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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre los factores maternos y el estado
nutricional del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el consultorio de CRED de un
centro de salud de Lima Este, 2019. Materiales y métodos: Fue de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, corte transversal y tipo correlacional. La
muestra fue de 93 lactantes entre 6 y 24 meses y sus madres, seleccionados por
un muestreo probabilistico aleatorio simple. Se utiliz6 una encuesta sobre los
factores maternos y una ficha de registro antropométrico para obtener informacién
del estado nutricional del lactante, validados por las autoras de la investigacion.
Resultados: 83,9% de las madres presentan entre 20 y 34 aios, el 71,0 % no tiene
espacio intergenésico, el 71,0% son primiparas, el 76,3% son amas de casa, el
76,3% de madres cuidan a su hijo, el 54,8% asumen ingresos econdmicos
mensuales entre 930 y 1000 soles, el 81,7% tiene educacion secundaria, el 87,1%
de lactantes presentan un estado nutricional normal. Se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre los factores maternos bioldgicos relacionado a
la edad (X?= p= 0,001), espacio intergenésico (X?>= p= 0,001) y paridad (X?= p=
0,026) con el estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses. Asu vez, se encontro
asociacion entre el factor socioeconémico relacionado al cuidado del nifio (X?=p =
0,017) e ingresos econdémicos (X?= p = 0,017) con el estado nutricional del lactante
de 6 a 24 meses. Conclusiones: Se encontré asociacion, estadisticamente
significativa, entre todos los indicadores del factor biolégico con el estado nutricional
del lactante de 6 a 24 meses, no obstante, del factor socioeconémico con el estado
nutricional del lactante de 6 a 24 meses, solo se encontré asociacion entre los
indicadores cuidado del nifio e ingresos econdmicos.

Palabras claves

Estado nutricional, factores maternos, lactantes y madres.
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Abstract

Objective: To determine the association between maternal factors and the
nutritional status of infants from 6 to 24 months of age as observed in the CRED
clinic of a health center in East Lima, 2019. Materials and methods: This study
used a quantitative approach with anon-experimental design and a cross-sectional
and correlational type. The sample was 93 infants between 6 and 24 months and
their mothers, selected by a simple randomized probability sampling. A survey on
maternal factors and an anthropometric record card were used to obtain information
on the infant's nutritional status, which was validated by the authors of the study.
Results: 83.9% of mothers are between 20 and 34 years old, 71.0% are first time
mothers, 76.3% are housewives who take care of their children, 54.8% have a
monthly income between 930 and 1000 soles, 81.7% have secondary education,
and 87.1% of infants have a normal nutritional status. A statistically significant
association was found between maternal biological factors related to age (X2= p=
0.001), time between pregnancies (X2= p= 0.001) and parity (X2= p= 0.026) with
the nutritional status of the infant from 6 to 24 months. In turn, an association was
found between the socioeconomic factor related to child care (X2= p= 0.017) and
economic income (X2= p= 0.017) with the nutritional status of the infant from 6 to
24 months. Conclusions: A statistically significant association was found among all
biological factor indicators with the nutritional status of the infant from 6 to 24 months
of age. However, the association between the socioeconomic factor and the
nutritional status of the infant from 6 to 24 months was only found between the
indicators of child care and economic income.

Keywords

Nutritional status, maternal factors, nursing mothers, mothers, infants
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Capitulo |

El problema

1. Planteamiento del problema

Desde la concepcién hasta en los tres primeros afios de vida, es fundamental
sostener una buena nutricion en el infante, la cual consiste en una ingesta de
alimentos ricos en nutrientes esenciales en relacion con las necesidades del
organismo. La malnutricion puede reducir la inmunidad predisponiendo al nifio a
contraer enfermedades, alterando su desarrollo fisico y mental, reduciendo la
productividad a futuro del nifio, siendo uno de los principales problemas en la realidad

actual del mundo (OMS, 2015).

La malnutricion puede llevar a la desnutricion y a la obesidad o sobrepeso, ya sea
por una deficiencia o exceso en la alimentacion, en la que se omite o limita por
diferentes factores la ingesta de los nutrientes esenciales para el desarrollo éptimo
del nifio, las cuales afectaran de manera irreversible en la capacidad y desarrollo
fisico, intelectual, emocional y social de los nifios, reduciendo su capacidad de
aprender en la etapa escolar y limitara sus posibilidades de acceder a otros niveles
de educacion, lo cual genera en un futuro personas con limitadas capacidades para
insertarse en la vida laboral o acceder a un trabajo digno, lo cual no le permitira llevar
una vida digna, generando mas pobreza y retraso en el desarrollo del pais (OMS,

2014).
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Actualmente, a nivel mundial, la OMS nos dice que la desnutricién crénica en
menores de 5 afios alcanza la cifra de 151 millones (22.2%), siendo los continentes
mas afectados Africa (39%) y Asia (55%), ya que estos albergan tres cuartos del total

de los nifios con desnutricién crénica en el mundo (OMS, 2018).

Segun el Fondo para la Infancia de la Naciones Unidas (UNICEF, 2013), los cinco
paises con la mayor cantidad de nifios menores de 5 afios con desnutricion crénica
fueron: India (61,7 millones), Nigeria (11 millones), Pakistan (9,6 millones), China (8
millones) e Indonesia (7,5 millones), dejando al Peru a nivel mundial en el puesto 62,

albergando el 10% de nifios desnutridos del mundo (FAO, 2018).

En relacién con la obesidad o sobrepeso infantil, se consideran enfermedades del
siglo XXI. La OMS informa que la prevalencia de nifios menores de 5 afos con
sobrepeso y obesidad se ha incrementado a un ritmo alarmante. En 2016, la cantidad
de nifios menores de 5 afios con sobrepeso u obesidad fue de 41 millones de nifios,
estableciendo que, al mantener las tendencias actuales, esta cantidad se

incrementara hasta en 70 millones para 2025 (OMS, 2016).

Garcia (2015), citando a la ONU, dice que a nivel mundial los paises con mas
prevalencia de obesidad y sobrepeso son: Nauru (32,5%), Niue (32,3%) e Islas Cook

(32,3%), siguiendo en el puesto 10 Estados unidos con un 28,8%.

A nivel de América Latina, los 6 paises mas afectados por la desnutricién son:
Guatemala con un 46.5% lidera la lista, seguida por Ecuador (25.3%), Honduras
(22.6%), Panama (19.1%), Nicaragua (17.3%) y Bolivia (16%). Siendo los paises con
menor prevalencia de desnutricion: Argentina y Chile a nivel de Latinoamérica (ONU,

2016).
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Con referencia a la obesidad y sobrepeso, la Organizacion Panamericana de la
Salud refiere que el 7,2% de los nifios menores de 5 afios en América Latina y el
Caribe viven con sobrepeso, siendo aproximadamente 3,9 millones de nifios, de
estos: 2,5 millones viven en Sudamérica, 1,1 millones en Centroamérica y 200 000

en el Caribe (OPS, 2016).

Siendo en primer lugar Paraguay, seguido por Bolivia, Argentina y Chile, los
paises mas afectados por la obesidad o sobrepeso infantil, caso contrario con
Guatemala que es el pais con menor tasa de obesidad y sobrepeso en América

Latina (ONU, 2016).

A nivel nacional, la prevalencia de desnutricion en nifios menores de cinco afios
ha ido disminuyendo progresivamente de 23.8% a 17.5% entre el 2009 y el 2013. En
el 2015. La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) indica una
disminucién a nivel nacional de solamente 0,4 puntos porcentuales, al pasar de
14,6% (2014) a 14,2%. En el 2018, la desnutricidon cronica afect6 al 12,2% de las
nifias y nifios menores de cinco anos de edad, siendo esta mayor en el area rural

que en el area urbana. (INEI, 2019).

A nivel regional, en el afio 2018, la sierra presenté el mayor porcentaje de
desnutricion ocupando el primer lugar, siendo de dicha regién los departamentos con
mayor indice de desnutricion Huancavelica (32,0%), Cajamarca (27,4%) y Huanuco
(22,4%); En segundo lugar la Selva, el departamento con mayor prevalencia de
desnutricion es Amazonas (20,4%), Loreto (23,6%) y Ucayali (21,9%); y, por ultimo,
en tercer lugar, la Costa, en la que se sitian y Ancash (16.1%), Piura (15.9%)y La
Libertad (15,6%), siendo estos los departamentos con mayor prevalencia de

desnutricion a nivel de esta region, en comparacion con Lima (5,1%), Moquegua
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(3,4%) y Tacna (3,2%); los cuales, forman parte de la regidn y representan el menor

porcentaje de desnutricion a nivel regional y nacional (INEI, 2019).

En Peru, el analisis realizado por el INEI, consignha que, en el 2016, la encuesta
encontré que el 18,3% de las personas sufren de obesidad. En la distribucién por
sexo, el 22,5% son mujeres y el 14,0% son hombres. Segun area de residencia, en
el area urbana, el 22,4% padece de obesidad y, en el area rural, el 10,8%. Por regién
natural, la sierra ocupa el ultimo lugar con un 11,9%, seguido por la selva con un
13,8% y la regidn costa ocupa el primer lugar con un 24,2%. A nivel provincial, los
mayores porcentajes de personas con obesidad residen en Ica (29,4%), Tacha
(29,1%), Provincia Constitucional del Callao (28,0%), Madre de Dios (26,4%)

Tumbes (25,6%) y Lima (23,6%) (INEI, 2017).

EI INEI, con respecto al sobrepeso, sostiene que el 35,5% de la poblacion padece
de sobrepeso. Las mujeres corresponde el 35,2% y los hombres 35,8%. Segun area
de residencia, en el &rea urbana, el 38,6% padece de obesidad y en el &rea rural el
29,7%. Por region natural, la region sierra ocupa el ultimo lugar con un 31,3%,
seguido por la selva con un 31,8% y la region costa ocupa el primer lugar, con un
39,9%. A nivel provincial, Lima (42,3%), Tacna (42,2%), Moquegua (39,0%),
Lambayeque (39,0%), La Libertad (38,6%) y Piura (38,1%), son los departamentos

con mayor indice de sobrepeso. (INEI, 2017).

La direccién de redes integradas de salud, la cual dirige el Centro de Salud
Fortaleza a nivel Lima Este, en el afio 2018, inform6 que 17,157 (41,8%) nifios de 6
a 36 meses de edad, con anemia y alguna alteracion nutricional, ya sea por exceso
o defecto, alter6 su crecimiento y desarrollo, de los cuales solo 11,101 (64,7%) nifios
inici6 su tratamiento recuperativo, completando su tratamiento solo el 25.1%,

logrando recuperarse, tanto de la anemia como ganar peso y talla (Cuellar, 2019).
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Segun Ares (2015), la prevalencia de las deficiencias nutricionales en los nifios
varia segun la regidén, la cultura, los habitos de alimentaciéon y el nivel
socioecondmico en la que crecen, donde prevalecenlas costumbres maternas, ya

gue en su mayoria es la persona quien se encarga de la crianza del nifio.

Delgado (2015) determind que los factores maternos (trabajo, ingresos
econdmicos, espacio intergenésico, edad y nivel educativo) influyen en el estado
nutricional del nifio. Obtuvo como resultado que el 93.5% de su poblacion de nifios

presento riesgo nutricional y solo el 6.5 % no presento riesgo.

Los trastornos nutricionales (obesidad, sobrepeso y desnutricibn) son una
problematica que aun no ha sido solucionada debido a su amplia complejidad. Bajo
este panorama, es vital conocer que la malnutricién en nifios, ya sea por exceso 0
defecto representan un grave problema en nuestro pais, y debe ser resuelto con
mayor conviccion y celeridad, pues sufrida durante los primeros afios de vida genera
impactos irreversibles al futuro. La gran mayoria de madres refieren que no se les
brinda informacion adecuada y oportuna de como llevar una buena nutricion en sus
hijos, lo cual las lleva a mal nutrirlos. Esta problematica motivd a enfocar la
investigacion a los factores ligados directamente a la persona principal a cargo de
la alimentacion del infante y de esta manera obtener informacion que servira como
antecedente para futuras investigaciones mas complejas, y a partir de los resultados
optar por medidas de prevencion y proponer alternativas de solucion frente a la

desnutricioén.
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2. Formulacion del problema de investigacién
2.1. Problema general

¢, Cuadles son los factores maternos asociados al estado nutricional del lactante
de 6 a 24 meses atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro

de salud de Lima Este, 2019?
2.2. Problemas especificos

- ¢ Cuadles son los factores de la madre del lactante de 6 a 24 meses atendidos
en el consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima
Este, 20197

- ¢ Cudl es el estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses atendido en el
consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este,

20197

- ¢ Cual es la asociacion del factor biolégico con respecto a la edad de la madre
y el estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el consultorio

de crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este, 20197

- ¢Cual es la asociacion del factor biolégico con respecto al espacio
intergenésico y el estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses atendidos en
el consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este,

20197

- ¢Cual es la asociacion del factor biolégico con respecto la paridad materna y el
estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el consultorio de

crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este, 2019?

21



¢, Cual es la asociacion entre el factor socioeconémico con respecto a la
ocupaciéon de la madre y el estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses
atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud

de Lima Este, 20197

¢,Cual es la asociacién entre el factor socioeconémico con respecto al cuidado
y el estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el consultorio

de crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este, 20197

¢, Cual es la asociacion entre el factor socioeconémico con respecto a los
ingresos econdmicos de la madre y el estado nutricional del lactante de 6 a 24
meses atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de

salud de Lima Este, 20197

¢Cual es la asociacion entre el factor socioecondémico con respecto al nivel
educativo de la madre y el estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses
atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud

de Lima Este, 2019?
Objetivos de la investigacion
3.1. Objetivo general

Determinar la asociacién entre los factores maternos y el estado nutricional
del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el consultorio de crecimiento y

desarrollo de un centro. de salud de Lima Este, 2019.
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3.2. Objetivos especificos

Identificar los factores de la madre del lactante de 6 a 24 meses atendidos en
el consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este,

2019.

Determinar el estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el
consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este,

2019.

Determinar la asociacion del factor biolégico con respecto a la edad de la madre
y el estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el consultorio

de crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este, 2019.

Determinar la asociacion del factor biolégico con respecto al espacio
intergenésico y el estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses atendidos en
el consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este,

2019.

Determinar la asociacion del factor biolégico con respecto la paridad materna y
el estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el consultorio

de crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este, 2019.

Determinar la asociacion entre el factor socioeconémico con respecto a la
ocupacion de la madre y el estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses
atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud

de Lima Este, 2019.

Determinar la asociacién entre el factor socioeconémico con respecto al

cuidado y el estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el
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consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este,

2019.

- Determinar la asociacién entre el factor socioeconémico con respecto a los
ingresos econdémicos de la madre y el estado nutricional del lactante de 6 a 24
meses atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de

salud de Lima Este, 2019.

- Determinar la asociacion entre el factor socioeconémico con respecto al nivel
educativo de la madre y el estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses
atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud

de Lima Este, 20109.
4. Justificacion
4.1. Aporte tedrico.

La investigacion aporta bibliografia actualizada sobre el tema de investigacion;
ademds, queda como referente para la elaboracidon de futuros trabajos de
investigacion en el area comunitaria. Igualmente, permitira ampliar conocimientos
sobre los factores maternos relacionados al estado nutricional del lactante de 6 a 24

meses.
4.2. Aporte metodoldégico.

El aporte metodolégico del presente estudio consistira en orientar mediante la
correlacion de la problematica con las variables poder obtener resultados plasmados
en una base de datos actualizada que sirvan para establecer propuestas de solucién,
gue permitan neutralizar factores que impidan a la madre brindar una alimentacién

equilibrada y rica en nutrientes esenciales.
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A su vez, se modificé y actualizé un instrumento ya validado, sometiéndolo
nuevamente a la validacion por jueces de expertos, lo cual permite brindar al futuro

investigador un instrumenté actualizado, basado en la realidad actual del pais.
4.3 Aporte practico y social.

La investigacion permitira determinar la relacion entre los factores maternos y el
estado nutricional del lactante de un centro de salud de Ate, cuyos resultados
serviran al personal de salud de dicho centro de salud para elaborar estrategias para
contrarrestar dichos factores que puedan generar alteraciones en el estado

nutricional del nifo.
5. Presuncion biblica filoso6fica

El presente estudio se basa en el cumplimiento del rol materno y la relacion que
este tiene en cuanto a las alteraciones nutricionales que se puedan evidenciar en el
nifio. En la Biblia se menciona a Ana, madre de Samuel; comprendié la funcion real
de su papel materno cuando, al hablarle al sacerdote Eli con respecto de su alegria
por el nacimiento de su hijo, afirmo lo siguiente: “Este es el nifio que yo le pedi
al Senor, y él me lo concedié” (1 Samuel 1:27). Los hijos son un regalo de Dios para
nosotros. Por lo tanto, la madre debe cuidar integralmente de ellos con carifio y

esfuerzo, pues pertenecen al Seiior.
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Capitulo Il

Marco tedrico

1. Antecedentes de la investigacién

Mamani, Luizaga y lllanes (2019), en su trabajo de investigacion titulado
“Malnutricion infantil en Cochabamba, Bolivia: la doble carga entre la desnutricion y
obesidad”. Tuvo el objetivo de analizar la prevalencia de la desnutricion y obesidad
infantil. Fue un estudio con enfoque cuantitativo, observacional, disefio no
experimental, de corte transversal y tipo descriptivo con una muestra de 4885 nifios
menores de 5 aflos. Como instrumento, aplicaron un sistema de Vigilancia Nutricional
Comunitario. Los resultados mostraron que la prevalencia de DNT-Crénica era de un
22,1%; DNT-Global con 6,0%; DNT-Aguda con 6,1%; con probable retraso de
crecimiento del perimetro cefalico 16,4% y de reserva energética inadecuada con
10,8%. La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue del 16,5% en el indicador
peso/talla; 17,6%, segun el IMC/edad y para el PMB/Edad con un 10,8%. Los nifios
con talla baja que presentaban sobrepeso u obesidad eran del 66,03%. En
conclusion, encontraron que existe una asociacion estadisticamente significativa
entre la talla baja y la presencia de obesidad; esta doble carga de malnutricién infantil

fue mas prevalente en la region andina.

