedades infecciosas e inadecuada alimentacion.

Concordantemente, Arocena Canazas®®, sefialan como factor asociado
a la desnutricién crénica infantil y la morbilidad prevalente (IRA). En esa misma
linea el MINSA de Honduras, sefiala como factores de riesgo a la desnutricion,

las enfermedades comunes como diarreas, fiebre, neumonias, etc.°® Esto es
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corroborado por Apoyo, que mediante un estudio de metandlisis identifico dicha
asociacion a través de coeficientes de regresién en cuatro estudios a nivel
mundial. Del mismo modo, el INEl y PRISMA®’ encontraron que la diarrea en
los 15 dias anteriores a la encuesta mostré mayor intensidad de asociacidon con
la desnutricibn aguda, lo que comprueba la existencia de la asociaciéon
infeccion - malnutricién. La prevalencia de la diarrea es la principal causa que
se asocia a una restricciéon para la disminucién de la desnutricién crénica (INEI
2007)%. De modo similar, The Gerald y Dorothy Friedman®®, sostienen que los
ninos contraen enanismo como resultado de dietas inadecuadas, y de
enfermedades tales como las diarreas e infecciones respiratorias agudas. La
diarrea aguda es la mas frecuente de todas las enfermedades en los paises en
desarrollo, que en su mayor parte habitan en ambientes contaminados. Como
es logico la digestibn y absorcién de alimentos resultan particularmente
afectadas en las infecciones intestinales*°,

En relacién a los factores maternos, el analfabetismo demostré ser un
factor altamente significativo asociado a la desnutricién aguda, lo cual coincide

con los resultados descritos por el INEI*%?

, que sostiene que una de las
variables que influye en el nivel de la desnutricién crdénica de los nifios, es la
educacién de la madre, a mayor nivel educativo se observa menor porcentaje
de desnutricion, 6,2% en nifias y nifios de madres con educacion superior y
32,5 % en aquellos que tienen madres con educacién primaria o sin nivel
educativo. Del mismo modo, las conclusiones del estudio de Arocena Canazas,

sefialan que la desnutricidon crénica infantil, afecta con mayor intensidad a los

nifos cuyos padres no tienen instruccién o tienen solo instrucciéon primaria.



121

Otro factor que representa un riesgo para la desnutricion aguda, fue la
evitacion de la préactica del lavado de manos del nifio, efecto que
probablemente estda asociado a una mayor frecuencia de eventos infecciosos,
especialmente de enfermedades diarreicas cuya asociacion con la desnutricién
fue comprobada a través del presente estudio.

La practica del lavado de manos es uno de los cuidados generales del
nifio de vital importancia, por ello se debe ensefiar al nifio a lavarse las manos
antes de comer sus alimentos y después de haber ido al bafio o haber usado la
bacinical®?, si éste fuera pequefio, la madre debe ayudarlo; ya que esta
comprobado que la limpieza mecanica con agua y jabdn a través de la friccién,
ejecutada correctamente, libera a la piel, manos y ufas de bacterias y
contaminantes a los que se han expuesto. De hecho, se ha demostrado que el
lavado de manos es eficaz para reducir la transmisién directa de los agentes
infecciosos!?3,

La inasistencia al Control de CRED fue otro factor asociado a
desnutricion aguda. Al relacionar este hallazgo con el marco conceptual para la
desnutricién infantil formulado por el UNICEF, se puede plantear la hipétesis de
gue se trata de una variable asociada a una de las causas subyacentes de
desnutricidn infantil, que engloba a los inadecuados servicios de salud, o quiza
esté mas vinculada con la responsabilidad y cuidado de los padres.

194 menciona que los efectos que trae

Al respecto el estudio de Lavado
el incumplimiento de los controles de CRED son muchos, entre los cuales se
encuentra, en primer lugar, la deteccién tardia de la desnutricién en el nifio, que

ocasiona a largo plazo la disminucion del nivel intelectual, lo cual se ve

reflejado en un gran porcentaje en nuestros colegios a nivel nacional; en
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segundo lugar, esta la pérdida de oportunidades de educar a las madres en
cuanto a prevenir las enfermedades infectocontagiosas como las diarreas y las
infecciones respiratorias agudas; por otro lado, no se detectaria el retraso en el
desarrollo fisico y psicomotor, por tanto no se daria un tratamiento rehabilitador

S105 este factor también estaria siendo

oportuno. Por otra parte segin OP
determinante para la desnutricién crénica.

De otro lado, el inadecuado cuidado integral del nifio, también
incrementa las probabilidades de desarrollar desnutricién aguda. Al respecto
UNICEF incluye dentro de las causas subyacentes para desnutricién infantil la
falta de cuidado para nifios. Reafirmando este hallazgo The Gerald J. and
Dorothy R. Friedman incluyen entre otras condiciones que dan lugar a la
desnutricion crénica, a la atencion materno infantil; asimismo el meta analisis

del Instituto Apoyol®®

enfatiza que entre los principales factores de riesgo
asociados a la desnutricidon crdnica esta el inadecuado cuidado materno.

Entre las practicas alimentarias con resultados estadisticamente
significativos asociados a la desnutricion aguda encontramos a la lactancia
materna no exclusiva, inapropiada edad de inicio de alimentacion
complementaria, administracién de menos de 5 raciones por dia al nifio,
alimentacion inadecuada del nifio enfermo, inadecuada frecuencia de
alimentacion del nifio enfermo, deficientes conocimientos sobre la alimentacion
del nifio; estos hallazgos concuerdan con las causas que postula el UNICEF, al

exponer que la inadecuada ingesta alimentaria, representa una de las causas

inmediatas mas importantes de la desnutricién infantil.
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A nivel latinoamericano, los estudios de Sanabrial®’, efectuados en
Paraguay, revelan que la ausencia de desnutricién aguda esta relacionada con
el mayor peso al nacer y mayor duraciéon de la lactancia materna.

Refrendando los resultados relacionados a las practicas alimentarias, la
OPS, sefala, entre otros, que las inadecuadas practicas de alimentacion son
factores determinantes para la desnutricién croénica infantil. Los hallazgos
obtenidos por nuestro estudio también concuerdan con los estudios efectuados

1'% que segln un analisis bivariado comprobé que las variables

por el INE
relacionadas con el patréon alimentario: duracién de la lactancia, alimentacion
adecuada y consumo de alimentos ricos en vitamina A, se asocian de manera
estadisticamente significativa con la desnutricién crénica infantil.

% sefialan

Coincidentemente Cameron, Margaret y Hofvander, Yngve'®
gue varios estudios han identificado ciertos factores de riesgo que
frecuentemente tienen una influencia en el estado nutricional del nifio, entre
ellos se encuentran el destete temprano (antes de 6 meses) y la introduccién
de alimentos complementarios demasiado pronto o demasiado tarde.

Dentro de los factores ambientales el carecer de agua potable y la
inadecuada conservacién de los servicios higiénicos y letrinas, resultaron
fuertes predictores para la desnutricibn aguda, ya que usualmente estan
ligados a eventos infecciosos como las enfermedades diarreicas. La literatura
coincide con lo hallado, encontrandose en mas de tres estudios realizados en
nuestro pais y Honduras, que el consumo de agua proveniente de rios y pozos
constituyeron factores asociados a la desnutriciont*°.

Asimismo el INEI*!! sefiala que una de las variables asociadas al nivel

de desnutricion crénica es la disponibilidad de agua tratada. EI 25.3% de nifias



124

y nifios menores de cinco afios de edad con desnutricion crénica consumen
agua sin tratamiento alguno. El agua segura y el uso de al menos una "unidad
basica de saneamiento” para la eliminacion de excretas, constituyen elementos
esenciales que aseguran la calidad de la salud materno infantil.

El agua tiene una estrecha relacion con la vida de las personas pues es
un agente esencial de salud o enfermedad.

En relacion al tema, Mukuria''?

sostiene que los factores inmediatos
gue conllevan a la desnutricion infantil (enfermedades infecciosas e inadecuada
alimentacion) estdn asociados, entre otros, a factores socioeconémicos como
la educacién y actividad econ6mica de la madre y caracteristicas del hogar en
cuanto a disponibilidad de fuentes de agua para beber y servicios sanitarios.
Los factores socioecondémicos relacionados a la desnutricion aguda
fueron el bajo ingreso econémico familiar y el reducido gasto en alimentos, los
gue encuentran sustento en el marco conceptual propuesto por UNICEF.

Reafirmando este hallazgo, el estudio de Salcedo y Prado!!®

sefiala que se
asociaron a la desnutricién aguda: ingreso familiar menor a un salario minimo
(R.M= 6.32, P= 0.00), menores con patologia aguda (R.M. = 3.34, P =0.00) y
tener un afio de edad (R.M. =2.22, P=0.01). Asi mismo un informe efectuado
por el CENAN-INEI°?, evidencia una mayor prevalencia de desnutricion aguda y
global en el area rural, asi como en los pobres y pobres extremos.
Respaldando estos hallazgos Mukuria'!* sostiene los factores socioeconémicos
estan asociados a la desnutricion infantil, destacando entre ellos la educacion,
la actividad econémica de la madre y las caracteristicas del hogar. De modo

5

concordante el estudio multicéntrico de Calvo'® realizado en la Argentina,

indica que los bajos niveles de ingresos, el hacinamiento y el nivel de
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escolaridad de la madre fueron las variables socioecon6micas que se
asociaron a mayor riesgo de desnutricién.

Sin embargo, en los estudios efectuados por INEI - Prisma y Sanabria
para identificar los determinantes de la desnutricibn aguda, no se encontrd
asociacion significativa entre la situacion de pobreza y la desnutricion aguda.