Irala, Gonzalez, Sdnchez y Acosta (2019), en Paraguay, realizaron un estudio de

investigacion titulado “Préacticas alimentarias y factores asociados al estado
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nutricional de lactantes ingresados al Programa Alimentario Nutricional Integral en
un servicio de salud”. Su objetivo fue evaluar la asociacién de las préacticas
alimentarias y variables sociodemograficas con el estado nutricional de lactantes de
6 a 23 meses usuarios al Programa Alimentario Nutricional Integral (PANI). Fue un
estudio de enfoque cuantitativo de casos y controles de corte transversal y tipo
descriptivo, La muestra estuvo conformada por 50 nifios en dos grupos: grupo
estudio que corresponden 25 nifios con caracteristicas de desnutridos y riesgo a
desnutricién, y el grupo control de 25 nifios eutréficos, de 6-23 meses separados por
edad y sexo. Como técnica usaron la observacion y utilizaron 2; Mann Whitney, T
Student y regresion logistica; p<0,05 fue Significativo como instrumento. Los
resultados mostraron que la edad media fue 13,9 meses, el 72% eran varones, el
92% pertenecian a zona urbana, con riesgo a desnutricion 80%, con desnutricion
20%; no hubo diferencias significativas entre grupos, acceso a agua y saneamiento,
duracién de lactancia materna exclusiva o inicio de alimentacion complementaria; En
conclusion, encontraron que los niflos con menor peso de nacimiento, escolaridad
materna y de tiempo de lactancia materna se asocian a un peor estado nutricional

del nifio, pero ninguna es predictora.

Cérdenas et al. (2018) realizaron un estudio de investigaciéon titulado
“Caracteristicas maternas e infantiles asociadas a obesidad en lactantes menores de
un afio de edad del norte de México”. Su objetivo fue evaluar qué factores maternos,
cognitivos y del lactante influyen en la ingesta energética del lactante y si estos a la
vez influyen en su estado nutricional antes del afio. Fue un estudio de enfoque
cuantitativo, no experimental, corte transversal tipo descriptivo de correlacién. La
muestra estuvo conformada por 267 diadas (madre/hijo). Como instrumento,

emplearon una encuesta para las 4 variables y ficha para las medidas
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antropométricas (IMC) materno y Z-score de peso/talla del lactante. Los resultados
mostraron que el 35,6% de las madres subestima el peso del hijo y el 8,3% lo
sobreestima; el 56,1% de las madres tienen sobrepeso y obesidad; y el 3,0% con
bajo peso. En los lactantes, el 33,7% con sobrepeso y obesidad, y 9,3%. de bajo
peso severo y moderado. En conclusion, encontraron que las madres de hijos
lactantes que subestiman el peso de su hijo y duermen menos horas proporcionan

mas ingesta caldrica y sus nifios presentan mayor Z-score del peso/longitud.

Concepcién y Yaguaro (2017), en Venezuela, en su trabajo de investigacion
titulado “Analisis de los factores socioecondmicos relacionados con la desnutricién
en pacientes de 6 meses a 2 afos de edad en el Hospital de Nifios Dr. Jorge
Lizarraga, Valencia estado Carabobo. Periodo 2017”, tuvieron el objetivo de analizar
los factores socioecondémicos relacionados con la desnutricidbn en pacientes de 6
meses a 2 afios de edad en el Hospital de nifios Dr. Jorge Lizarraga, Valencia Estado
Carabobo. Fue un estudio de enfoque cuantitativo prospectivo, disefio no
experimental y de corte transversal; mediante un muestreo no probabilistico la
muestra fue constituida por 40 pacientes con edades entre 6 meses a 2 afios, con
diagnostico de desnutricion actual; usando como instrumento la encuesta. Los
resultados mostraron que la edad promedio era de 15,12 meses + 0,92. El estrato
socioecondmico predominante fue la pobreza critica con 92,50%. En las
caracteristicas de la familia, el 65% solo esta la madre. En conclusién, los factores
socioeconémicos relacionados son el estrato socioecondmico al que pertenecen, el
nivel de instruccion de la madre, salario mensual insuficiente y dificultad para

conseguir alimentos.

Guerrero (2015), en Ecuador, realiz6 una investigacion titulada “Insuficiencia de
los factores socioculturales en el estado nutricional en nifios de 0 a 5 afios de edad,
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atendidos en el sub centro de salud de Chibuleo de la provincia de Tungurahua,
durante el periodo Diciembre- Marzo 2013”. Su objetivo fue establecer la influencia
de los factores socioculturales en el estado nutricional en nifios de 0 a 5 afios de
edad, atendidos en el sub centro de salud Chibuleo de la provincia de Tungurahua,
durante el periodo diciembre 2012 a marzo 2013. Fue un estudio de enfoque
cualitativo, documental, disefio no experimental, de corte transversal y tipo
descriptivo observacional. La muestra estuvo conformada por 100 nifios con edades
comprendidas de 0 a 5 afios. Utiliz6 como técnica la observacion y como instrumento
una ficha para vaciar los datos relevantes para el estudio de la historia clinica. Los
resultados mostraron que existe un 43% de nifios con desnutricion; de ello El 54%
de son del género femenino con desnutricion. A cruzar las variables etnia con el
estado nutricional determinaron que existe una probabilidad de 2.8 veces que un
nifio indigena sea desnutrido, mientras que, al considerar los factores como
ocupacion de la madre, nivel de escolaridad y estado civil no existié diferencia. En
conclusion, existe una insuficiencia de los factores socioculturales en el estado

nutricional en nifilos de 0 a 5 afios de edad.

Solis, Patino y Raddén (2014) realizaron una investigacion titulada “Estado
Nutricional, Patrones Alimentarios y Sedentarismo en Niflos de Edad Escolar en
Areas Urbanas y Rurales de la Provincia Oropeza en Chuquisaca-Bolivia, 2011”. con
Su objetivo fue determinar el estado nutricional, patrones alimentarios y de
sedentarismo de nifios en edad escolar en &reas rurales y urbanas de la provincia
Oropeza del departamento de Chuquisaca, Bolivia, durante el afio 2011. Fue un
estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 2584 nifios asistiendo al quinto afio de 36 escuelas.

Como instrumento, implementaron el cuestionario ambiental (EQ) del Estudio
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Internacional de Asma y Alergias en Nifios (ISAAC) y el IMC. Los resultados
mostraron que el 0.6% con bajo peso, el 65%peso normal, el 27% sobrepeso y el 7%
de obesidad; siendo asi que los nifios en areas urbanas reportaron menor actividad
fisica, aunque no se registraron diferencias en la frecuencia de uso de television,
video juegos, ni consumo de comida rapida en comparacion con areas rurales. En
conclusién, encontraron que existe una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad,

consumo de comidas rapidas y sedentarismo especialmente en areas urbanas.

Rolandi (2014), en Argentina, realiz6 un estudio de investigacion titulado
“Creencias, practicas alimentarias maternas y estado nutricional de nifios de 6 a 24
meses”. Su objetivo fue analizar las creencias y practicas alimentarias que tienen las
madres de los nifios de 6 a 24 meses que asisten a los controles de un Centro de
Salud de la ciudad de Mar del Plata y conocer el estado nutricional de los nifios. Fue
un estudio de enfoque cuantitativo, de corte transversal y tipo descriptivo. Consideré
en su muestra a 120 madres de nifios de 6 a 24 meses. Utiliz6 como instrumento la
encuesta con preguntas abiertas y cerradas para las madres de los nifios. Los
resultados mostraron que el estado nutricional del 84% de los nifios, el 63% de los
nifios recibia LM, un 18% de los nifios consumia bebidas azucaradas diariament. El
58% inicia. la alimentacién complementaria a los 6 meses, el 61% agregan sal a la
comida de sus hijos, Generalmente, es la madre la encargada de la alimentacién del
menor. La LM fue de importancia para este grupo de madres. La mayoria de ellas
piensa que la alimentacion complementaria debe iniciarse a los 6 meses y que es
importante insistir con un mismo alimento frente a la neofobia. En conclusion,
encontraron que el estado nutricional de la mayoria de los nifios se encontré dentro

de los parametros de normales. En general las madres poseen practicas y creencias
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acordes a las recomendaciones establecidas por los organismos nacionales e

internacionales.

Pally y Mejia (2012), en Bolivia, realizaron un trabajo de investigacion titulado
“Factores de riesgo para desnutricion aguda grave en nifios menores de cinco afos”.
Su objetivo fue identificar los factores de riesgo asociados a desnutricion aguda
grave en niflos menores de cinco afos de edad internados en tres centros de
referencia de manejo del paciente desnutrido. Fue un estudio de enfoque cualitativo,
disefio de estudio de casos y controles incidentes, de corte transversal y tipo
descriptivo. Considerando como muestra a 144 nifilos de un mes a menores de cinco
afos de edad, de los cuales 48 eran pacientes desnutridos graves (casos) y 96 nifios
eutréfico internados por otras entidades (dos controles por cada caso); de 3
hospitales. Utilizaron como instrumento una ficha pre-codificada con los datos de
historias clinicas. Los resultados mostraron que los factores de riesgo para
desnutricion grave encontrados fueron; la edad del paciente de 12 a 23 meses de
edad, la edad de la madre menor a 18 afios, actividad laboral de la madre, presencia
de nifios menores de 5 afios en el ndcleo familiar ademas del paciente; el 54,16%
correspondian al sexo masculino, el 50% correspondia al grupo de edad de 12
meses a 23 meses; la desnutricion emaciada predominé con un 62,5%, seguido del
edematoso con 20,8% y el mixto 16,7%. En conclusién, encontraron que para que
se desarrolle desnutricion intervienen varios factores de riesgo inherentes al

paciente, la madre y el ambiente.

Lapi, Albano, Araujo, Vallenilla y Montilva (2012), en Venezuela, realizaron una
investigacion titulada “Estado nutricional en lactantes y preescolares, del ambulatorio
DR. J. M. Vargas Barquisimeto, Lara”. El objetivo fue determinar el estado nutricional
en lactantes y preescolares en el area de influencia del ambulatorio tipo | “Dr. José
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Maria Vargas” de Veragacha, Municipio Iribarren, Barquisimeto. Fue un estudio de
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y de corte transversal tipo
descriptivo. Teniendo como muestra a 103 nifios de 1 mes a 6 afilos mediante un
muestreo no probabilistico accidental. Como instrumento, aplicaron encuestas a las
madres (edad, sexo, estrato socio-econémico) y una ficha de datos antropométricos
peso y talla del nifio. Los resultados mostraron que del total de la muestras el 66,0%
present6 estado nutricional normal; 8,7% desnutricion actual, 6,8% talla bajay 8,7%
malnutricién por exceso. En conclusién, encontraron gque no encontraron diferencia

estadisticamente significativa entre las variables estudiadas y el estado nutricional.

Véasquez, Avila, Contreras, Cuellar y Romero (2007), en México, realizaron un
estudio de investigacion titulado “Factores de riesgo asociados al estado nutricional
en lactantes que son atendidos en guarderias”. Su objetivo fue identificar factores
asociados al estado nutricio en lactantes de 3 a 12 meses de edad que acuden a
guarderias en Guadalajara. Fue un estudio de enfoque cualitativo, disefio no
experimental, de corte transversal y tipo descriptivo. Su muestra lo incluyeron 123
lactantes de 3 a 12 meses de edad de cinco guarderias del Instituto Mexicano. Su
instrumento fue la encuesta. Los resultados mostraron que el 69.9% eran familia
nuclear, el 14% de las madres eran solteras; el 20% de las madres no conocian el
ingreso del padre; 42% de los lactantes permanecian mas de ocho horas en las
guarderias y 50% en horario mixto; el 55.3% prolong6 la LM cuatro meses, el 71.7%
de los lactantes recibian LM parcial y 42% con destete por produccion insuficiente,
el 24,4% por regreso al trabajo. En conclusion, encontraron que el déficit de

longitud/edad predominé
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en las causas econdmicas, fin del destete tardio, duracion en guarderia y
consumo de leche de vaca; siendo de esta poblacién, la disfuncion familiar que

aumento el riesgo de defectos en la alimentacion del lactante.

Rojas y Espinoza (2019), en Perq, realizaron un trabajo de investigacion titulado
“Practicas maternas de alimentacion en nifios de 6 a 24 meses atendidos en
establecimientos de salud de Lima e Iquitos”. Su objetivo fue determinar las practicas
maternas de alimentacion de nifios de 6 a 24 meses atendidos en establecimientos
de salud de Lima e Iquitos. Fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de
corte transversal y de tipo descriptivo. Consideraron un total de 151 madres en Lima
y 168 en Iquitos de niflos de 6 a 24 meses. Utilizaron como instrumento un
cuestionario disefiado y adaptado de la Encuesta de Alimentacion Complementaria
de UNICEF. Los resultados mostraron que el 54,55% fueron mujeres, 59,87% de los
nifos tenian entre 12 y 24 meses. Las madres tuvieron una edad mediana de 25
afnos. Hubo diferencia significativa en el cumplimiento de practicas de alimentacion
complementaria entre los nifios de ambas comunidades en: lactancia materna
exclusiva antes de los 6 meses, dieta minima aceptable y en el consumo de
multimicronutrientes. En conclusion, encontraron que la diferencia entre las préacticas
maternas de alimentacion complementaria se evidencia en el incumplimiento de
lactancia materna exclusiva y el consumo de multimicronutrientes para nifios de
Lima, y una mayor frecuencia de incumplimiento de una dieta minima aceptable para

nifios de lquitos.

Torres (2018), en Perq, realizé un trabajo de investigacion titulado “Factores
sociodemograficos y maternos relacionados al abandono de lactancia materna
exclusiva en el centro de salud San Juan en el afio 2018”. Su objetivo fue describir
los factores sociodemograficos y maternos relacionados al abandono de lactancia
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materna exclusiva (LME) en el Centro de Salud San Juan en el afio 2018. Fue un
estudio de enfoque cuantitativo, retrospectivo, de corte transversal y de tipo
descriptivo observacional. La muestra estuvo conformada por 180 participantes (60
casos Yy 120 controles) usando como instrumento una encuesta directa a las madres
y realizaron el andlisis documental de las historias clinicas. Los resultados mostraron
que, de las 180 mujeres, la edad predominante fue de 15-19 afos, con un promedio
de 25 afios. Se determiné que, tras el abandono de la LME, el 35% fue por
alimentacion complementaria precoz, el 33.33% por lactancia artificial y el 31.67%
por lactancia mixta. El estado civil conviviente, procedencia de area urbana,
educacién secundaria, ama de casa y un ingreso econémico bajo, fueron las
caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes. En conclusion, encontraron que
son factores de riesgo para el abandono de lactancia materna exclusiva: el control
prenatal inadecuado, el iniciar la lactancia materna después de la hora, la influencia
del personal de salud, la presencia de patologia mamaria, la sensaciéon de poca
produccion de leche, el parto por via cesarea, la multiparidad y el antecedente de

abandono de lactancia materna exclusiva en el hijo anterior.

Macedo y Albornoz (2018), en Perq, realizaron un trabajo de investigacion titulado
“Relacion entre habitos alimenticios y estado nutricional en nifios de 1 a 3 afios del
centro de salud brefa, lima 2018”. Su objetivo fue determinar la relacion que existe
entre los habitos alimenticios y el estado nutricional en nifios de 1 a 3 afios de edad
atendidos en el centro de salud Brefia, Lima 2018. Fue un estudio de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal y tipo correlacional. La
muestra estuvo conformada por 118 madres de nifios de 1 a 3 afios. Aplicaron un
cuestionario validado y confiable como instrumento. Los resultados mostraron que el

estado nutricional en nifios de 1 a 3 afios, el 88 % presentan P/E normal, el 1% con
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bajo peso y un 11% con sobrepeso. Asimismo, el 92% presentan T/E normal, el 7%
tuvo desnutricion crénica, el 1% desnutricion severa y talla alta para la edad; ademas,
el 83% presentan P/T normal, el 14% con sobrepeso y un 3% con obesidad. En
cuanto a la variable habitos alimenticios, el 74% tiene consumo adecuado y el 26%
presentd consumo inadecuado. Determinando que existe estadisticamente una
correlacion entre estado nutricional y habitos alimenticios. En conclusion,
encontraron que la mayoria presentan habitos alimenticios y estado nutricional

adecuado, existiendo relaciéon entre ambas variables.