Respecto a los ingresos econdmicos, podemos afirmar que a mayores
ingresos, se mejora la canasta familiar de bienes y servicios, que incluye la
alimentacion, las caracteristicas de la vivienda, las practicas de cuidado, el
acceso a la informacidn, el acceso a mejores servicios de salud para el nifio,
entre otros. Los principales problemas de inseguridad alimentaria se dan por el
lado del acceso: bajos niveles de ingreso, asi como por el uso inadecuado de
alimentos por parte de la poblacion!!®. Por ende la pobreza constituye uno de
los principales determinantes de la desnutricion infantil, afectando directamente
a los nifios y sus familias e indirectamente al desarrollo humano y econdmico
del pais.

El estudio también evidencié asociaciéon significativa entre los factores
de la oferta de salud y la desnutricion aguda. Entre los factores asociados se
hallan la limitada orientacidon y consejeria en nutricion y cuidados del nifio; el
inadecuado trato del personal de salud y la demora en la atencion de salud. No
se hallaron estudios que relacionen directamente las variables en estudio con
la desnutricion aguda, no obstante UNICEF sefiala que los inadecuados
servicios de salud, constituyen una de las causas subyacentes de la
desnutricién infantil y propone que para lograr y mantener el bienestar
nutricional en los nifios y nifias es preciso actuar en torno a los siguientes

campos: 1) acceso a alimentos, 2) adecuadas préacticas de cuidado integral
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materno infantil, y 3) adecuados servicios de salud, abastecimiento de agua
segura y saneamiento ambiental. Sin embargo, para lograr cambios en los tres
campos mencionados se debe mejorar las capacidades de los recursos
humanos de salud y educaciont'’.

Finalmente, la oferta y demanda de los servicios de salud, sobre todo
en el primer nivel y en el ambito rural, pone en manifiesto dos necesidades
sentidas: la poblaciéon quiere ser atendida oportunamente, con respeto, calidad
y calidez; y de otra parte el personal de salud quiere dedicarse mas a atender

adecuadamente a la poblacién y menos a procesar informacion '8,
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CONCLUSIONES

De los resultados del estudio, derivan las siguientes conclusiones:

La desnutricién aguda en los nifios de la zona urbano marginal de los
distritos de Huanuco, Pillcomarca y Amarilis, predomina relativamente en
el género masculino con 56.4% (102) casos.

Las variables significativas (P < 0.05) identificadas a través del analisis
bivariado para los factores bioldgicos fueron: inmunizacion incompleta
(OR = 3.5, IC95%: 1.5 — 7.9), presencia de infecciones respiratorias
agudas (OR = 2.3, IC95%: 1.5 — 3.5), y la presencia de enfermedades
diarreicas agudas (OR = 2.2, 1C95%: 1.4 — 3.3).

En relacibn a los factores maternos resultaron significativos: el
analfabetismo de la madre (OR = 11.6, IC95%: 1.5 — 91.2), insuficiente
practica del lavado de manos del nifio (OR = 3.5, IC95%: 1.5 — 7.9),
inasistencia al control de crecimiento y desarrollo (OR = 2.8, IC95%: 1.6 —
5.1) y el deficiente cuidado integral del nifio (OR = 2.0, IC95%: 1.3 — 3.1).
Respecto a las practicas alimentarias obtuvieron significancia: los
deficientes conocimientos sobre la alimentacion del nifio (OR = 2.1,
IC95%: 1.4 — 3.3), la lactancia materna no exclusiva (OR = 1.8, IC95%:
1.1 - 2.9), inapropiada edad de inicio de alimentaciobn complementaria
(OR =1.7,1C95%: 1.1 — 2.6), administracion de menos de 5 raciones por
dia al nifio (OR = 1.7, IC95%: 1.1 — 2.6), incorrecta frecuencia de
alimentacion del nifio enfermo (OR = 1.7, IC95%: 1.0 — 2.7) y la
alimentacion inadecuada del nifio enfermo (OR = 1.5,1C95%: 1.0 — 2.3).
En cuanto a los factores ambientales fueron significativos: el carecer de

agua potable (OR = 3.7, IC95%: 1.2 - 11.5) y la inadecuada
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conservacion de servicios higiénicos o letrinas (OR = 2.5, IC95%: 1.5 —
4.1).

En relacion a los factores socioeconémicos el bajo ingreso econdmico
familiar (OR =2.0,1C95%: 1.2 — 3.3) y el reducido gasto en alimentos (OR
=1.7,1C95%: 1.1 — 2.6) demostraron significancia.

Referente a los factores de la oferta de servicios de salud, resultaron
significantes en el andlisis bivariado: la demora en la atencién de salud
(OR = 2.1, IC95%: 1.0 — 4.2), la insuficiente orientacion y consejeria en
nutricion y cuidados del nifio (OR = 1.8, 1IC95%: 1.2 — 2.8) y el inadecuado
trato del personal de salud (OR =1.6,1C95%: 1.0 — 2.4).

Los resultados obtenidos nos permiten concluir que los factores
biologicos, factores maternos, practicas alimentarias, factores
ambientales, factores socioecondmicos y los factores de la oferta de
servicios de salud, son determinantes en los casos para la desnutricion
aguda, rechazando las hip6tesis nulas para estos factores.

En base al calculo del riesgo atribuible podemos sefialar que la
desnutricion aguda se podria evitar en una poblacién similar a la del
estudio si se modificaran los factores de riesgo que incrementan dicho
dafio, a través de medidas eficaces de prevencidn sanitaria, lograndose
disminuir hasta un 28.6% si se evitaran las enfermedades diarreicas, un
24.2% si no tuvieran infecciones respiratorias agudas, un 19.4% si se
conservaran adecuadamente los servicios higiénicos o letrinas, un 7.2% si
se evitara el consumo de agua no tratada y el 7.1% si la madre practicara

el lavado de manos del nifio.
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Los resultados obtenidos nos permiten concluir que los factores
biologicos, los factores maternos, practicas alimentarias, los factores
ambientales, los factores socioecondmicos y los factores de la oferta de
servicios de salud son determinantes en los casos para la desnutricion

aguda.
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RECOMENDACIONES

En base al estudio realizado, se realiza las siguientes recomendaciones:

- Disminuir los porcentajes de desnutricion aguda, que al no ser tratados
oportunamente pueden afectar no solo el peso para la talla del nifio, sino
su crecimiento, sobre todo si se asocian a continuos procesos
infecciosos, y si alcanzan niveles severos, pueden tener mayor riesgo de
mortalidad infantil.

- Mejorar las estrategias de informacién, educacién y comunicacién sobre
los cuidados y atencion del nifio en los primeros afios de vida.

- En base a los factores de riesgo identificados, priorizar las acciones de
promocién y prevencion en aquellas familias que presentan mayores
riesgos para el desarrollo de la desnutricion aguda.

- Efectuar un trabajo multisectorial integrado, coordinado y efectivo, para
mejorar el acceso a los alimentos, las practicas de cuidado materno
infantil, el acceso a los servicios de salud, el abastecimiento de agua y el
saneamiento ambiental, evitando la duplicidad de acciones a través de la
articulacién de los programas sociales, el MINSA, el MIDIS, gobiernos
locales y organizaciones sociales.

- Concientizar a las madres y padres de familia sobre las consecuencias de
la desnutricion infantil a corto y largo plazo, logrando la participacion
activa de la familia y la comunidad en el autocuidado de su salud.

- Las estrategias de prevencion existentes deben incidir mas en las
correctas practicas alimentarias en base a la edad del nifo, la
alimentacion del nino enfermo, adecuados cuidados del nifio, asistencia a

los controles de CRED, prevencion de enfermedades, consumo de agua
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tratada y las medidas de higiene y saneamiento; impartiéndose no solo
conocimientos, sino motivando al cambio de actitudes y practicas. Para
ello es indispensable tener en cuenta que la familia constituye el ambito
privilegiado donde la persona nace, crece y se desarrolla, por lo cual es a
la familia a quién se debe dirigir la atencién, a través de metodologias
vivenciales que promuevan la toma de conciencia y el cambio de
conducta.

Los factores de la oferta de servicios de salud, estdn asociados aunque
limitadamente al dafio en estudio, por lo tanto se debe mejorar la calidad
de atencion y ampliar las oportunidades de informacién, educaciéon y
capitacion.

Es imprescindible que el personal de salud y los facilitadores conozcan
estrategias didacticas, motivacionales y pedagégicas.

Se espera que a través de los resultados obtenidos del presente estudio,
los establecimientos de salud traten de identificar lo antes posible
aquellos factores que son susceptibles de modificar o controlar a través
de las acciones de programas y servicios, con el fin de disminuir el
impacto negativo de la desnutricion infantil.

Los hallazgos del presente estudio nos permiten plantear la siguiente
hipétesis ¢serd la desnutricibn aguda un factor de riesgo para la
desnutricién crénica?, recomendamos efectuar futuras investigaciones al
respecto, a fin de averiguar si los continuos episodios de desnutricién
aguda, o la falta de su recuperacion, estarian determinando el retardo del
crecimiento o desnutricién créonica en la poblacion infantil, con el fin de

darle mayor importancia, ya que quiza su baja prevalencia o su breve
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duracion estaria asociada al hecho de que esta pasando a incrementar
las filas de la desnutricibn crénica, sobre todo si no se logra la
recuperacion del nifio con desnutricibn aguda o si asocia a periodos
recurrentes de enfermedades infecciosas. Tengamos en cuenta que los
grados mas severos de desnutricion aguda, incrementan mas el riesgo de

mortalidad infantil.
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COdigo...eeven ...
ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado padre o madre de familia:

A nombre de la Direccién de Salud Huanuco, queremos agradecerle por su
interés en participar en la presente investigacion, la cual detallamos a
continuacion:

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

El presente estudio tiene el propésito de identificar los Factores de Riesgo
asociados a la Desnutricion Aguda en nifios de 6 — 24 meses, atendidos en los
Establecimientos de Salud de tres distritos urbano marginales de Huanuco.