Cajamalqui y Huancaya (2017), en Perq, realizaron un trabajo de investigacion
titulado “Nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria y
su relacion con el estado nutricional de los nifios de 6 a 12 meses en el Centro de
Salud La Libertad Huancayo 2017”. Su objetivo fue determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria y el estado
nutricional de los nifios de 6 a 12 meses. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, ,
disefio no experimental, de corte transversal y tipo correlacional. Tomaron como
muestra a 79 madres. La técnica utilizada fue la entrevista y la observacion. Aplicaron
2 instrumentos: una encuesta para medir el nivel de conocimientos de las madres y
una ficha de datos antropométricos para medir el estado nutricional del nifio. Los
resultados mostraron que el 54,4% de las madres tienen un nivel medio de
conocimiento sobre alimentacion complementaria; el 79,7% de los nifios de 6 a 12
meses tienen un estado nutricional normal; asimismo, las madres con nivel alto y
medio de conocimiento el estado nutricional de sus nifilos es normal; por otro lado, el
17,7% de madres con nivel sus nifios presentan desnutricién crénica. En conclusion,

encontraron que existe relacion altamente significativa entre el nivel de conocimiento
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de las madres sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional del nifio de

6 a 12 meses.

Pacheco (2017), en Perq, realizé un trabajo de investigacion titulado “Factores
socioculturales de madres y prevencion de anemia en nifios de 6 a 36 meses, centro
de salud San Luis, 2017”. Su objetivo fue determinar la relacion entre los factores
socioculturales de las madres y la prevencion de la anemia en nifios de 6 a 36 meses
que acuden al centro de salud San Luis, 2017. Fue un estudio de enfoque
cuantitativo, correlacional, disefio no experimental, de corte transversal y tipo
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 148 nifios con sus respectivas
madres. Como instrumento, utiliz6 la encuesta. Los resultados mostraron que el
30,41% de las madres presentan un nivel alto con respecto a los factores
socioculturales, el 42,57% presentan un nivel medio y un 27,03% un nivel bajo,
también se evidencia que el 20,95% presentan un nivel bueno con respecto a la
prevencion de la anemia, el 41,89% presentan un nivel regular y un 37,16% un nivel
malo. En conclusién, encontraron que el factor sociocultural esta relacionado directo

y positivamente con la prevencién de la anemia.

Delgado, Tuesta y Valqui (2015) en Peru, realizaron una investigacion titulada
“Factores Maternos Asociados Al Riesgo De Desnutricion En Nifios De 6 A 36 Meses
Del Centro De Salud Morona Cocha 1-4, 2015". Su objetivo fue determinar los
factores maternos asociados al riesgo de desnutricién en nifios de 6 a 36 meses.
Fue un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal
y tipo correlacional. La muestra fue conformada por 123 madres con nifios de 6 a 36
meses. Aplicaron como instrumento el cuestionario “Factores maternos asociados al
riesgo de desnutricion en nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Morona Cocha
I-4, 2015”. Los resultados mostraron que del 100% de madres, el 20,3% tienen menor
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edad y que 79,7% tienen; mayor edad; el 26.8% de ellas presentan trabajo
remunerado, mientras que el 73,2% no tienen; por otro lado, el 27.6% tienen nivel
educativo bajo y el 72,4% manifiestan tener nivel educativo alto; el 52,8% tenia un
ingreso econdémico bajo y 47,2% alto; el 48%con espacio intergenésico menor y el
52% tienen mayor. Asimismo, se determindé que el 93,5% presentan riesgo de
desnutricibn mientras que el 6,5% no presentan riesgo de desnutricion. En
conclusién, encontraron que existe relacidon estadisticamente significativa entre el
riesgo de desnutricién y las variables ingresos econémicos y espacio intergenésico;
al mismo tiempo, se lograron determinar que no existe relacion estadisticamente

significativa entre el riesgo de desnutricion y las variables edad y nivel educativo.
2. Marco teorico
2.1. Factores maternos

Herrera & Vegas (2016) definen: “Los factores son todos los agentes o elementos
gue contribuyen directamente a dar un resultado determinado. Es por ello que
podemos definir a los factores maternos como cualidades poblacionales que
determinan el comportamiento de las madres segun el medio en que se
desenvuelven. A su vez, son elementos que pueden condicionar una situacion,
volviéndose los causantes de la evolucion o transformacién de los hechos,
contribuyendo a que se obtengan determinados resultados al caer sobre él la

responsabilidad de la variacion o de los cambios”

A su vez, Garcia (2016) refiere como factores a todos los elementos o agentes
gue contribuyen directamente a dar un resultado determinado. Por ello, podemos

definir a los factores maternos que influyen en la desnutricion infantil, como agentes
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sociales, culturales y econémicos que determinan el comportamiento de las madres

con respecto al cuidado integral de sus hijos.

Huarhua (2018) refiere que los factores maternos son caracteristicas fisicas,
sociales o culturales propias de la madre, que afectan en forma directa o

indirectamente el proceso del crecimiento y/o desarrollo de su hijo.

La niflez constituye una etapa importante en el desarrollo de la persona, pues se
caracteriza por el crecimiento fisico, el desarrollo psicomotor, social, y de habitos que
condicionan el bienestar y la calidad de vida del futuro adulto; para lo cual, no solo
basta con la presencia de la madre, si no que esta esté acorde a ciertos factores que

contribuiran a la buena crianza y alimentacién del nifio (Ampuero, 2010).

Algunos de los factores maternos que predisponen al riesgo de alteraciones

nutricionales son:
2.1.1. Factores biolbégicos
2.1.1.1. Edad

Un aspecto importante en la desnutricion infantil, es la relacionada con la edad de
los padres del nifio desnutrido, en especial a la madre, como es el caso de la madre
adolescente, asociado a su poca experiencia para alimentar y reconocer signos de

peligro.

Para Escartin (citado por Davila), Una madre adolescente esta considerada dentro
del periodo de edades de 12 a 17 afos, durante el cual se presentan los cambios
mas significativos en la vida de las personas, en el orden fisico y psiquico; es por
eso, que el medio tiene para estos nifios una serie de desventajas: la interrupcion de
la educacion de los padres es una consecuencia inherente al embarazo precoz, ella

estéa limitando sus conocimientos y preparacion, reduciendo su destreza para educar
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y criar a los hijos, y sus posibilidades de enfrentar positivamente los desafios y

adversidades del medio (Davila, 2016).

Una madre joven esta entre las edades de 18-29 afios. Se considera dos
principales ventajas de dar a luz, la primera es la juventud. Una madre joven tendra
mayor resistencia y energia para criar a un nifio que las de mayor edad, y la segunda
es que existe menor riesgo de sufrir complicaciones en la gestacion o de que el bebé

nazca con alguna anomalia (Davila, 2016).

Una madre adulta estd comprendida entre las edades de 30-59 afios, que ha
alcanzado su desarrollo fisico y psiquico, es decir sujeto que ha logrado su
estabilidad emocional propia de una persona madura, permitiendo tener mayor
conocimiento sobre la crianza y cuidado de sus hijos para prevenir desnutricion u
otros problemas de salud; sin embargo, el riesgo de aborto espontdneo o de un bebé
con sindrome de Down es un poco mas alto, y las complicaciones maternas son mas

elevadas (Davila, 2016).
2.1.1.2. Espacio intergenésico

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera al espacio
intergenésico como aquel que se encuentra entre la fecha del Gltimo parto y el inicio

de la siguiente gestacion (Zavala et al., 2018).

El tener nacimientos demasiado préximos no permite que el cuerpo de la madre
recupere las reservas nutricionales y el nivel energético, provocando asi embarazos
riesgosos, complicados en la mayoria de los casos por situaciones como: hemorragia
posparto, parto obstruido o enfermedad hipertensiva del embarazo lo cual repercute

en la salud del nifio (Wisbaum, 2016).

Clasificacion espacio intergenésico
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Segun Zavala et al. (2018), tomando de referencia a la OMS clasifica el espacio

intergenésico como:

- Espacio intergenésico corto

Se ha definido como el periodo menor a 24 meses de la fecha de resolucion del

ultimo embarazo a la fecha de concepcién del siguiente.

- Espacio intergenésico ideal

Se ha definido como el periodo entre los 18 y 24 meses de la fecha de resolucién
del dltimo embarazo a la fecha de concepcién del siguiente; ya que el riesgo de
evidenciar complicaciones en el embarazo aumentan cuando el espacio
intergenésico es menor a 18 meses, y de nuevo disminuye entre los 18-24 meses, y
nuevamente aumentan posterior a los 60 meses.(Zavala et al., 2018)

- Espacio intergenésico largo

Al haber un espacio intergenésico largo, el cuerpo de la madre entrara en una
regresion fisiologica; es decir, las capacidades reproductivas fisiologicas tienden a
declinar, llegando a ser similares a aquellas de primigestas. Todo lo cual se
manifestara en aquellas madres que tengan un espacio intergenésico mayor a 5 afios

posterior a un parto. (Zavala et al., 2018)
2.1.1.3. Paridad materna

Se define como el niumero de nifios nacidos vivos y de nacidos muertos con mas
de 28 semanas de gestacion, clasificandose con el total de embarazos que ha tenido

una mujer (Herrera, 2015).
Clasificacion
La OMS clasifica a las madres por paridad materna de la siguiente manera:

Primiparas
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Se consideran a aquellas que solo ha dado a luz a un hijo

Multipara

Es considera como la madre que ha dado a luz a 2 hijos

Gran multipara

Es considera como aquella madre que ha dado a luz de 3 a mas hijos.
2.1.2. Factores socioeconémicos
2.1.2.1. Ocupacién

Herrera & Vegas (2016) Se define el término ocupacion como el empleo,

oficio, profesion o cualquier otra actividad que llena el tiempo de una persona.

En la cultura tradicional, una mujer, como su principal ocupacion, eran las tareas
domésticas como son: el cuidado de hijos, preparar los alimentos, la limpieza de su
casa y otras actividades propias de la casa; también, la mujer es la que administra
el presupuesto de la familia. En la actualidad, dichas actividades presentan una alta
tendencia, pero se ven contrarrestadas con la mujer moderna que es mas

independiente y es un pilar fundamental en el aporte econémico a la familia.

Para la mujer, el constituir una familia y trabajar simultdneamente conlleva a
enfrentar dificultades relacionadas con la incompatibilidad entre los requerimientos
para un cuidado 6ptimo de sus hijos y las demandas de su trabajo, lo que en su
mayoria de casos lleva a la madre a un descuido del nifio y, por consiguiente, en

mayoria presentard alteraciones en su estado nutricional (Herrera & Vegas, 2016).
2.1.2.2. Cuidado del nifio

La relacion o vinculo afectivo que se da entre el lactante y la persona que lo cuida
del nifio influye en la aceptacion o rechazo del alimento, lo cual va afectar positiva o

41



negativamente en el estado nutricional del nifio. El ambiente familiar permite que se
sientan comodos y puedan asimilar mejor sus alimentos; se observa que los nifios
gue mantienen un mejor estado nutricional y que pueden llegar a tener un exceso de
peso son aquellos que en su entorno tienen mejor condicién afectiva; mas el
acompafiamiento de su madre, a diferencia de los niflos que son cuidados por un
tercero a cargo, ya que al permanecen en un ambiente ajeno y/o carente de ese
afecto familiar hacia ellos, pueden presentar rechazo y una mala asimilacién de los
nutrientes ingeridos por estrés u otros factores, generando alteraciones nutricionales

en ellos (Infante & Olaya, 2015).
2.1.2.3. Ingresos econémicos

Los ingresos econdmicos, es la cantidad de dinero que una familia tiene en un
periodo determinado y de manera fija, como el sueldo o salarios, Ingreso por

intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas (E. Herrera & Vegas, 2016).

E. Herrera & Vegas (2016) dicen que los factores econdmicos, es decir, el ingreso
monetario mensual de las familias y el nivel educativo, en conjunto pueden restringir
la capacidad econémica de la familia, de este modo originan un estado de pobreza,
la cual se asocia con la incapacidad de las personas para satisfacer sus necesidades
basicas de alimentacién y por consiguiente ocasionar algun déficit en el estado

nutricional (INEI, 2000).

Segun datos estadisticos del ENDES, en el afio 2017, hubo mayor desnutricion
en niflos cuyos hogares presentaban un ingreso mensual inferior al sueldo minimo
en relacion con los nifios de hogares donde se percibia un ingreso mensual superior
al sueldo minimo, presentando estos un mejor estado nutricional y algunos de los

nifios evaluados presentaron obesidad; pero esta ya no se le atribuy¢ a la falta de
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ingresos 0 ausencia materna, si no a falta de conocimiento en cuanto a la calidad y

cantidad de nutrientes (ENDES, 2017).
2.1.2.4. Nivel educativo

El nivel cultural de la madre es un factor muy importante ya que permite mejorar
la capacidad de tomar decisiones, al usar adecuadamente los recursos disponibles
y ser capaces de generar una perspectiva mejor del futuro de su hijo y la relacion

que existe de esta con el adecuado estado nutricional de su nifo.

Es uno de los factores que la madre posee para el cuidado adecuado de su hijo.
La madre con alto grado de instruccién tiene mas posibilidades de adquirir una
informacion adecuada sobre el cuidado integral de su nifio; mientas que las madres
con menor grado de instruccion poseen menor disponibilidad de conocimientos, por
lo cual el nifio no recibira una atencion adecuada, viéndose reflejados en su
crecimiento y desarrollo del nifio; el grado de instruccién de una mama influye en la

buena practica de sus habitos saludables (Llorca, 2006).

Los nifios menos afectados por desnutricion son de madres con educacion
superior, pues solo el 7% de ellos sufren retardo de crecimiento. Contrariamente, los
méas afectados son los nifios de madres sin educacion: el 52% de estos son
desnutridos cronicos. La desnutricion y la educacion presentan una relacion inversa,
donde los hijos de las madres sin ningun nivel de educacion tienen las mayores
proporciones de desnutricién (50%), seguido por las madres con algun grado de
primaria (36%), secundaria (16%) y, por ultimo, los hijos de madres que tienen

estudios superiores presentan un bajo nivel de desnutricion (5.3%) (ENDES, 2017).

Por lo que podemos decir que un nifio que se encuentra a cargo de una madre un

nivel educativo inferior, presentara mayor predisposicion a padecer alguna alteracion
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en el estado nutricional ya que la madre no podra brindan una adecuada cantidad y
calidad de alimentos a su hijo por falta de conocimiento, dificultad de acceso a
informacion y/o desconocimiento de la importancia de la alimentacién en el futuro de

su hijo.
2.1 Estado nutricional

El estado nutricional es la condicion en la que se halla el organismo en base a los
nutrientes que consume y para medirlo se requiere el peso y talla. Para mantener un
estado nutricional, dentro de los parametros normales, es necesario ingerir los
nutrientes en cantidades recomendadas de acuerdo a la edad, para asi satisfacer las

necesidades bioldgicas, psicoldgicas y sociales (Quispe, 2016).

El estado nutricional de los nifios esta relacionado con el crecimiento y desarrollo
a lo largo de su vida y debe evaluarse integralmente considerando el crecimiento

armonico en relacién con la nutricién (Leon et al., 2009).

Gonzalés (2017) refiere: “Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra
una persona en relacioén con la ingesta y adaptaciones fisiol6gicas que tienen lugar
tras el ingreso de nutrientes. Es importante porque permite reconocer factores de
riesgo para la salud. La evaluacion nutricional mide indicadores de la ingesta y de la
salud de un individuo o grupo de individuos, relacionados con la nutricion. Pretende
identificar la presencia, naturaleza y extension de situaciones nutricionales alteradas,

las cuales pueden oscilar desde la deficiencia al exceso.”
2.2.1 Importancia de la nutricion

Quispe (2016) dice que, al mantener una apropiada nutricion en la infancia y nifiez,
seréa fundamental para que los nifios alcancen todo su maximo potencial al llegar a

la adultez. Los desequilibrios en la nutricion, ya sea por deficiencia o exceso,
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incrementan la posibilidad de sufrir enfermedades, siendo responsable directa o
indirectamente de muertes. Al manifestarse estas a una edad temprana influyen en
la aparicion de trastornos del crecimiento, desarrollo y salud a largo plazo, afectando

al desarrollo del pais.

Podemos decir que la importancia de la nutricion en un nifio radica en asegurar
un adecuado crecimiento y desarrollo, definiéndose estos como el proceso que
sucede en el interior de su organismo, y consiste en el aumento del nimero y tamafio
de sus células y a su vez la adquisicibn de nuevas habilidades mediante la

experiencia, adquiriendo asi nuevos comportamientos.
2.2.2. Evaluacion nutricional

Se define como la interpretaciéon de informacién obtenida a través de estudios
bioquimicos, antropométricos y clinicos. Dicha informacién es utilizada para
determinar el estado nutricional de individuos o grupos de poblacién en la medida

gue son influenciados por el consumo y la utilizacién de nutrientes (Gibson, 2015).