Para ello es importante identificar a dos grupos: el primero estara constituido
por nifios con desnutricion aguda y el segundo por nifios sanos o eutréficos.
Los padres y/o personas responsables de los nifios deberdn responder a
preguntas asociadas con las posibles causas de enfermedad.

Los resultados de la presente investigacion proporcionaran informacién valida y
confiable que permitira reforzar e implementar estrategias de prevencion
dirigidas a los padres de familia y a los profesionales de la salud, que aborden
las practicas alimentarias, atenciéon y cuidados del nifio, medidas de higiene y
saneamiento, mejorar la percepciéon de la enfermedad y el acceso a los
servicios de salud, entre otros. Las estrategias derivadas podran ser usadas
para reducir la prevalencia de desnutricibn aguda y por ende del enanismo en
nuestra poblacién infantil; contribuyendo indirectamente en la reduccion de la
pobreza y al desarrollo de la regién.

LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO

Si Usted desea participar las actividades que se desarrollaran son las
siguientes:

= Seleccién de los nifios a incluirse en el estudio.

» Visita Domiciliaria para la aplicacién de Entrevista y Encuesta (se fijara
de comun acuerdo la fecha y hora para aplicarle la encuesta y
entrevista que tienen una duracién promedio de 30 minutos).

BENEFICIOS

= Conocer los factores de riesgo asociados a la desnutricion aguda serviran
para que mas adelante se mejoren las actividades vy estrategias de
prevencién de los Establecimientos de Salud y asi mejorar
sustancialmente la calidad de vida de la poblacion infantil de la
comunidad.
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» Luego de la entrevista se brindard educacion sanitaria, orientacion y
consejeria usando la modalidad de grupos focales. En estas reuniones
se capacitara sobre el adecuado manejo nutricional de los nifios,
practicas alimentarias, y cuidados generales del nifio.

RIESGOS PARA LA SALUD

El participar en el presente estudio no representa ningln riesgo para las
madres y los nifios, pues solo se hard una entrevista a la madre y/o persona
responsable del nifio.

CONFIDENCIALIDAD

Los datos vertidos en la Entrevista y Encuesta seran de caracter confidencial,
ni su nombre ni los del niAo seran utilizados en propdsitos ajenos a la
investigacion.

CONSENTIMIENTO

Si usted se ha informado adecuadamente y desea participar en el Proyecto
Factores de Riesgo de Desnutricibn Aguda en Nifios de 6 a 24 meses
atendidos en los Establecimientos de Salud de tres Distritos de Huanuco -
2005, por favor firme a continuacién y guarde una copia de este documento,
gue para estos fines viene a ser constancia de los acuerdos entre Usted y los
responsables del estudio.

YO, , con documento de
identidad (DNI) N° (responsable del cuidado del
nifio) he leido, entiendo el presente documento, y acepto que mi nifio participe
en el proyecto descrito.
Direccién:

Fecha y Hora de aceptacion

FIRMA DEL REPRESENTANTE FIRMA DEL TESTIGO (ENCUESTADOR)
DNI:
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COdigo...eeven ...
ANEXO 2

GUIA DE ENTREVISTA FACTORES DE RIESGO DE DESNUTRICION
AGUDA EN NINOS DE 6 A 24 MESES

Numero de entrevista____ (digitador) Establecimiento de salud:
Cédigo de Encuestador Fecha de Entrevista: / /

CASO () CONTROL ( )

Direccién de la vivienda

Distrito:

Referencia

Apellidos y nombres del entrevistado
Parentesco del entrevistado en relacién al nifio: padre ( ) madre ( )
otro familiar ()

A continuacion se formulan preguntas relacionadas a la desnutricién aguda. Por
favor marque con un (x) o coloque las respuestas que brinda el informante
espontaneamente tanto dentro de los casilleros (no leer las respuestas) y en
los espacios en blanco respectivos. La sinceridad en las respuestas sera de
inestimable valor. Gracias

Ahora por favor, digame los nombres, edades, parentesco y otras caracteristicas de
las personas que habitan su vivienda. (colocar el nimero que corresponda e incluir
los datos del entrevistado y el nifio en estudio especificando su condicién en las
observaciones).