Reyes, citando a la Unicef, dice que la valoracion nutricional tiene como objetivos:
Controlar el crecimiento y estado de nutricion del nifio sano, identificando las
alteraciones por exceso o defecto y distinguir el origen primario o secundario del

trastorno (Reyes, 2015).

La valoracion nutricional permitirhd establecer el estado de nutricion de una
personay a su vez las necesidades o requerimientos nutricionales que se necesite,
pronosticando posibles riesgos de salud que se puedan dar influenciados por alguna
alteracion en el estado nutricional. La valoracion del estado nutricional incluye una

entrevista, exploracion clinica y una evaluacion antropométrica (Quispe, 2016).
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El método mas utilizado para realizar la evaluacion nutricional es la Antropometria;
este es un indicador que se utiliza tanto en niflos como en adultos, permitiendo
evaluar directamente a las personas, comparando sus mediciones con un patrén de
referencia generalmente aceptado a nivel internacional y asi identificar el estado de

nutricion (UNICEF, 2013).

Nufiez (2010) dice que los parametros de medicidn antropométrica mas relevantes
para valorar el estado nutricional en cuanto al crecimiento de los nifios, es el peso y
la talla, y lo podemos ver plasmado en las curvas de crecimiento. El manejo de las

curvas crecimiento, permiten esquematizar el estado nutricién y su tendencia.
2.2.3 Rol de la enfermera en el area de crecimiento y desarrollo

El rol de la enfermera en el area de crecimiento y desarrollo radica en contribuir
en la mejora de la salud, nutricion y desarrollo nifio valorando, diagnosticando,
interviniendo y haciendo seguimiento de forma eficiente, evitando asi alteraciones en

la salud del nifio (MINSA, 2017).
La enfermera tiene distintas funciones en el &rea de CRED, entre las principales:

- Laevaluacion del desarrollo del nifio en diversas areas (social, motora, lenguaje
y coordinacion), a través de 3 instrumentos: Escala de evaluacion del desarrollo
psicomotor o EEDP, esta aplica para nifios de 0 — 24 meses; el Test de desarrollo
psicomotor o TEPSI, este aplica para nifios mayores de 24 meses hasta los 5
afos de edad; vy, el Ultimo, es el Test peruano de evaluacion del desarrollo del
nifo, que aplica para nifios desde el primer mes de vida hasta los 30 meses.

- La evaluacion del crecimiento y estado nutricional, empleando la valoracion
antropomeétrica, incluyendo como indicadores el peso, talla y perimetro cefélico,

de los cuales los 2 principales para evaluar el estado nutricional, son el peso y
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la talla, tomando en cuenta el sexo y la edad de cada nifio para relacionar ambos

con la tablas establecidas por el MINSA (2017).

2.2.4 Técnicas de evaluacién nutricional
2.2.4.1. Entrevista nutricional.
Considerar:

Antecedentes del crecimiento previo del nifio, tomando en cuenta peso y talla de
nacimiento; ya que este Ultimo permitird establecer una tendencia del patron que
presentard el niflo durante su crecimiento.

La edad del lactante, ya que la omision de esta en la evaluacion nutricional,
puede llevar a un frecuente de error en la correlacion de los indicadores
nutricionales (T/E, P/E, T/P).

La baja de peso, ya que, si es significativa siendo mayor al 5% del peso habitual
en los dltimos 3 meses, principalmente si el peso no se ha estabilizado o
recuperado en las semanas recientes

Sintomas que afecten el sistema digestivo, como nduseas, vomitos y diarreas,
ya que estos generaran una menor ingesta alimentaria.

Encuesta alimentaria. Incluyendo datos sobre duracion de lactancia materna y si
la complementé con alguna férmula artificial, inicio de la ablactancia, si se
suplementa con vitaminas y minerales, y a su vez lo que la madre refiere acerca
del apetito del nifio.

Enfermedades, especialmente las crénicas o infecciones.

Estado general, observando si el paciente esta activo, ha limitado su actividad

fisica o esta postrado, ya que partiendo de esto se podra determinar la cantidad
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de nutrientes que debe ingerir aportando la energia de acuerdo a sus

necesidades.
2.1.2.2. Examen fisico y bioguimico

El examen fisico actia como un complemento a la evaluacion nutricional. Se debe
considerar que los signos clinicos asociados a deficiencias nutricionales no son del
todo especificos por lo que necesitan ser corroborados mediante una valoracion
objetiva, lo cual se obtendra mediante los parametros bioquimicos (examenes de

laboratorio) (Prado, 2010).
2.1.2.3. Examen antropométrico

La antropometria comprende mediciones cuantitativas simples del estado
nutricional; las medidas antropométricas son importantes ya que indican el estado
de las reservas proteicas y de tejido graso del organismo. Se emplea en nifios y
adultos, los indicadores antropométricos, a su vez, permiten evaluar directamente,
comparando las mediciones obtenidas con un patréon de referencia generalmente
aceptado a nivel internacional, estableciendo asi el estado nutricional en que el

individuo se encuentra (OMS, 2015).

Reyes dice que para la evaluacién antropométrica las variables mas utilizadas

son:

1. Edad: Tiempo que ha vivido una persona en afos.

2. Peso: Representa la masa corporal total del individuo, y constituye una medida
facil de obtener y muy simbdlica. En los nifios, es una medida méas sensible de
la nutricion adecuada que la estatura, y refleja el consumo nutricional reciente

(Reyes, 2015).
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Es el pardmetro antropométrico mas utilizado, ya sea en el campo hospitalario
0 comunitario; es la medida de primera eleccién, para la valoracion e
interpretacion del estado clinico, tanto en condiciones agudas como cronicas

(Nufez, 2010).
Procedimiento

Segun la norma técnica del MINSA (2017), N°137, el procedimiento para

evaluar el peso en menores de 24 meses, es el siguiente:

- Deberan participar 2 personas, una que generalmente es la madre, padre o
cuidador, es quien sujetar al nifio y asegurandose de que no se vaya a caer,
mientras que el personal de salud ejecuta la medicion y registro.

- Labalanza debera estar en una superficie planay firme evitando asi una medida
erronea.

- Cubra la superficie de la balanza donde se pondré al bebe del peso con un pafal
de tela (pesado previamente)

- Calibre la balanza en cero antes de cada pesada.

- El niflo debera estar sin zapatos y con ropa ligera, para asi no alterar el peso.

- Coloque al nifio sobre el platillo, sentado o0 acostado y busque equilibrarlo.

- El observador se estacionard enfrente de la balanza, procediendo a leer y

registrar el peso marcado, en los formatos correspondientes.

3. Talla: Es el pardmetro fundamental para valorar el crecimiento en longitud, es
otra de las mediciones antropométricas que se realizan a la hora de una

valoracion nutricional (Quispe, 2016).

Procedimiento
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Segun la norma técnica del MINSA (2017), N°137, el procedimiento para

evaluar la talla en menores de 24 meses es el siguiente:

La medicidbn se realizard estando el nifio acostado o de forma horizontal

dependiendo la edad de este.

El infantdmetro se debe ubicar en una superficie nivelada, dejando los extremos
libres para permitir que la persona que realice el procedimiento y el asistente que

lo ayude ocupen esos lugares.

Se colocard al nifio sin gorro, mofios, ni zapatos, boca arriba sobre el

infantdmetro, con la cabeza contra el tope fijo y con los pies hacia el tope mévil.

El asistente se pondra al extremo del infantébmetro, tomando la cabeza con

ambas manos colocandola de modo que toque suavemente el tope fijo.

La persona que mide debe situarse a un lado del infantdbmetro (lado donde se
encuentra la cinta métrica), sujetando los tobillos pegados del nifio y con el codo
de ese brazo (Izquierdo) hacer presién suavemente sobre las rodillas del nifio

para evitar que las flexione.
Acercar el tope movil hasta tocar las plantas, ejerciendo una presion constante.

Leer la medida de la cinta métrica y registrar el nUmero que aparece por delante

del tope movil.

Repetir la medicion hasta conseguir una diferencia maxima de un milimetro, a la

anterior.

Se anotara la cantidad exacta en los registros correspondientes (historia clinica,

cuaderno de atencion integral del nifio y registros de seguimiento).
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4. Geénero: Rol que desempefia cada persona y sirve para identificar el sexo de las

personas; hombre o mujer (Reyes, 2015).
2.1.4.3.1 Indicadores antropométricos

La antropometria viene del término antropo, que se refiere al hombre y metrologia,
gue es la ciencia que trata las unidades de medida. Los indicadores antropométricos
nos permiten evaluar a los individuos directamente y comparar sus mediciones con
un patrén de referencia generalmente aceptado a nivel internacional y asi identificar
el estado de nutricion, diferenciando a los individuos nutricionalmente sanos de los

desnutridos, con sobre peso y obesidad. (Castillo Hernandez et al., 2004).

Se relacionan con estandares establecidos como normales segun la edad y el
sexo. Asi, a partir del uso de Graficos o Tablas de referencia, se obtienen los indices
basicos mas usados en nifios menores de 2 afios que son: peso para la edad, talla

para la edad y peso para la talla (Albey4a, 2013).

Las ventajas de los indicadores antropométricos entre otros son:
- No invasivos
- Accesible y faciles de ejecutar
- Equipo barato para realizarlo

Entre sus desventajas podemos citar:

- Requieren de personal capacitado
- Su confiabilidad depende de la precision y exactitud

Peso parala edad

Es un indicador del crecimiento de la masa corporal, detecta la desnutricion

global y obesidad (Albeya, 2013).
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Talla para la edad

Es un indicador del crecimiento lineal y descubre la desnutricion cronica, al
restringirse la alimentacion, la velocidad del crecimiento, tanto el peso como la
talla disminuyen; sin embargo, el peso puede recuperarse rapidamente al
reanudarse una adecuada alimentacion, pero la talla es mucho mas lenta de

recuperar (Albeya, 2013).
Peso paralatalla

Indica el crecimiento actual, al relacionar el peso con la talla en un momento
determinado, permitiendo detectar la desnutricion aguda o el sobrepeso. La
mayor parte de los individuos definen la presencia de obesidad de acuerdo con
el peso corporal; el problema basico que implican estas medidas es que el peso

guarda una relacion estrecha con la talla (Albeya, 2013).

Dentro de los indicadores antropométricos, es el mas utilizado, pues tienen
amplia disponibilidad de equipo, facilidad y precision en su ejecucion, y gozan
de aceptacion general por parte de los pacientes (Castillo Hernandez et al.,

2004).
2.2.5. Clasificacion del estado nutricional

El estado nutricional se clasifica mediante la Desviaciones estandar, la cual se
define como el punto de corte de normalidad para las curvas antropométricas. Asi

tenemos la siguiente clasificacién segun la Norma Técnica N° 137 (MINSA, 2017):

52



Puntos de PESO PARA PESO PARA TALLA PARA
corte EDAD TALLA EDAD
Desviacion | Clasificacion Clasificacién Clasificacién

estandar
>+ 3 Obesidad Muy alto
>+ 2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Desnutricion Desnutricion Talla baja
<-3 Bajo peso Desnutricion Talla baja
severo severa severa

2.2.6. Causas de las alteraciones nutricionales

Segun la OMS (2015), las causas de las alteraciones nutricionales son:

- Primarias
Cuando existe un desequilibrio entre gasto energético y la ingesta de

alimentos. Es decir, se basa en el aporte de nutrientes, ya sea excesivo o reducido.

- Secundaria

Cuando existe alguna enfermedad que conduce a una inadecuada ingestion,

absorcidn, digestion o metabolismo de los nutrimentos.

- Mixta
Se presenta cuando estan coexisten las dos causas anteriores.
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2.2.7. Alteraciones del estado nutricional
Se pueden dar por exceso o defecto y son:
2.2.7.1 Desnutricion

La desnutricion se define como un estado déficit proteico - calérico a consecuencia
de un consumo insuficiente o de baja calidad de alimentos nutritivos durante periodos
prolongados, originando trastornos en el desarrollo 6ptimo de una persona en las

diferentes etapas de su vida (OMS, 2015).

La infancia es una etapa importante en evolutivo del hombre, caracterizada por
dos fendbmenos: crecimiento y desarrollo. Para que estos fenbmenos tomen curso
con total normalidad, es primordial brindar adecuada nutricion, estando esta
sometida a factores bioldgicos, sociales, econdmicos y culturales que condicionan
favorable o desfavorablemente. Cuando se modifica el equilibrio de estos factores y
se ve alterada la nutricién, se interrumpe el crecimiento y desarrollo de los nifios,

dando lugar a la desnutricién infantil (Ortiz, 2016).

La desnutricion es una enfermedad provocada por desequilibrio entre la ingesta y
demanda de nutrientes, manifestandose por retraso del crecimiento (talla baja para
la edad, peso bajo para la edad o peso bajo para la talla). La desnutricién en la etapa
preescolar y escolar afecta la capacidad de atencion y aprendizaje en los nifios, ya

gue afecta el desarrollo cerebral (Quispe, 2016).

A su vez, podemos concluir que la desnutricion es una enfermedad multisistémica,
gue afecta érganos y sistemas del cuerpo, por la disminucion en la ingesta de
nutrientes. Se evidencia por grados de déficit antropométrico, signos y sintomas

clinicos y alteraciones bioquimicas, hematoldgicas e inmunolégicas (Flores, 2008).
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Tipos de desnutricién
Desnutricién crénica

La prevalencia de desnutricion crénica en el Perq, es de 14,6%, y se relaciona con
el bajo nivel educativo de la madre, el nivel de pobreza y la ingesta de nutrientes.

(Mamani et al., 2017)

Se manifiesta por la baja talla para la edad del individuo, a consecuencias de una
ingesta alimentaria en la cual se omite la cantidad y calidad necesaria, conllevando
a brindar al nifio una dieta deficiente y al ser esta recurrente, genera consecuencias
irreversibles, entre la mas significativa en los nifio menores de 36 meses, la ganancia

de talla (Alvarez Ortega, 2019).

Se mide comparando la talla del nifio con el estandar recomendado para su edad

(T/E) (Wisbaum, 2014).

El MINSA (2017) establece que se considera desnutricion cronica, cuando el

punto se ubica por debajo de — 2 DS, tomando como referencia la mediana.

- Desnutricién aguda

Se evidencia por el bajo peso para la talla del nifio o nifia, manifestandose por una
mala ingesta y asimilacion de los alimentos, generando una pérdida de peso. Este
tipo de desnutricion se considera recuperable, pero se debe tener en cuenta que si
no se actla oportunamente para contrarrestar este déficit, se puede poner en alto

riesgo la vida del individuo.(Alvarez Ortega, 2019)

Un nifio con desnutricion aguda moderada pesa menos de lo que le corresponde

con relacion a su altura (P/T) (Wisbaum, 2014).

El MINSA (2017) establece que se considera desnutricién aguda, cuando el punto

se ubica por debajo de — 2 DS, tomando como referencia la mediana.
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- Desnutricién global

En esta situacion el peso del nifio esta debajo del minimo para su edad (P/E)

(INEI, 2015).

El MINSA (2017) establece que se considera desnutricion global, cuando el punto

se ubica por debajo de — 2 DS, tomando como referencia la mediana.
Consecuencia de la desnutricion

La UNICEF, en el aflo 2014 en su informe sobre desnutricion, sostuvo que la
desnutricibn aguda incrementa el riesgo de muerte; sin embargo, la desnutricion
cronica afecta en mayor proporcion a los nifios, siendo a veces invisible por lo que
no recibe la atencién necesaria para revertirla, ya que sus consecuencias son
irreversibles y afectaran en el trayecto de la vida. La desnutricién crénica aumenta el
riesgo de contraer enfermedades e inhibe el crecimiento y desarrollo fisico e
intelectual del nifio. Al restringir el desarrollo de su capacidad intelectual y cognitiva,
influird negativamente en el rendimiento escolar y en la adquisiciéon de habilidades
gue le permitiran desarrollarse a lo largo de su vida. A su vez, limita la capacidad del
nifio de convertirse en un adulto que pueda contribuir en el desarrollo y sostenibilidad

de su comunidad y pais, convirtiéndose en un serio obstaculo (UNICEF, 2014).

Causa mortalidad, morbilidad y discapacidad

- Reduce la capacidad fisica y la productividad econémica

- Disminuye la capacidad intelectual y de aprendizaje

- Detiene el crecimiento y el desarrollo fisico

- Puede causar enfermedades cronicas o metabdlicas
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2.2.7.2. Obesidad y sobrepeso

En afios anteriores un nifio robusto era considerado un nifio sano, que podria
sobrevivir las consecuencias que conlleva sufrir desnutricién, entre ellas las
infecciones. Sin embargo, en estos afnos, el exceso de peso se ha convertido en una
contrariedad de salud desde la nifiez. Los nifios obesos constituyen una poblacién
de riesgo; teniendo esta una mayor probabilidad de sufrir de una serie de
complicaciones en la adultez, como son las enfermedades crénicas no transmisibles,
gue incrementaran los riesgos de morbimortalidad, tanto a nivel nacional como

mundial (Tazza & Bullon, 2013).

La Organizacion Mundial de la Salud (2015) refiere que la obesidad y el sobrepeso
infantil se podrian definir como enfermedades graves que afecta a nifios y
adolescentes y se dan cuando el nifio o adolescente esta demasiado por encima del
peso normal para su altura y edad, lo cual se genera por malos hébitos alimenticios,
falta de ejercicio y en algunos casos se le asocia a la genita o patologias. La obesidad
y sobrepeso infantil son especialmente preocupantes porque los kilos de mas
comienzan a producir problemas de salud en el nifio que normalmente se

potencializa al llegar a la adultez.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios, estan aumentando de forma
progresiva y rapida, lo que conlleva a incrementar el riesgo de enfermedades
cronicas como la diabetes, coronarias, y la hipertensién en la etapa de adultez. El
sobrepeso y obesidad predominan en los nifios de la zona urbana y que son no

pobres (Mamani et al., 2017).
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Sobrepeso

Se dice que un nifio tiene sobrepeso cuando el peso esta por encima del maximo
para la talla. Segun la tabla de clasificacion dado por el MINSA para decir que un
nifio se encuentra en sobrepeso su punto de indicador P/E, se ubica por encima de

+2 DS (MINSA, 2017).
Obesidad

Un nifio es diagnosticado con obesidad cuando su peso esta muy por encima del
maximo para la talla. Segun la tabla de clasificacion dando por el MINSA para decir
gue un nifio se encuentra en OBESIDAD su punto de indicador P/T se ubica por

encima de +3 DS (MINSA, 2017).
Causas

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019), la causa fundamental del
sobrepeso y la obesidad infantil es el desequilibrio de la ingesta calérica y el gasto
caldrico. EI aumento mundial del sobrepeso y la obesidad infantiles es atribuible a

varios factores, tales como:
- Dieta

En la actualidad, ha habido un cambio dietético mundial, ya que se ha aumentado
la ingesta de alimentos hipercaléricos, excesivamente azucarados y con alta
cantidad de grasas, pero con escaso contenido de minerales, vitaminas y otros

micronutrientes saludables (OMS, 2019).

- Falta de ejercicio
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Ha aumentado la rutina sedentaria en muchas actividades recreativas, laborales,
el cambio de los modos de transporte y la creciente urbanizacion, incrementando la

tendencia de disminucion de la actividad fisica (OMS, 2019).
- Antecedentes familiares

Si el nifio proviene de una familia de personas con sobrepeso, tendran una

tendencia a ganar peso en exceso (OMS, 2019).
- Factores psicologicos

Algunos nifios para enfrentar los problemas o para hacer frente a las
emociones, como el estrés, o para combatir el aburrimiento, recurren a

alimentarse en exceso (OMS, 2019).
Consecuencias
Fisicas
Diabetes tipo 2

La diabetes tipo 2 en nifios es una enfermedad crénica que afecta a la forma en
gue el organismo del nifio metaboliza el azucar (glucosa). Esta diabetes es causada
en parte por una mala alimentacion y muchas veces puede ser revertida

consumiendo alimentos saludables y haciendo ejercicio (OMS, 2019).
El sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico no es una enfermedad en si, sino un conjunto de
condiciones que pueden poner al nifio en riesgo de desarrollar problemas como
enfermedades del corazoén, diabetes u otros problemas de salud. Este conjunto de
condiciones incluye la hipertension, diabetes, el colesterol alto y exceso de grasa

abdominal (OMS, 2019).
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El colesterol alto y presion arterial alta

El nifio a consecuencia de la obesidad o sobrepeso puede desarrollar presion
arterial alta o colesterol alto, si tienen una inadecuada alimentacion y que no sea
saludable. Estos factores pueden contribuir a la acumulaciéon de placas en las
arterias. Estas placas pueden causar que las arterias se estrechen y endurezcan, lo
gue puede conducir a un ataque al corazén o un derrame cerebral en el futuro (OMS,

2019).
El asma y otros problemas respiratorios

El exceso de peso en el nifio puede causar problemas con el desarrollo y afectar
a la salud de sus pulmones, lo que lleva al asma u otros problemas respiratorios

(OMS, 2019).
La pubertad temprana o la menstruacion

Siendo un nifio obeso puede crear desequilibrios hormonales. Estos desequilibrios

pueden causar que la pubertad inicie antes de lo esperado (OMS, 2019).
Psicoemocionales
La baja autoestima

Los nifios suelen molestar o intimidar a sus comparieros con sobrepeso, por lo
gue sufren una pérdida de la autoestima y un mayor riesgo de depresibn como

resultado (OMS, 2019).
El comportamiento y problemas de aprendizaje

Los nifios con sobrepeso tienden a aumentar su ansiedad y por otro lado manejan
pobres habilidades sociales que los nifios con peso normal. El estrés y la ansiedad

también interfieren en el aprendizaje (OMS, 2019).
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Depresion

La baja autoestima puede crear sentimientos abrumadores de desesperacion en
algunos nifios con sobrepeso. Cuando el nifio obeso pierde la esperanza de que su
vida va a mejorar, puede deprimirse. Un nifio deprimido puede perder interés en las
actividades normales, dormir mas de lo normal o llorar mucho. De cualquier manera,

la depresion es tan grave en los nifios como en los adultos (OMS, 2019).
3. Teorias de enfermeria que sustenta el trabajo de investigacion

El rol de la enfermeria, en cuanto a la nutricién, es: asistir, informar, formar,
educar, asesorar y adiestrar, desde el aspecto bio-psico-social del paciente y con un
desarrollo estructurado en diferentes etapas, siendo una de ella la Infantil. La
enfermera pautea el adiestramiento de la madre, asegurando una colaboracién en la
atencion nutricional y evaluacion continua de resultados de su hijo. Todo ello con
actitud cientifica, abierta, constante, personalizada y con empatia, basandose en la
teoria planteada por Ramona T. Mercer, la cual hace énfasis en la adopcion eficaz
del rol maternal, definiéndolo como un proceso interactivo y evolutivo que se produce
durante un cierto periodo de tiempo, en la cual la madre se va sintiendo vinculada a
su hijo, y a medida que el proceso avanza la madre experimenta sensaciones de
gratificacion al cumplir rol maternal, identificAndose completamente como madre; la
llevara a optar conductas que respalden el desarrollo éptimo de su nifio, gozando
este de buena salud. Sin embargo, Ramona T. Mercer, dice que pueden haber
factores como el estrés, la cultura, la situacion familiar, contexto socioeconémico y
la madurez mental que pueden condicionar el cumplimiento eficaz del rol de madre,

afectando de esta manera los cuidados dirigidos hacia su nifio (Marriner, 2003).
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4. Definicion de términos
- Nutricién
Proceso biologico a partir del cual el organismo asimila los alimentos y los liquidos

necesarios para el crecimiento, funcionamiento y mantenimiento del organismo.

- Factores

Podemos entendemos por factores a todos aquellos elementos que pueden
condicionar una situacion, volviéndose los promotores de la evolucibn o

transformacion de esta (Marriner, 2003).

- Malnutricién

Con el término de malnutricion se refiere a aquella alimentacion totalmente
inadecuada para la salud de un ser vivo como consecuencia de la falta de equilibrio

o variedad que presenta.

- Espacio intergenésico

Intervalo de tiempo que se debe dejar pasar entre un embarazo y otro.

- Factores biolégicos

Elementos inherentes a una cosa, propios de ella e inmodificables.

- Factores socioeconémicos

Elementos externos que condicionan una situacion, siendo a su vez

modificables.
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Capitulo Il

Material y métodos

1. Tipo y disefio de investigacidon

Se trata de una investigacion con enfoque cuantitativo, permitiendo recoger,
procesar, analizar y medir datos numéricos sobre las variables en estudio utilizando
instrumentos estructurados. Se analizd los resultados mediante procedimientos
estadisticos para determinar si existe asociacion entre estas; para contrastar las
hipotesis planteadas y dando respuesta al problema de investigacion. (Baptista,

2015)

El disefio de la investigacion es no experimental, ya que no se manipularon las
variables, trabajando con ellas en su contexto natural, sin alterarlas o variarlas.

(Baptista, 2015)

Expresado en el siguiente diagrama:
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++ Especificaciones:

M [ Muestra

O — Observaciones

X [/ Factores Maternos

I' —* |Indica la relacion entre las variables de estudio

Y —> Estado nutricional del lactante

Esta investigacion corresponde al tipo correlacional, ya que describe y busca la
asociacion de las variables. Ademas, es de corte transversal, debido a que se
recolectaran los datos en un solo momento, de tiempo prospectivo ya que el proceso
de recoleccion de datos se realizarse en el presente y se analizan en el futuro.

(Baptista, 2015).
2. Descripcion del area de estudio

El estudio se realizara en el Centro de Salud Fortaleza, perteneciendo al nivel | —
lIl; se encuentra ubicado en el distrito de Ate. Atiende anualmente aproximadamente
32.083 habitantes de diferentes grupos etarios de 125,248 habitantes del distrito, de
la cual 5,638 de los habitantes esta conformado por nifios menores de 5 afios; el
Centro de Salud estd conformado por diferentes consultorios como Medicina,
Obstetricia, Odontologia, Psicologia, ademas de Estrategias Sanitarias como
Inmunizaciones, Tuberculosis, Enfermedades Diarreicas Agudas, Enfermedades
Respiratorias Agudas, Zoonosis, destacando también el Servicio de Crecimiento y

Desarrollo.

La atencion que se brinda diariamente en el Servicio de Crecimiento y Desarrollo,

en los horarios de Lunes a Sabado en la mafiana de 8:00 a.m. — 2:00 p.m., y en la
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tarde de 2:00 p.m. — 8:00 p.m., respectivamente, la cual es brindada por tres
Licenciadas en Enfermeria, turnandose en la semana para brindar una atencion
integral manteniendo el equilibrio en todas las esferas biopsicosocial — espiritual,
ademas de charlas educativas a los padres o0 a la persona que acude a la cita sobre
la estimulacion del nifio, se atienden 10 nifios entre 6 a 24 meses al dia citados

previamente, sumando 60 a la semana y 240 al mes.
3. Poblacién y muestra
3.1. Poblacion

La poblacién total estuvo conformada por 240 nifios entre los 6 y 24 meses de
edad y sus madres respectivamente que asisten regularmente al Servicio de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Fortaleza, en el periodo del mes de

diciembre del 20109.
3.2. Muestra

Para la seleccion de la muestra se empled el muestreo probabilistico de tipo
aleatorio simple. Para determinar el tamafio muestral se utilizard la siguiente formula

finita:

_ NZ'pg
(N-1)E*+Zpq

n= 240 x (1.96)>x 0.6 x 0.4

(240 - 1) x (0.05)2 + (1.96)2 x 0.6 x 0.4

n= 148

65



Donde:

- n = Tamarfo de la muestra

- N = Total de la poblacion

- 7?2 =1.96 (si la seguridad es del 95%)

- p = Proporcion esperada (= 0.5)

- g =Enestecasoes0.5

- E?=0.05

Se realiz6 un reajuste de tamafio muestral aplicando la siguiente formula:

Como es mayor que el 10% entonces se le

Fl 0
—0 _ 62% aplica el factor correccion
N
=0
1+ & 93 El tamafo de la muestra es 93

3.2.1. Criterios de Inclusioén
Madre

- Madres que firmaron el consentimiento informado
- Madres con lactantes de 6 a 24 meses
- Madres con lactantes atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo

del centro de salud
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Nifio/a

- Lactantes de 6 a 24 meses

- Lactantes atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo del centro
de salud

- Lactantes sin ninguna enfermedades gastrointestinales o endocrinolégicas

gue puedan alterar su peso o talla
3.2.2. Criterios de Exclusion

Madre

- Madres con mas de dos hijos que asisten el mismo dia a su control

- Madres gue no dispongan del tiempo para la evaluacién

- Madres con alguna discapacidad mental o fisica

Nifio/a

- Lactantes con alguna discapacidad mental o fisica

- Lactantes que no asisten a su control de forma regular

- Lactantes que son llevados a su control de crecimiento y desarrollo por otra

persona que no sea su madre
3.2.3. Caracteristicas de la muestra

En la tabla 1, se observa que del 100% de las madres, el 83,9% presentd una
edad entre 20 y 34 afos, de las cuales el 76,3% era ama de casa y se dedicaba al
cuidado del lactante. Asimismo, el 81,7% tenian estudios secundarios, el 54,8% tenia
ingresos entre 930 a 1000 soles mensuales; y, por ultimo, el 71,0% de las madres
no tenian espacio intergenésico y son primiparas, con referencia a las madres que
tenian mas de un hijo, el 21,5% de las madres tenia un espacio intergenésico mayor

a los 24 meses.
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Tabla 1. Distribucién de las caracteristicas sociodemogréficas de la madre

Variable n %
Edad
15 - 19 afios 15 16,1
20 - 34 afios 78 83,9
Ocupacion
Ama de casa 71 76,3
Madre que trabaja 22 23,7
Persona a cargo del cuidado del
nifio
Madre a cargo del nifio 71 76,3
Familiar 12 12,9
Ninera exclusiva 3 3,2
Guarderia 7 7,5

Nivel Educativo

Primaria 1 1,1
Secundaria 76 81,7
Superior 16 17,2

Ingresos Econdmicos

Menor a 930 Soles 19 20,4
De 930 a 1000 Soles 51 54,8
De 1001 Soles a mas 23 24,7

Paridad Materna

Primipara 66 71.0
Multipara 22 23,7
Gran multipara 5 5,4

Espacio Intergenésico

Sin espacio intergenésico 66 71,0

Menor a 24 meses 7 7,5

Mayor a 24 meses 19 21,5
Total 20 100,0

En la tabla 2, se observa que del 100% de lactantes, el 68,8% presentd una

edad entre 6 y 11 meses, y solo el 31,2% presento una edad entre 12 y 24 meses.
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Asimismo, el 54,8% era de sexo masculino y el 45,2% de los lactantes era de sexo

femenino.

Tabla 2. Distribucién de las caracteristicas sociodemograficas del lactante de 6 a 24

meses

Variable n %
Edad

6 - 11 Meses 64 68,8
12 - 24 Meses 29 31,2
Sexo

Masculino 51 54,8
Femenino 42 45,2
Total 93 100,0

4. Hipotesis de lainvestigacion
4.1. Hipotesis general

- Hi: Existe asociacion entre los factores maternos y el estado nutricional del
lactante de 6 a 24 meses atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo
de un centro. de salud de Lima Este, 2019.

- Ho: No existe asociacion entre los factores maternos y el estado nutricional del
lactante de 6 a 24 meses atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo

de un centro. de salud de Lima Este, 2019.
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4.2. Hipbtesis especificas

Hi: Existe asociacion del factor bioldgico con respecto a la edad y el estado
nutricional del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el consultorio de
crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este, 2019.

Ho: No existe asociacion entre el factor bioldgico con respecto a la edad y el
estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el consultorio de
crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este, 2019.

Hi: Existe asociacion del factor bioldgico con respecto al espacio intergenésico
y el estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el consultorio
de crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este, 2019.

Ho: No existe asociacion entre el factor biolégico con respecto al espacio
intergenésico y el estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses atendidos en
el consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este,
20109.

Hi: Existe asociacion del factor biolégico con respecto la paridad materna y el
estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el consultorio de
crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este, 2019.

Ho: No existe asociacién entre el factor biolégico con respecto la paridad
materna y el estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el
consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este,
20109.

Hi. Existe asociacion entre el factor socioeconémico con respecto a la
ocupacion de la madre y el estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses
atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud

de Lima Este, 2019.
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Ho: No existe asociacion entre el factor socioecondmico con respecto a la
ocupaciéon de la madre y el estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses
atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud
de Lima Este, 2019.

Hi: Existe asociacion entre el factor socioecondmico con respecto al cuidado y
el estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el consultorio
de crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este, 20109.

Ho: No existe asociacion entre el factor socioeconomico con respecto al cuidado
y el estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el consultorio
de crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este, 2019.

H1: Existe asociacion entre el factor socioeconémico con respecto a los ingresos
econémicos de la madre y el estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses
atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud
de Lima Este, 2019.

Ho: NO existe asociacion entre el factor socioecondémico con respecto a los
ingresos economicos de la madre y el estado nutricional del lactante de 6 a 24
meses atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de
salud de Lima Este, 2019.

Hi. Existe asociacion entre el factor socioeconémico con respecto al nivel
educativo de la madre y el estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses
atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud
de Lima Este, 2019.

Ho: No existe asociacion entre el factor socioeconémico con respecto al nivel

educativo de la madre y el estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses
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atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud

de Lima Este, 2019.
5. ldentificacion de variables de la investigacion

- Variable 1: Factores maternos

- Variable 2: Estado nutricional
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6. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicion
conceptual operacional
Son aquellos Aquellos factores Edad de la madre:
elementos atribuidos | que intervienen a) 15 - 19 afos
_ b) 20 — 34 afnos
a la madre que |intrinsecamente en Factores
Edad ~
c) 35 afios a mas
Factores | Pueden condicionar | las madres que son biol6gicos
Maternos | una situacion, | atendidas en el
volviéndose los | centro de salud
Periodo desde la finalizacion
causantes de la | fortaleza, siendo no
5 3 Espacio de un embarazo hasta la
evolucion o | modificables y
5 _ intergenésico | concepcion del otro.
transformacion de | propios de su

circunstancias  que

organismo.

a) Sin espacio intergenésico
b) Menor a 24 meses
c) Mayor a 24 meses

73




incluyan a su hijo
Herrera & Vegas

(2016).