1. PARENTESCO |2. NIVEL EDUCATIVO 3. Ocupacion 4. Ingreso Econdmico
(EN RELACION *E (Eventual ) *P Familiar
AL NINO) (Permanente)
1 Padre/madre 1 Analfabeto 1 Agricultor -Mé&s de 1000.00 soles al
2 Hermano (a) 2.Alfabeto 2 Comerciante mes ()
3 Abuelo(a) 3 Primaria Incompleta 3 Profesional -Entre 460.00y 1000.00
5 Otro pariente 4 Primaria Completa 4.Desempleado soles al mes. ()
6 Empleada 5 Secundaria Incompleta 5 Ama de casa -Menos de 460.00 soles al
7 Otros 6 Secundaria Completa 6 Estudiante mes ()
7 Superior 7 Otros
EDAD
Afiosy | SEXO PAREN | NIVEL |OCUPA | OBSERVA
N°  APELLIDOS Y NOMBRES meses TEZCO | EDUC. |[CION CIONES
M |F E |P

Q| N o] g M| W] N|
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5. ¢Cuales su estado civil? (del entrevistado y/o persona responsable del nifio)

= Soltero

= Casado

= Viudo

" Separado

] Divorciado
] Conviviente

6. ¢Cuantos nifios menores de 5 afios integran su familia? e
7. ¢Sunifio convive con mama y papa en el hogar? (Nifio en estudio)

= Si

= NO

8. ¢Su nifio fue cuidado por otro familiar la mayor parte del tiempo en el Gltimo mes?
= Si
= NO

9. ¢Su nifio tuvo: tos, dificultad para respirar o calentura (fiebre) en el dltimo mes?
= Si
= NO

10.¢Su nifio tuvo diarrea o deposiciones liquidas en el Gltimo mes?
= S
= NO

En caso de ser la respuesta si, sefiale el N°de veces (episodios) __
11. ¢Su nifio recibié lactancia materna exclusiva (solo leche materna, sin agiitas, jugos,
mates u otros alimentos) durante los primeros seis meses?
= S
= NO

12. ¢Antes de su ultimo control (pregunta enfatizada antes del Ultimo diagndstico
nutricional) su nifio recibia Lactancia Materna?
. Si
= NO

13. ¢Antes de su Gltimo control su nifio recibia alimentos sélidos (purés, papillas, alimentos
de la olla familiar?
= Si
= NO

14. ¢ A qué edad su nifio empez6é a comer alimentos sélidos o semisdlidos (papilla,
mazamorras, purés)?
MESES

15. ¢Cuénto es el promedio de gasto en alimentacibn familiar que tuvieron
mensualmente?

= Mas de 450 soles al mes
] Entre 350 y 450 soles al mes.
] Menos de 350 soles al mes
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Especifique: Gasto Diario S/.

16. ¢(Como se abastecen usualmente de agua?

= Agua potable en casa
= Red Publica

= Pozo

= Acequia

= Rio/riachuelo

= Cisterna

= Otros

17. ¢(Dénde suelen hacer sus deposiciones?

= Servicios higiénicos con agua y desagile
= Letrinas

= Pozos

= Campo libre

= Otros

18. ¢Do6nde usualmente eliminan la basura?

= Carro recolector de basura
= Al campo libre

= En el rio

= La quema

= Cilindros Publicos

= Otros

19. (Cuéanto tiempo usualmente espera para ser atendido en los consultorios de
atencion integral del nifio desde que ingresa al establecimiento?

= Menos de 1 hora
= Del aZ2horas
= De 2 a3 horas
= Mas de 3 horas

20. ¢Recibié orientacion y consejeria sobre la alimentacion y cuidados generales del
nifio para su edad?
= Frecuentemente
= Aveces
= Nunca

21. ¢Cbmo considera el trato que le brindé el personal de salud en su
establecimiento?

= Bueno
= Regular
= Malo
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24,
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¢ Tiene su nifio las vacunas completas para su edad?. Observar el carné de
vacunas del nifio y verificar si las vacunas estuvieron completas para la edad del

nifo hasta antes del Gltimo diagndstico nutricional.

= Si
= NO

¢ Tiene su nifio los controles de crecimiento completos para su edad?. Observar el
carné de vacunas del nifio y verificar si los controles de crecimiento y desarrollo
estuvieron completos para la edad del nifio hasta antes del dltimo diagndstico

nutricional.

= Si
= NO

¢Lavaba con frecuencia las manos de su nifio (después de ir al bafio, antes de
comer, después de jugar, después de tocar animales) y las mantenia siempre

limpias?

= Si
= NO

25. ¢ Mantenia su bafio o letrina usualmente limpio y desinfectado?

= Si
= NO

Los datos vertidos para el presente trabajo de investigacién serdn de
absolutareservay confidencialidad.