Cantidad de hijos de la madre:

a) Primipara

Paridad
b) Multipara
Materna ,
c) Gran multipara
Situaciones Ocupacion de la madre:
. a) Ama de casa
extrinsecas que se Ocupacion
P b) Trabaja
atribuyen del Factores
entorno de la madre | socioeconémicos Persona a cargo del lactante
a) Madre
ueden ser i
y Y Cuidado del b) Familiar
modificables. nifo c) Nifiera exclusiva

d) Guarderia

74




Ingresos

econdmicos

Ingreso econdémico mensual

del hogar de la madre:

a) Menor de 930
b) De 930 a 1000

c) De 1001 a méas

Nivel

educativo

Grado de instruccion de la

madre:

a) Primaria
b) Secundaria

C) Superior
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Variable Definicion Definicion operacional Indicadores Escala de medicion
conceptual
Es la situacion , , Peso/ Talla - Peso (Kg)
Refleja el peso relativo para una talla
fisica en la que se - Talla (cm)

Estado

Nutricional

encuentra una
determinada persona
como resultado de la
relacion entre la
ingesta de nutrientes
y las necesidades
corporales segun
peso y talla para la

edad (MINSA, 2017).

dada y define la probabilidad de la masa
corporal, independientemente de la edad.
A su vez este indicador antropométrico
gue al correlacionarlo con la desviacion
estandar (DS), refleja el estado nutricional
actual de nifio (MINSA, 2017).

La escala global sera:

- Obesidad (+3)

- Sobrepeso (+2)

- Normal (+2 a - 2)

- Desnutricién severa (< - 3)
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7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En este trabajo de investigacion se empled 2 instrumentos uno dirigido a obtener
informacion sobre la variable “factores maternos” (biol6gicos y socioeconémicos), para
lo cual se utiliz6 la técnica de la encuesta empleando como instrumento un
cuestionario. El segundo instrumento estuvo dirigido a obtener informacion de la
variable “estado nutricional” empleando la técnica de la observacion, donde se utilizé
una ficha de registro y evaluacion antropométrica para obtener informacion del estado

nutricional del lactante.
7.1. Cuestionario sobre los factores maternos

El primer instrumento dirigido a medir la variable “Factores maternos” se tomé de
referencia para la adaptacion de las pregunta 1,2,3, 4 y 5 a Ponce & Lujan (2019),
cuyo instrumento fue sometido a validacion por una prueba binomial que dio un
puntaje de 0.027 y la confiabilidad se determin6 por Alfa de Cronbach dando como
resultado 0.952, siendo de alta confiabilidad. Para la adaptacion de la pregunta 6, se
tomo de referencia a Delgado Sanchez et al. (2015) a su vez su instrumento tuvo una
validez 97% y una confiabilidad 98,6%. Estas preguntas fueron adaptadas de acuerdo
a la realidad de la poblacion y tomando en cuenta las ultimas clasificaciones dadas

por la (OMS, 2016).

El instrumento adaptado consta de 7 preguntas de los cuales 1 era exclusiva para
las madres que tienen mas de 1 hijos, estuvieron divididos en las dimensiones de:
factores biologicos (edad, espacio intergenésico y paridad materna) y factores
socioecondmicos (ocupacion, cuidado del nifio, ingresos econdémicos y nivel

educativo).
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Para la edad se consideré como respuesta si la madre era adolescente (15 a 19
afos), si era adulta joven (20 a 34 afos) o si era adulta madura ( 35 a mas afios); para
la ocupacion, se considero si la madre era ama de casa o trabajaba, para ver quien
se hacia cargo del cuidado de nifio. Se pidi6 a la madre especificar si ella se hacia
cargo del cuidado del nifio o lo dejaba a cargo de un familiar, nifiera exclusiva o
guarderia. Con respecto al grado de instruccion, se considerd si la madre tenia
primaria, secundaria o educacién superior completa o incompleta. El ingreso
econdmico familiar mensual se considero: familia de muy bajos recursos econémicos
(inferior a 930 soles), familia de bajo recurso econémico (930 a 1000 soles) y familia
con regular recursos economicos (1001 a mas).Al evaluar el espacio intergenésico, se
inicié preguntando si la madre era primeriza (solo un hijo), multipara (dos hijos) o si
era gran multiparas (mas de 3 hijos) y asi poder evaluar la paridad materna,
prosiguiendo a pedirle si es que tiene mas de un hijo, que indique la fecha de
nacimiento del pendltimo, para clasificar el espacio intergenésico en menor a 24

meses y superior a 24 meses.

Este instrumento fue sometido a una validacién del contenido a través del juicio de
10 expertos, alcanzado un puntaje de .00617 en la prueba binomial, estableciéndose
gue el instrumento es valido. Asu vez, la confiabilidad del instrumento se determiné a
través de la aplicacion de una prueba piloto con 20 madres con similares
caracteristicas a la poblacién de estudio, mediante la prueba de Alpha de Cronbach,

gue dio como resultado .80, siendo este considerado altamente confiable.
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7.2. Fichaderegistro y evaluacién antropomeétrica dirigido al nifio (a)

El segundo instrumento fue creado y manipulado exclusivamente por las autoras;
estuvo dirigido a medir la variable “Estado nutricional”’. Se dividi6é en tres partes, la
primera en obtener informacion general del nifio como la edad, clasificandolos en
lactantes menores ( 6 a 11 meses) y lactantes mayores (12 a 24 meses); la segunda
parte se dirigi6 a obtener informacion sobre el sexo del lactante (femenino o
masculino) y a su vez se obtuvo informacién sobre el estado nutricional, mediante un
examen antropomeétrico obteniendo la talla y peso que se relaciono con las tablas
establecidas en la norma técnica para control de crecimiento y desarrollo en menores
de 5 aflos (MINSA, 2017) para la clasificacion segun los indicadores antropométricos
P/T, T/IE Y P/E, tomandose como referencia la desviacion estandar (mediana), todo lo
cual fue plasmado una ficha de registro antropométrico; la tercera parte se orient6 en
obtener un resultado de hemoglobina mediante un examen bioquimico, el cual se
clasific6 por los valores establecidos en la norma técnica del MINSA (2017),
considerandose normal (= 0 < 11 g/dl), Anemia Leve (10.0 a 10.9 g/dl), Anemia Modera

(7.0 2 9.9 g/dl) o Anemia Severa (> a 7.0 g/dI).

La ficha de registro fue sometida a una validacion del contenido a través del juicio
de 10 expertos, alcanzado un puntaje de .00617 en la prueba binomial,
estableciéndose que el instrumento es valido. Asu vez, la confiabilidad del instrumento
se determin6 a través de la aplicacion de una prueba piloto con 20 madres con
similares caracteristicas a la poblacion de estudio, mediante la prueba de Alpha de

Cronbach, que dio como resultado .80, siendo este considerado altamente confiable.
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8. Proceso de recoleccion de datos

Previo a iniciar el procedimiento de recoleccién de datos, se realizaron los tramites
administrativos en la direccion Escuela de Enfermeria de la Universidad Peruana
Unién, mediante una solicitud aprobada y respaldada por la Escuela y la asesora del
trabajo de investigacion, se obtendra el permiso de la DIRIS IV, a través de la
evaluacién de su comité de ética, obteniendo las facilidades del director del Centro de
Salud Fortaleza, para llevar a cabo el estudio. Luego se coordind con la Enfermera
Jefe del Servicio Crecimiento y Desarrollo, para asi poder tener el acceso a las madres
y nifios que participaron en el estudio, previamente habiendo firmado el
consentimiento informado, aplicandose asi la encuesta y la ficha de registro y
evaluacion antropomeétrica. La recoleccion de datos de las madres e hijos se realiz6
una vez por semana durante un mes, en el horario de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y de 2:00
p.m. a 5:00 p.m., tomando un tiempo aproximado de 5 minutos para la encuesta y otro

5 para la evaluacion antropométrica del nifio.
9. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de datos inicié con la codificacién y tabulacion de los resultados
obtenidos en el programa Microsoft Office Excel 2013, luego se procedio al ingreso de
los datos al paquete estadistico Statistic 13.01. Siguiendo con la limpieza de datos
verificando la fiabilidad del instrumento. Para el analisis de datos descriptivos, se
utilizaron tablas de distribucion de frecuencias. Se utilizé una prueba no paramétrica
de acuerdo a la naturaleza de las variables de estudio, “Factores maternos”
(categdrica nominal) y “Estado nutricional” (categdrica ordinal), se eligio para el

contraste de hipotesis la prueba Chi cuadrado. Este pertenece a las pruebas no
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paramétricas, permitiéndole operar en variables de tipo cualitativa o categérica

(Capcha, 2019).
10. Consideraciones éticas

Se respetd los principios de la libertad mediante la participacion voluntaria y el
principio de autonomia mediante el consentimiento informado de las madres de los

ninos incluidos en el estudio.

Asimismo, se realizo la revision del carnet de control de crecimiento y desarrollo de
los nifios seleccionados para el estudio. Se aseguro a las madres que no figurara el
nombre de los participantes, por lo que se usO coédigos para conservar la

confidencialidad de los datos, teniendo acceso solo las investigadoras.

A su vez, en el trabajo, se tuvo en cuenta el principio de beneficencia en la
comunidad aportando informacion clave para poder orientar estrategias que permitan

fomentar un adecuado estado nutricional en los infantes.
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Capitulo IV

Resultados y discusion
1. Resultados

Tabla 3. Factores maternos bioldgicos con respecto a la edad de la madre del lactante

atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este

Factor Bioldgico (Edad) n %
Edad
15 - 19 afios 15 16,1
20 - 34 afios 78 83,9
Total 93 100,0

En la tabla 3, se observa que del 100% de la muestra el 83,9% de las madres

presentan entre 20 y 34 afos, mientras que el 16,1% entre 15y 19 afios.

Tabla 4. Factores maternos biolégicos con respecto al espacio intergenésico de la madre del
lactante atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima

Este

Factor Bioldgico n %

Espacio Intergenésico

Sin espacio intergenésico 66 71,0

Menor a 24 meses 7 7,5
Mayor a 24 meses 20 21,5
Total 93 100,0

En la tabla 4, se observa que del 100% de las madres, el 71,0 % no tiene espacio
intergenésico, mientras que el 21,5 % tiene un espacio intergenésico mayor a 24 meses, y
solo el 7,5% el espacio intergenésico es menor a 24 meses.
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Tabla 5. Factores maternos biolégicos con respecto a la paridad de la madre del lactante

atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este

Factor Bioldgico n %

Paridad materna

Primipara 66 71,0

Multipara 22 23,7

Gran multipara 5 5,4
Total 93 100,0

En la tabla 5, se observa que del 100% de las madres, el 71,0% de las madres son

primipara, el 23,7% son multiparas y solo el 5,4% son gran multiparas.

Tabla 6. Factores maternos socioeconémicos con respecto a la ocupacion de la madre del

lactante atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima

Este
Factor Socioecondmico n %
Ocupacion
Ama de casa 71 76,3
Madre que trabaja 22 23,7
Total 93 100,0

En la tabla 6, se observa que del 100% de las madres, el 76,3% de las madres son

amas de casa y solo el 23,7% de ellas trabajan, a su vez.
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Tabla 7. Factores maternos socioeconémicos con respecto al cuidado del lactante atendidos

en el consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este

Factor Socioeconémico n %

Persona a cargo del nifio

Madre a cargo del nifio 71 76,3
Familiar 12 12,9
Nifiera exclusiva 3 3,2
Guarderia 7 7,5
Total 93 100,0

En la tabla 7, se observa que el 76,3% de madres se hacen cargo del cuidado de su
hijo, seguido por un 12,9% de madres que dejan a cargo a su hijo con un familiar, el 7,5%

dejan a su hijo en una guarderia y solo el 3,2% refieren tener una nifiera exclusiva.

Tabla 8. Factores maternos socioeconémicos con respecto a los ingresos econémicos de la
madre del lactante atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de

salud de Lima Este

Factor Socioeconémico n %

Ingresos Econémicos

Menor a 930 Soles 19 20,4
De 930 a 1000 Soles 51 54,8
De 1001 Soles a mas 23 24,7
Total 93 100,0

En la tabla 8, se observa que del 100% de las madres, el 54,8% tiene ingresos
econdémicos mensuales entre 930 y 1000 soles; por el contrario, el 24,7% asumen ingresos
econémicos mayores a 1001 soles mensuales, mientras que el 20,4% de las madres

manifiestan tener ingresos econdmicos mensuales inferiores a 930 soles mensuales.
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Tabla 9. Factores maternos socioecondémicos con respecto al nivel educativo de la madre del
lactante atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima

Este

Factor Socioecondmico n %

Nivel educativo

Primaria 1 1,1
Secundaria 76 81,7
Superior 16 17,2
Total 93 100,0

En la tabla 9, se observa que del 100% de las madres, el 81,7% manifiestan tener
educacion secundaria, asimismo el 17,2% de la madre tiene educacion superior y solo el 1,1%

tiene educacion primaria.

Tabla 10. Estado nutricional (P/T) del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el consultorio de

crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este

Estado Nutricional (P/T) n %
Obesidad 1 1,1
Sobrepeso 11 11,8
Normal 81 87,1
Total 93 100,0

En la tabla 10, se observa que del 100% de lactante de 6 a 24 meses atendidos en el
consultorio de crecimiento y desarrollo, el 87,1% se encuentra con un estado nutricional
normal, seguidamente el 11,8% de lactantes se encuentra con sobrepeso y solo el 1,1% de

lactantes se encuentra en un estado nutricional de obesidad.
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Tabla 11. Asociacion entre el factor materno biolégico con respecto a la edad y el
estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el consultorio de

crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este

Estado nutricional (P/T)

*
Obesidad  Sobrepeso Normal Total P
15-19 n 0 6 9 15
afnos
Edad de la % 0,0% 6,5% 9,7% 16,1%
madre
Factor ,001
bioldgico 20-34 n 1 5 72 78
afos
% 1,1% 5,4% 77,4% 83,9%
Total n 1 11 81 93
% 1,1% 11,8% 87,1% 100,0%

*Chi cuadrado = 13,701; g I= 2; p = 0,001

En la tabla 11, se evidencia que del 100% de madres, el 77,4% presentan una
edad entre los 20 y 34 afos de edad, y los lactantes tienen un estado nutricional
normal. Por otro lado, el 1,1% presentan una edad entre los 20 y 34 afios de edad y
los lactantes tienen obesidad. Con respecto a la asociacién de variables se evidencia
segun la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson evidencia un p — valor de 0,001,
siendo este menor a 0,05, lo que permite rechazar la HO, quedando demostrado que
existe asociacion estadisticamente significativa entre la edad de la madre y el estado
nutricional (P/T) del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el consultorio de

crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este (X 2= 13,701; p=,001).
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Tabla 12. Asociacion entre el factor materno biolégico con respecto al espacio
intergenésico y el estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el

consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este

Estado nutricional (P/T)

*
Obesidad Sobrepeso Normal Total P
Sin espacio n 0 4 62 66
tergenésico
% 0,0% 4,3% 66,7% 71,0%
Espacio
Factor Intergenésico Menor 24 n 0 4 3 7 001
bioldgico eses
% 0,0% 4,3% 3,2% 7,5%
Mayor a 24 n 1 3 16 19
ieses
% 1,1% 3,2% 17,2% 21,5%
Total n 1 11 81 93
% 1,1% 11,8% 87,1% 100,0%

*Chi cuadrado = 19,872; gl = 4; p= 0,001

En la tabla 12, se evidencia que el 66,7% de las madres no tiene espacio
intergenésico y los lactantes presentan un estado nutricional normal. Por lo contrario,
el 1,1% de la madre tiene un espacio intergenésico mayor a 24 meses y los lactantes
presentan obesidad. Con respecto a la asociacion de variables se evidencia segun la
prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson un p — valor de p=0,001, siendo este
menor a 0,05, lo que permite rechazar la HO, quedando demostrado que existe
asociacion estadisticamente significativa entre el espacio intergenésico y el estado
nutricional (P/T) del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el consultorio de

crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este (X 2= 19,872; p=,001).
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Tabla 13. Asociacion entre el factor materno biol6gico con respecto a la paridad y el

estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el consultorio de

crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este

Estado nutricional (P/T)

*
Obesidad Sobrepeso Normal Total P
Primipara n 0 4 62 66
% 0,0% 4,3% 66,7% 71,0%
Paridad
Factor Materna Multipara n 1 6 15 22 026
bioldgico % 1,1% 6,5% 16,1% 23,7%
Gran n 0 1 4 5
Multipara
% 0,0% 1,1% 4,3% 5,4%
Total n 1 11 81 93
% 1,1% 11,8% 87,1% 100,0%

*Chi cuadrado = 11,090; gl = 4; p= 0,026

En la tabla 13, se evidencia que el 66,7% de las madres son primipara y los

lactantes presentan un estado nutricional normal. Por lo contrario, el 1,1% de las

madres son multiparas y los lactantes presentan obesidad. Con respecto a la

asociacion de variables, se evidencia segun la prueba estadistica Chi cuadrado de

Pearson evidencia un p — valor de p=0,026, siendo este menor a 0,05, lo que permite

rechazar la HO, quedando demostrado que existe asociacion estadisticamente

significativa entre la paridad materna y el estado nutricional (P/T) del lactante de 6 a

24 meses atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud

de Lima Este (X 2= 11,090; p=,026).

88



Tabla 14. Asociacion entre el factor materno socioecondmico con respecto a la
ocupacion y el estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el

consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este

Estado nutricional (P/T)

Obesidad Sobrepeso Normal Total p*
Ocupacion Amade n 0 9 62 71
casa
% 0,0% 9,7% 66,7% 76,3%
Factor ,182
socioecondmico Trabaja n 1 2 19 22
% 1,1% 2,2% 20,4% 23,7%
Total n 1 11 81 93
% 1,1% 11,8% 87,1% 100,0%

*Chi cuadrado = 3,412; gl = 2; p = 0,182

En la tabla 14, se evidencia que el 66,6% son amas de casa y los lactantes
presentan un estado nutricional normal. Solo el 1,1% son madres que trabajan y tienen
lactantes con obesidad. Con respecto a la asociacion de variables (ocupacion de la
madre y estado nutricional) se evidencia segun la prueba estadistica Chi cuadrado de
Pearson, evidencia, un p — valor de p=0,182, siendo este mayor a 0,05; por lo que
permite aceptar la HO, quedando demostrado que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre la ocupacion de la madre y el estado nutricional

del lactante de 6 a 24 meses (X ?= 3,412; p=,182).
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Tabla 15. Asociacion entre el factor materno socioecondémico con respecto al cuidado y

estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el consultorio de crecimiento

y desarrollo de un centro de salud de Lima Este

Estado nutricional (P/T)

Obesidad Sobrepeso Normal Total p*
Madre n 0 9 62 71
% 0,0% 9,7% 66,7% 76,3%
Factor Cuidado de Familiar n 0 0 12 12 ,017
socioecondmico lactante % 0,0% 0,0% 12,9% 12,9%
Nifiera n 0 1 2 3
exclusiva
% 0,0% 1,1% 2,2% 3,2%
Guarderia n 1 1 5 7
% 1,1% 1,1% 5,4% 7,5%
Total n 1 11 81 93
%
1,1% 11,8% 87,1% 100,0%

*Chi cuadrado = 15,528; gl = 6; p = 0,017

En latabla 15, el 66,6% de las madres se hacen cargo de sus hijos y los lactantes

evidencian un estado nutricional normal. Por otro lado, el 1,1% de las madres deja a su

hijo a cargo de una guarderia y los lactantes tienen obesidad. Con respecto a la

asociacion de variables se evidencia, segun la prueba estadistica Chi cuadrado de

Pearson, evidencia un p — valor de p=0,017, siendo este menor a 0,05; por lo que

permite rechazar la HO, quedando demostrado que existe asociacion estadisticamente

significativa entre la persona a cargo del cuidado del lactante de 6 a 24 meses y el

estado nutricional este (X 2= 15,528; p=,017).
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Tabla 16. Asociacion entre el factor materno socioeconémico con respecto los ingresos
economicos y el estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el

consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este

Estado nutricional (P/T)

Obesidad Sobrepeso Normal Total p*
Menor a n 0 6 13 19
930
soles % 0,0% 6,5% 14,0% 20,4%
Factor Ingresos
socioecondmico  Econémicos  De 930 n 0 4 47 51
,017
a 1000
soles % 0,0% 4,3% 50,5% 54,8%
De 1001 n 1 1 21 23
soles a
mas % 1,1% 1,1% 22,6% 24,7%
Total n 1 11 81 93
% 1,1% 11,8% 87,1% 100,0%

*Chi cuadrado = 12,040; gl = 4: p = 0,017

En la tabla 16, se evidencia que el 50,4% de las madres poseen ingresos
econdémicos mensuales entre 930 — 1000 soles y los lactantes presentan un estado
nutricional normal. Contrariamente, el 1,1% de las madres poseen ingresos
econdémicos de 1001 soles a mas y tienen lactantes con obesidad. Con respecto a la
asociacion de variables, se evidencia, segun la prueba estadistica Chi cuadrado de
Pearson, un p — valor de 0,017, siendo este menor a 0,05, lo que permite rechazar la
HO, quedando demostrado que existe relacidén que existe asociacidon estadisticamente
significativa entre los ingresos economicos de la madre y el estado nutricional (P/T)
del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo

de un centro de salud de Lima Este (X 2= 12,040, p=,0,017).
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Tabla 17. Asociacion entre el factor materno socioeconémico con respecto al nivel

educativo y el estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el

consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este

Estado nutricional (P/T)

p*
Obesidad  Sobrepeso Normal Total
Prim. n 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 1,1% 1,1%
Factor Nivel ,910
Socioeconémico  Educativo  gac. n 1 10 65 76
% 1,1% 10,8% 69,9% 81,7%
Sup. n 0 1 15 16
% 0,0% 1,1% 16,1% 17,2%
Total n 1 11 81 93
% 0, ) 0, 0,
1,1% 11,8% 87,1% 100,0%

*Chi cuadrado = 0,998; gl = 4; p = 0,910

En la tabla 17, se evidencia el 69,9% de las madres tienen un nivel educativo
secundario y los lactantes presentan un estado nutricional normal. No obstante, el
1,1% de las madres, con nivel educativo superior, tienen lactantes con sobrepeso.
Con respecto a la asociacion de variables, se evidencia, segun la prueba estadistica
Chi cuadrado de Pearson, evidencia un p — valor de 0,910, siendo este mayor a 0,05,
lo que permite aceptar la HO, quedando demostrado que no existe relacion que existe
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel educativo de la madre y el
estado nutricional (P/T) del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el consultorio de

crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este (X ?2=,998; p=,910).
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2. Andlisis y discusién

Para Leiva et al. (2001), las alteraciones nutricionales en los primeros dos afos de
vida, traen consigo muchas consecuencias a futuro siendo la mas perjudicial el retraso
en el crecimiento del cerebro trayendo como secuela un bajo desarrollo intelectual; ya
gue a esta edad corresponde al periodo de maximo crecimiento del cerebro,
considerandose casi el periodo total de crecimiento de este 6rgano. Por lo que es
fundamental asegurar una buena alimentacion en el nifio evitando, asi que presente

alguna alteracion en su estado nutricional ya sea por exceso o defecto.

Mantener un adecuado estado nutricional en el nifio sera trascendental para su vida
futura, asegurando a futuro ser un ciudadano productivo para la sociedad, ya que
podra generar mayores ingresos economicos a traveés de sus logros educativos, los
cuales se alcanzaran por el adecuado desarrollo cerebral que tuvo en sus primeros

afos de vida. (Aguilar et al., n.d.).

La madre es fundamental para el cuidado del nifio, ya que, al traer un hijo al mundo,
ella se compromete a largo plazo, otorgandole prioridad a él y, asimismo, velar porque
tenga una adecuada alimentacién y por consiguiente no sufrir ninguna alteracion en
su estado nutricional. Por todo lo expuesto, es importante la investigacion y abordaje
a fin de conocer los factores maternos que puedan afectar positiva o negativamente

en el estado nutricional de sus hijos.

Los datos descriptivos del estudio con respecto a la edad de la madre se encontro
gue del 100% de las madres el 83,9% de ellas presentaron entre 20 y 34 afios,
mientras que el 16,1% entre 15 y 19 afos. Resultado similar, reportaron Flores y

Huanca (2015),donde encontraron que el 30% de las madres tenian entre 16 y 20
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afos, seguido por un 31.4% de madres con edad entre 21 a 30 afios, finalizando con
un 38.6% de madres con edad mayor a 30 afios. Asimismo, Ponce & Lujan (2019)
hallaron que el 55% las madres adultas jovenes (20 — 39 afios) siendo el grupo
mayoritario en su investigacion. Asimismo, Herrera & Vegas (2016) encontraron
resultados parecido, teniendo el mayor porcentaje 43% de su poblacion en madres de
20 a 30 afios y solo el 2,2% tenian una edad inferior a 20 afios. Ademas, Capillo &
Paredes (2019) reportaron en su estudio una mayor poblacion entre los 19 y 35 afios

con un 58,3%.

La clasificacion de la edad, segun la OMS (2018) esta definido en tres rangos, las
cuales son: madre adolescente (15 a 19 afios), madre adulta joven (20 a 34 afos) y
madre adulta madura (35 a mas afos). Los resultados, con respecto a la edad de la
madre de este estudio, se asemeja a los datos estadisticos dados por el INEI (2017),
donde estable que a nivel nacional el 63 % de las madres tienen entre 20 y 34 afos,

abarcando casi la mayoria de la poblacion.

La edad es un factor importante en las madres, ya que nos dird en qué etapa esta
la mujer, y si ha adquirido la madurez fisica y emocional adquiriendo estabilidad
suficiente para asumir sus responsabilidades con lo referente al hogar, trabajo,
cuidado del nifio y prevencion de enfermedades; es decir, se hacen responsables de
ellas y de quienes le acomparfan en la conformacién de una familia, adoptando
aptitudes y decisiones que favoreceran el crecimiento y desarrollo de su hijo. Herrera
(2015) refiere que una madre adolescente no han completado su crecimiento, siendo
muy probable que en su gestacidbn haya presentado una competitividad de

repartimiento de nutrientes entre ellay el feto, lo que podria generar efectos negativos,
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entre ellos el parto prematuro y nifios con bajo peso al nacer. Asu vez, les cuesta
identificarse con su rol materno, ya que en la etapa en que se encuentran
experimentan cambios profundos y bruscos tanto fisica como psicolégicamente,
generando limitaciones e inseguridad al cumplir su funcion como madre; mientras las
madres adultas jévenes reflejan maduracion emocional, estabilidad, toman conciencia

de sus responsabilidades (Ponce & Lujan, 2019).

Por otra parte, con respecto al espacio intergenésico, se encontré que del 100% de
las madres, el 74,2% solo tiene un hijo, mientras que el 20,4 % tiene un espacio
intergenésico mayor a 24 meses, y solo el 4,4% presentan un espacio intergenésico
menor a 24 meses. Resultados parecido se encuentran en la investigacion realizada
por Castillo (2017); donde se hallé que un 38,3% de las madres tenian un solo hijo,
siendo este el porcentaje mayor. A su vez, en la investigacion realizada por Huarhua
(2018), se encontro que el 68,12% de las participantes indicaron tener un espacio
intergenésico superiores a los 24 meses, seguido por un 30,43% tuvo un espacio
intergenésico corto inferior a los 24 meses y solo un 1,45% refirieron no opinar ya que
solo tenian un hijo. Asimismo, un estudio realizado por Zapata (2016) reporté que del
total de su poblacion la mayoria presenté un mayor espacio intergenésico con un

75,2% vy solo la diferencia refirié tener un menor espacio intergenésico.

Segun el NEI (2019), la tasa de fecundidad actual, en el area urbana, es de 1.9
evidenciando una notable reduccion en comparacion con los afios 90 que la tasa de
fecundidad ascendia a 3.5, por lo que el Peru se encuentra en un periodo de transicion
de envejecimiento demogréfico, lo cual se da por diversos factores; uno de ellos es la

facilidad en adquirir algan método anticonceptivo. El INEI (2019) report6é que el 55%
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de mujeres usaban algin método anticonceptivo moderno y el 21,3% usaban algun
método tradicional; juntos sumaban 76,3% del total de mujeres, quedando solo 23,7%
gue no usaba método anticonceptivo alguno. Otro factor es que los padres de hoy en
dia presentan mayor indice de responsabilidad al momento de traer un hijo al mundo,
eligiendo el niumero de hijos que desean tener de acuerdo a sus posibilidades,
tomando en cuenta que un nifio requiere tiempo y a su vez dinero dandole lo necesario
para mantener su salud en 6ptimas condiciones INEI, (2019). Es por toda esta
coyuntura que se decidio incluir en la clasificacién a las madres que no tenian espacio
intergenésico por tener un solo hijo, obteniendo una mayor prevalencia en la presente

investigacion.

Con respecto a la paridad materna, se encontré que del 100% de las madres, el
71,0% de ellas son primiparas, seguido por un 23,7% que son multiparas y solo el
5,4% son gran multiparas. Resultado similar reportd Herrera (1997), donde el 42% de
las madre eran primiparas, seguido por un 35% que son multiparas y madres gran
multiparas. Asimismo, Castro (2017) reporto que en su poblacion la mayoria de
madres eran primiparas con un 86,8%, seguido por un 5,9 de madres multiparas.
Ticona (2019), en su estudio, encontré un alto porcentaje (58.2%) de primiparidad.
Caso contrario, Paredes (2017) report6é en su estudio que el 44.9% de su poblacion
materna fue multipara, seguido por un 36.8% de madres primiparas y por ultimo un

6.1% de gran multiparas.

La OMS afirma que las madres primiparas se consideran a aquellas que solo ha
dado a luz a un hijo, la multipara es considera como la madre que ha dado a luz a 2

hijos y, por dltimo, la gran multipara es considera como aquella que ha dado a luz de
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3 a mas hijos. Por su parte, Torres (1997) verifica que la madres multiparas y gran
multiparas tienen menor peso en su gestacion, lo cual las llevara a concebir un bebé
probablemente con bajo peso y que a futuro tendra la tendencia a sufrir alguna

alteracion de su estado nutricional.

La paridad en la madre es importante evaluar ya que la madre al tener mas de un
embarazo en un intervalo corto, el cuerpo no estara en la capacidad para poder llevar
un consecutivo de manera adecuada ya que el cuerpo pierde nutrientes y necesita un
tiempo aproximadamente de 18 a 24 meses para poder concebir otro bebé, en nuestro
estudio se ve una prevalencia de madres primiparas. Segun INEIl (2019),la
planificacion familiar ha aumentado debido al acceso de métodos anticonceptivos
reduciendo asi la tasa de fecundidad, por lo que prevalecera la poblacion materna con

un solo hijo.

Con respecto a la ocupacion materna, se encontré que del 100% de las madres,
el 76,3% de las madres son amas de casa y solo el 23,7% de ellas trabajan. En un
estudio realizado por Alvarado Cépeda (2013), reportd resultados similares al
presente estudio con una superioridad de amas de casa del 82%, seguido por un 18%
de madres que no se dedican al cuidado exclusivo de su hijo. En contraposicion,
Castillo (2017) reportd que las madres que se dedicaban a trabajar componian un
73,3% de la poblacion total. A su vez, Capillo & Paredes (2019) reportaron que el
80,8% de su poblacién eran madres que trabajaban y solo un 18,4% eran amas de
casa. Por su parte Quispe (2016), hall6 que las madres trabajadoras componian un

74,7% y solo 13,9% eran amas de casa.
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Los padres desempefian un papel crucial en el soporte emocional, necesidad
de adaptacion comportamental frente a situacion que el nifio pueda experimentar a lo
largo de su formacion, siendo la madre pieza clave para brindar este soporte al nifio,

ya que es la mas ligada a él desde el nacimiento Cupé & Garcia (2015).

La importancia de la ocupacion de la madre es transcendental en la vida del
nifio ya que dependera de ello, su cuidado; si una madre trabaja tendra que dejar al
nifio a cargo de otra personay esto podria afectar el estado nutricional del nifio (Flores
& Huanca, 2015). A diferencia de otros resultados, se encontré que el 76,3% se
dedican exclusivamente al cuidado de sus hijos, lo cual es poco usual ya que en estos
tiempos normalmente la mujer trabaja a si tenga hijos. Asimismo, los lactantes que
son cuidados por su madre, en su mayoria presentaran un estado nutricional normal,
en un 87,1%. En conclusion, la madre es fundamental para el desarrollo durante los
primeros afos de vida, constituyéndose como el eje central en la salud de sus hijos

(E. Herrera & Vegas, 2016).

Con respecto al cuidado del lactante, se encontré que el 76,3% de madres se hacen
cargo del cuidado de su hijo, seguido por un 12,9% de madres que dejan a cargo a su
hijo con un familiar, el 7,5% dejan a su hijo en una guarderia y solo el 3,2% refieren
tener una nifiera exclusiva. Resultado similar reporto Guerrero (2015), que las madres
en su mayoria se dedican al cuidado de sus hijos en un 53%, y con un 47% de las
madres por motivo de trabajo o estudio permanecian fuera del hogar dejando a cargo
a sus hijo de otras personas. A su vez, Infante & Olaya (2015) nos refieren que el 75%
de las madres se hacia cargo del cuidado de su hijo, el 20,5% dejaba a cargo a su hijo

de algun familiar y la diferencia lo dejaba en la guarderia. No obstante, Zapata (2016)
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reportdé que un 65,3% de las madres refirié que el tiempo para cuidar de sus hijos es
menor, por actividades secundarias como el trabajo que impedian brindar un cuidado

exclusivo a su hijo.