Muchas gracias por su colaboracién.
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ANEXO 3

ENCUESTA DE FACTORES DE RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA EN
NINOS DE 6 A 24 MESES

Numero de Encuesta___ (digitador) Establecimiento de Salud: .~
Cédigo de Encuestador Fecha de Entrevista:___ / |/

Apellidos y Nombres del Nifio
Fecha de Nacimiento: _ [/ [ CASO () CONTROL ( )
Direccién de la vivienda

Distrito:

Referencia

Apellidos y nombres del entrevistado

Parentesco del entrevistado en relacion al nifio: padre ( ) madre ( )
otro familiar ()

|. CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION DEL NINO:

Alimentacién del Nifio menor de 6 meses
1. ¢ Como debe ser alimentado el nifio menor de 6 meses?
( ) Sololeche materna
( ) Leche maternay biberon
( ) Leche materna con aguita y/o caldos
2. A un niflo menor de 6 meses darle solo leche materna es:
( ) Bueno

( ) Regular

() Malo

3.¢ Qué alimentacién le dio a su nifio antes de cumplir los 6 meses?
( ) Sololeche materna

( ) Leche maternay biberdn

( ) Leche materna con agiita y/o caldos

( ) Solobiberédn

( ) Leche materna mas mazamorras

,Porqué?

Alimentacién del Nifio de 6 a 11 meses
4. ;Coémo debe ser alimentado el nifio de 6 a 11 meses?
) Solo leche materna

(
( ) Leche materna + purés, mazamorras espesas
( ) Leche materna + caldos
( ) Leche materna y biberén
( ) Biberon + mazamorras + caldo
( ) Biber6on + mazamorras
( ) Purés + mazamorras
5. Cuando un nifio ha cumplido 6 meses darle purés y mazamorras espesas es:
( ) Bueno
( ) Regular
() Malo

6. ¢Qué le da o le dio de comer a su nifio entre los 6 y11 meses de edad?
( ) Solo leche materna
( ) Leche materna + purés, mazamorras espesas
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) Leche materna + caldos

) Leche materna y biberén

) Biber6n + mazamorras + caldo
) Biberon + mazamorras

) Purés + mazamorras

) Solo biberén

é

) Sopa

) Segundo

) Frutas

) Leche materna

8. ¢ Cuantas veces comidé su nifio entre los 6 y 11 meses durante el dia? (Desayuno/
Media Mafana/ Almuerzo/ Media Tarde/ Cena)

) Menos de 3 veces

) 03 veces

) 04 veces

) 05 veces

) 06 veces a mas

) Aln no come

é

Alimentacion del nifio de 1 a 4 afios

9. ¢ Qué alimenta més a un nifio entre 1y 4 afios, sopa o0 segundo?
() Sopa
() Segundo

10. A un nifio darle de comer primero su segundito es:

() Bueno
() Regular
() Malo

11. (A sunifio de 1 a 2 afios a la hora de comer, qué le dio primero? Pregunta
enfatizada solo para los nifios mayores de 1 afio que participan en el estudio, si no
es el caso pasar a la siguiente pregunta.

() Sopa
() Segundo
() Frutas

¢Porqué?

12. ;Qué se debe afiadir a las comidas del nifio a partir de los 6 meses para que les
de mas energia?

Aceites, grasas, frituras, mantequilla

Ensaladas

Pimienta, comino, aderezos

No sabe

A~ NN~
— N N



150

13. Para la salud del nifio de 6 meses a 4 afios, agregar aceites o grasas (frituras,
pan con mantequilla, agregado de aceite o mantequilla a sus purés, etc.) en sus

comidas es:
() Bueno
() Regular
() Malo
() No sabe
14. ¢/ Su nifio recibié un agregado de aceites y grasas en sus comidas diarias?
() Si
() No
¢Por qué?

15. ¢Los nifios de 1 -4 afios cuantas veces al dia deben recibir sus alimentos?
(Desayuno/ Media Mafiana/ Alimuerzo/ Media Tarde/ Cena)

() Menos de 3 veces
() 03 veces

() 04 veces

() 05 veces

() 06 veces a mas
() No sabe

16. Darle de comer a un nifio de 1 a 4 afios 5 veces al dia es:

() Bueno
() Regular
() Malo
() No sabe

17. ¢;Cuéantas veces comid su nifio de 1 a 2 afios durante el dia? (Desayuno/
Media Mafiana/ Almuerzo/ Media Tarde/ Cena). Pregunta enfatizada solo para los
nifos mayores de 1 afio que participan en el estudio, si no es el caso pasar a la
siguiente pregunta.

() Menos de 3 veces

() 03 veces

() 04 veces

() 05 veces

() 06 veces a mas
Por que?

18. ¢Los nifios enfermos pueden seguir comiendo sus alimentos (purés 'y

mazamorras?
() Si
() No

Sila respuesta es Sl, la alimentacion del nifio enfermo seré:
) Mas
) Igual
) Menos

—~~ ~
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19. A un nifio enfermo darle de comer mas veces al dia (purés, mazamorras) es:
() Bueno
() Regular
() Malo
() No sabe

20. ¢Cuéando su nifio ha estado enfermo qué le ha dado de comer?
() Puré

Mazamorra

Sopas

Caldos

Otros

No come

N AN AN S~
— N N N

21. ;Cuando su nifio ha estado enfermo cuantas veces le ha dado de comer?
) Menos de 3 veces

) 3 veces
) 4 veces
) 5 veces
) 6 veces
) No come
é

Il. CUIDADOS GENERALES DEL NINO:

Las preguntas deben ser enfatizadas en relacion a las conductas realizadas
antes del ultimo controly evaluacién nutricional.

22. ¢Bafaba con frecuencia al nifio?
SI()NO()

23. En caso de que el nifio utilice pafales: ¢ Cambiaba los pafiales del nifio con
frecuencia, realizaba la higiene y secado cuidadosamente?

SI()NO ()

24. ¢Mantenia al nifio con ropa limpia, adecuada para su edad y la estacién?
SI()NO ()

25. ¢Mantenia las ufias de su nifio cortas?
SI()NO ()

26. ¢Lavaba las manos de su nifio antes de darle sus alimentos, después de ir al
bafio, después de jugar, después de tocar animales?

SI()NO()
27. ¢Cuando su nifio estuvo enfermo o presentaba algin signo de alarma donde lo
llevaba?
- Amigos o familiares () - Establecimiento de salud minsa ( )
- Curandero o curioso. () - Essalud ()
- Farmacia — botica () - Hospital de la sanidad ()
- Tépico () - otros , ()
- Consultorio particular ()
28. ¢Estuvo su nifio al dia con sus vacunas para su edad?
SI() NO()

Verificar con el carné de PAl - CRED
29. ¢Ofrecia las frutas peladas y lavadas al nifio?
SI() NO()
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30. ¢Acudia puntualmente al control de crecimiento y Desarrollo del nifio?
SI() NO ()
Verificar Con el carné de CRED.
31. ¢Mantenia ventilados los cuartos y abria las ventanas de la casa?
SI() NO ()
32. ¢Tuvo estufas, fogones o cocina de lefia dentro del cuarto donde duermen
los niflos?
SI() NO()
33. ¢Sus nifios jugaban con tierra 0 agua sucia?
SI() NO ()
34. ¢(Se lavaba las manos después de cambiar los pafales (si los usara todavia) o
limpiar los genitales de su nifio?
SI() NO ()
35. ¢Su bafio y/o letrina estaba limpio y desinfectado?
SI() NO ()
36. ¢Consumian agua hervida o tratada?
SI() NO ()
37. ¢Tuvo perros o gatos dentro de la vivienda?
SI() NO ()

Los datos vertidos para el presente trabajo de investigacion seran de
absoluta reserva y confidencialidad. Muchas gracias por su
colaboracién.
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ANEXO 4

INSTRUCCIONES PARA LA VALIDACION DE LOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

1. Los instrumentos deberan ser validados por lo menos por 3 expertos.

2. Al validador deberd suministrarle, ademas de los instrumentos de
validacion:
e La péagina contentiva de los objetivos de investigacion

e Elcuadro de operacionalizacién de las variables.

3. Una vez reportadas las recomendaciones por los sujetos validadores, se
realiza una revisiéon y adecuacién a las sugerencias suministradas.

4. Finalizado este proceso puede aplicar el Instrumento.
5. Validar un instrumento implica la correspondencia del mismo con los

objetivos que se desean alcanzar. Operacionalizacion de las variables
(variables, dimensiones e indicadores)

Estimado validador:

Me es grato dirigirme a Usted, a fin de solicitar su inapreciable
colaboracién como experto para validar la guia de entrevista (anexo 2) y la
encuesta (anexo 3), instrumentos que tienen como finalidad recoger
informacién directa para la investigacién realizada, cuyo titulo es: FACTORES
DE RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA EN NINOS DE 6 A 24 MESES
ATENDIDOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE TRES
DISTRITOS DE HUANUCO - 2005.

Esto con el objeto de presentarla como requisito para obtener el titulo de
Magister en Epidemiologia.

Para efectuar la validacion del instrumento, usted deberd leer
cuidadosamente cada item y sus correspondientes alternativas de respuesta.
Por otra parte, se le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccion,
contenido, pertinencia y congruencia u otro aspecto que se considere relevante
para mejorar el mismo.

Gracias por su aporte.
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ANEXO 5

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, , con
DNI Ne° , de profesion

, ejerciendo
actualmente como , en

la Institucidon

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (guia de entrevista), a los efectos de su aplicacién a
la muestra en estudio.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de items

Amplitud de contenido

Redaccion de los
ltems

Claridad y precision

Pertinencia

En Huanuco,alos ____ dias del mes de del

Firma




ENCUESTADOR:

Anexo 6

Ficha de Registro

Establecimiento de Salud:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL
NINO

MADRE Y/O RESPONSABLE
DEL NINO

DIRECCION

Fechade
Nac.

Edad

Peso

Talla

Diagnés.
Nutric.

Observ.

OO|NO OB W N -

6€T