En ausencia de la madre, por trabajo, la mayoria ha recurrido a terceros para que
se hagan cargo del cuidado del lactante y dentro de ello de su alimentacién, por lo que
el tercero en cuestion imparte el cuidado de acuerdo a sus conocimientos y creencias.
A su vez, los terceros a cargo del nifio presentan un déficit de conocimientos y menos
interés en comparacion a la madre, conllevando probablemente a la ausencia de
nutrientes fundamentales en la dieta del nifio como hierro, vitaminas y minerales,
proteinas requeridas en esta etapa de su crecimiento y desarrollo. (Herrera & Vegas,

2016).

Ademas, el cuidado brindado por la madre tiene un mayor impacto en el bienestar
psicoemocional del nifio, siendo la madre fundamental para la socializacion y
formacion de actitudes de sus hijos y es vital para su desarrollo fisico e intelectual.
Todo lo cual puede verse afectado si la madre esta ausente y un tercero asume esta
responsabilidad; es por ello que la madre debe saber manejar su ausencia, brindado
calidad de tiempo al nifio y priorizandolo en sus tiempos libres, y a su vez asegurarse
gue la persona a quien le esta confiando a su hijo este cumpliendo su rol con la mismo

compromiso que ella, para lograr el bienestar de su nifio (Capillo & Paredes, 2019).

Con respecto a los ingresos econdmicos mensuales de la madre, se encontro
del 100% de las madres, el 54,8% tiene ingresos econémicos mensuales entre 930 y
1000 soles, por lo contrario, el 24,7% asumen ingresos econdomicos mayores a 1001

soles mensuales, mientras que el 20,4% de las madres manifiestan tener ingresos
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economicos mensuales inferiores a 930 soles mensuales. Resultado similar report6
Huaman (2018), donde el 49,28% de su poblacion refirié tener ingresos econémicos
entre los 930 soles, 30,43% refirid tener ingresos mayores a 930 soles y por ultimo el
20,29% refirié tener ingresos econdmicos inferiores a 930 soles. A su vez, Zapata
(2016) reportd en su estudio que la prevalencia era mayor para los que referian tener
un ingreso econémico mayor a 930 con un 63,4%. Ponce & Lujan (2019) hallaron que
en su poblacion de estudio prevalecia los ingresos econdmicos inferiores a 930 soles
con un 68,4% y solo el 31,6% referia tener ingresos econémicos superiores a 930
soles. No obstante, Herrera & Vegas (2016), reporté que de su poblacién total el 58%
refirid tener ingresos econdmicos menores a 850 soles, el 22% tenia ingresos
econdémicos mensuales entre 850 y 1000 soles y solo el 20% manifesto tener ingresos

de 1000 soles a mas.

La importancia del estudio de factor econdmico y la asociacion al estado
nutricional del lactante radica en que este va determinar la condicién socioeconémica
de las familias o persona, el cual influirh en la capacidad de acceso a bienes de
consumo; es decir, son determinantes que regularizan y establecen la salud y el
bienestar tanto de forma individual como colectiva (E. Herrera & Vegas, 2016). La
causa fundamental del déficit nutricional en los nifios es la reduccion de la
biodisponibilidad de recursos y esta esta ligada fuertemente a los ingresos
econdmicos que posee la familia. Debido a esto, los nifios sufren alteraciones
nutricionales y quedan expuestos a sufrir alteraciones en su crecimiento y desarrollo

(Delgado Sanchez et al., 2015).
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En conclusion, los ingresos econdmicos son un factor fundamental para una
buena nutricién ya sea en el nifio como en el adulto. La familia, al pertenecer a una
clase media o alta, tendran méas opciones al momento de poder elegir una
alimentacion adecuada, y poder acceder a una evaluacién constante en su salud ya
gue tendrd medios econdémicos para contrarrestar algun impedimento que puede
afectar su buena alimentacion y la evaluacion de como esta se esta llevando por un
profesional capacitado; mientras que, para una persona de un nivel socioeconémico
bajo, sus opciones se veran limitadas por la escasez de sus recursos econémicos

(Capillo & Paredes, 2019).

Con respecto al nivel educativo de las madres, se observa que del 100% de las
madres, el 81,7% manifiestan tener educacion secundaria; asimismo, el 17,2% de la

madre tiene educacion superior y solo el 1,1% tiene educacion primaria.

Resultado similar reporté Alvarado (2013), que el 75% de las madres tenian
educaciéon secundaria, seguido por un 16% que tenian educacion superior y solo el
9% tenia educacion primaria. A su vez, Capillo & Paredes (2019) hallaron que las
madres con educacién secundaria prevalecieron en la investigacion con un 40%.
Asimismo, Rojas & Romero (2014) encontraron que el 60% de las madres tenia
educacién secundaria, seguido por un 22% que tenia educacion superior y solo un
18% tenia educacion primaria. Ademas, Delgado Sanchez et al. (2015) reporto que
de su poblacion el 72,4% tenia educacién secundaria y superior, y solo el 27,6%
manifesto tener educacion primaria e inicial. Igualmente, Grethel et al. (2017) hallaron

gue el 60.0% de las madres tenian un nivel secundario, el 24.0% manifesto tener
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educacion superior, el 14.0% primaria y por, ultimo, 2.0% no tenia ningun nivel

educativo.

El nivel educativo de la madre es fundamental en la salud del nifio, ya que este
influira en las practicas que la madre ejecute en el cuidado del nifio, entre ello su
alimentacion. A su vez, podemos decir que a mayor nivel educativo que la madre
posea, podra tener y acceder a mayor informacién, permitiéndole enriquecer sus
conocimientos y cultura, modifica habitos y creencias erroneas mejorando su calidad
de vida y la de su familia, consiguiendo brindar al nifio un buen cuidado y por ende

favorecer el desarrollo fisico y emocional del nifio (Capillo & Paredes, 2019).

Referente al estado nutricional del lactante, se evidencia que del 100% de lactante
de 6 a 24 meses atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo, el 87,1% se
encuentra con un estado nutricional normal, seguidamente el 11,8% de lactantes se
encuentra con sobrepeso y solo el 1,1% de lactantes se encuentra en un estado

nutricional de obesidad.

Resultado similar reporté Alvarado (2013), que del 100% de lactante el 93%
present6 un estado nutricional normal y solo el 7% evidenci6 obesidad o sobrepeso.
Asimismo Capillo & Paredes (2019) hallaron un prevalencia de lactantes con estado
nutricional normal en un 50% de su poblacion total. A su vez, Rojas & Romero (2014)
reportaron que el 41% de lactantes tenian un estado nutricional normal, seguido por
un 29% con sobrepeso y un 7% con obesidad. Igualmente, Ponce & Lujan (2019)
encontraron que el 75% de lactantes evidenciaba un estado de nutricional normal,
siguiendo con un 16,7% con sobrepeso y solo 8,3% tenia obesidad. También, Castillo

& Gutierrez (2018) obtuvieron en sus resultados en su mayoria lactantes con un

102



estado nutricional normal en un 66,2%, continuado con un 18,2% con sobrepeso v,

por ultimo un 15,6% con obesidad.

Hoy en dia, hay mucha iniciativa de parte de las instituciones tanto nacionales como
internacionales por combatir la malnutricibn poniendo énfasis en reducir la alta
prevalencia de desnutricion crénica y la anemia en la poblacién infantil, asegurando a

futuros ciudadanos productivos para la sociedad (OMS, 2018).

A nivel nacional, se han establecido normas técnicas que rigen el tratamiento tanto
preventivo como recuperativo, que dirigen las acciones del profesional de salud, las
cuales tenga como objetivo principal mantener o recuperar la salud de la poblacion

poniendo a los nifios como principal grupo etario.

Una de estas es la Norma Técnica para el Tratamiento terapéutico y preventivo de
la anemia en nifios, adolescentes, mujeres embarazadas y puérperas (MINSA, 2017).
A su vez, el MINSA (2016) establecido un plan nacional para la reduccion de la

desnutricion cronica infantil y la prevencion de la anemia en el pais.

Podemos concluir que estas estrategia establecidas por las organizaciones
nacionales e internacionales estan dando efecto positivo en la poblacion, llegando a
lograr el objetivo que es mejorar el estado nutricional del nifio. Es por todo ello que,
en los recientes estudios la mayoria de la poblacion infantil al ser evaluados
antropométricamente evidencia un estado nutricional normal; a su vez, tenemos que
considerar en la poblacién de estudio la mayoria de lactantes son cuidados por su
madre la cual tiene mayor compromiso de alcanzar una salud integral en su hijo a

diferencia de un tercero a cargo del nifio. Sin embargo, se ha dejado de lado las

103



alteraciones nutricionales por exceso que van incrementando como se refleja en el

estudio.

Al analizar la asociacién entre la edad y estado nutricional (P/T) del lactante, se
evidencia un p — valor de 0,001, siendo este menor a 0,05, lo que permite rechazar la
HO, qguedando demostrado que existe asociacion estadisticamente entre las variables

de estudio.

Estudio similar, reportaron Aroca & Castafieda (2017), donde encontraron
asociacion estadisticamente significativa entre la edad de la madre y el estado
nutricional con un p — valor de 0,000. Asimismo, Ponce & Lujan (2019) hallaron
relacion n entre la edad materna y el estado nutricional de la madre con un p - 0.02.
Caso contrario, reporté Zapata (2016), donde no encontro relacion estadisticamente

significativa entre la edad de la madre y el estado nutricional con un p — valor de 0,184.

Del 100% de madres encuestada, el 83,9% eran madres adultas jovenes. A su vez
al evaluar a los lactantes, se encontré que el 77,4% tenian un estado nutricional
normal, y estos pertenecian al grupo de madre adultas jovenes. Pudiendo concluir que
la edad de la madre determiné una madurez fisica y mental, y se asoci6é a la
responsabilidad y compromiso en el cuidado con su hijo, reflejandose en que la

mayoria de lactante presentan un estado nutricional adecuado.

Continuando con asociacion de variables se determina que existe asociacion
estadisticamente significativa entre el espacio intergenésico y el estado nutricional

(P/T) del lactante con un p — valor de p=0,001.

Asimismo, Flores & Huanca (2015) reporté asociacion entre el espacio

intergenésico y el estado nutricional con un p — valor de p= 0,000. A su vez, Zapata
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(2016) hall6 asociacion entre las variable en cuestién con un p — valor de p=0,003.
Igualmente, Delgado Sanchez et al. (2015), en un estudio similar reporté que asocian
entre el espacio intergenésico y el riesgo a desnutricién infantil con un p — valor p =

0.038.

El 66,7% de las madres no tiene espacio intergenésico y los lactantes presentan un
estado nutricional normal; se le puede atribuir a esta incidencia que la madre al ser
primeriza su cuerpo estard en Optimas condiciones para traer al mundo un bebé
saludable, en comparacion con madres que han tenido mas de un embarazo y si a
esto se le suma que no han esperado el tiempo debido para que el cuerpo recupere
sus reservas pérdidas durante su primera gestacion, lo cual genera consecuencia en
su siguiente embarazo repercutiendo en el estado nutricional del recién nacido en su
mayoria de forma negativa, prevaleciendo la tendencia durante su crecimiento (Zavala

et al., 2018).

En la presente investigacion, las madres que tienen un espacio intergenésico mayor
a 24 meses, tienen el 17,2% de lactantes con un estado nutricional normal. Caso
contrario se observa en las madres que tienen un espacio intergenésico inferior a los
24 meses ya que solo un 3,2% de ellas tienen lactantes con un estado nutricional

normal, observandose una notable diferencia.

La OMS refiere que la mujer necesita aproximadamente 24 meses después de
haber finalizado una gestacién, para que su cuerpo recupere las reservas necesarias
para poder llevar un préxima gestacion en ¢ptimas condiciones, si este tiempo

establecido no se cumple, es muy probable que se dé a luz a un nifio con bajo peso o
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prematuro, lo cual traerd consecuencias en su crecimiento y desarrollo (Zavala et al.,

2018).

Con respecto a la asociaciéon de las variables paridad materna y estado nutricional,
se evidencia segun la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson un p — valor de p
= 0,026, siendo este menor a 0,05, lo que permite rechazar la HO, quedando
demostrado que existe asociacion estadisticamente significativa entre ambas

variables.

En un estudio similar, realizado por Aroca & Castafieda (2017), se hallé asociacion
estadisticamente significativa entre las variable cantidad de hijos y estado nutricional
con un p — valor de 0.000. Igualmente, Herrera ( 2015) encontrd relacion significativa
entre el estado nutricional del recién nacido (peso) con la paridad materna con un p —
valor de 0,049. A su vez, Estrada et al.(2016) report6 asociacién entre el estado

nutricional del nifio con la paridad materna con un p — valor de 0,000.

En la presente investigacion, se ve que del total de madres son primipara el 66,7%
presentan lactantes presentan un estado nutricional normal. Por lo contrario, en las
madres multiparas que del total de ellas solo el 16,1% tienen lactantes con estado
nutricional normal. Esta tendencia decreciente se acentia mas en las madres gran
multiparas que del total solo el 4,3% tienen lactantes con un estado nutricional normal.
Por lo que se puede concluir que la mayoria de madres que tienen mas hijos, su
cuerpo no presenta la misma cantidad de reservas en comparacion con madres que
tienen menos hijos, lo cual genera consecuencia en el embarazo repercutiendo en el
estado nutricional del recién nacido en su mayoria de forma negativa, prevaleciendo

la tendencia durante su crecimiento, es decir si un recién nacido nace con bajo peso,
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es muy probable y mas complicado que gane peso y talla como un recién nacido con

buen peso al nacer (Zavala et al., 2018).

Siguiendo con el analisis de asociacion de las variables referente a la ocupacion de
la madre y el estado nutricional, se evidencié segun la prueba estadistica Chi cuadrado
de Pearson un p —valor de p = 0,182, siendo este mayor a 0,05, quedando demostrado

gue no existe asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

Resultado similar reportaron Aroca & Castafieda (2017), donde no hubo asociacion
estadisticamente significativa entre las variables ocupacién de la madre y estado
nutricional del lactante con un p- valor de 0.347. Igualmente, Ponce & Lujan (2019) no
encontraron asociacion en las variables en cuestion con un p — valor de 0.761. Caso
contrario, Alvarado (2013) encontrd relacion estadisticamente significativa entre las

variables de estudio con un p — valor de 0.0003.

La no asociacion entre la ocupacion y el estado nutricional del lactante podria
deberse a que no necesariamente que la madre este en casa nos asegurara que ella
ejecute un cuidado adecuado del nifio, ya que el estar en casa amerita que sea cargo
de otras actividades que le ocupan gran parte de su tiempo, el cual podria destinarse
al cuidado de su hijo, sumandose a esto la falta de experiencia que la poblacion
presenta por ser madres primerizas en su mayoria con un 71,0% . A su vez, la falta
de evidencia estadistica también puede deberse a la caracterizacion de la distribucion
muestral que conforman dos grupos de tamafo diferente, siendo mayor el de las amas
de casa con un 76,3%, que las madres que trabajan que solo representan un 23,7%

(Panduro, 1990).
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Con respecto a la asociacién de variables cuidado del nifio y estado nutricional, se
evidencio, segun la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson, un p — valor de
p=0,017, quedando demostrado que existe asociacion estadisticamente entre ambas
variables. Resultado similar reporté Guerrero (2015), donde encontré relacion entre
las variable con un p — valor de 0.003. A su vez, Infante & Olaya (2015) hallaron
asociacién entre quien cuida al nifio y su estado nutricional con un p — valor de 0.002.
No obstante, Aroca & Castafieda (2017) no encontraron asociacion entre las variables

en cuestion con un p — valor de 0.133.

La madres al cuidado del nifio ocupan un 76,3% de la poblacion, seguido por algun
familiar que se hace cargo de nifio con un 12,9%, a su vez, ambas tienen la mayor
parte de nifios con un estado nutricional normal en un 79.6%, por lo que podemos
relacionar que el compromiso, tanto de la madre con del familiar hacia la alimentacion
del nifio, es mayor que un tercero a cargo. Si bien es cierto la madre representara un
mayor compromiso sobre el cuidado de su hijo, la familia al terner un vinculo cercano
puede tener un compromiso indirecto por mantener la salud del nifio en Optimas
condiciones, por lo que se obtuvo informacion suficiente para determinar la asociacion

entre las variables de estudio.

Prosiguiendo con la asociacion de variables ingresos econdémicos y estado
nutricional, se evidencié un p — valor de p=0,017, quedando demostrado que existe

asociacion estadisticamente entre ambas variables.

Rojas & Romero (2014) reportaron resultado similar al encontrar relacion entre las
variables ingresos econémicos y estado nutricional del nifio con p — valor de p = 0.001.

Asu vez, Delgado et al. (2015) encontraron asociacién entre las variables en cuestiéon
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con un p —valor de p=0.018. Asimismo, Zapata (2016) hall6 asociacion entre ambas

variables con un p — valor de 0.003.

Capillo & Paredes (2019) Refieren que uno de los factores condicionantes de la
malnutricién infantil se encuentran los ingresos familiares que no cubren la canasta
basica familiar. En el presente estudio, el 79,5% de la poblacién de estudio refirio tener
ingresos econOmicos mensuales superiores al sueldo minimo, teniendo las
condiciones necesarias para poder brindar a sus nifilos alimentos nutritivos
diariamente, por lo que se evidencio que el 73,1% de nifios tiene un estado nutricional

normal.

Siguiendo con la asociacion de variables nivel educativo y estado nutricional, se
evidencio un p — valor de p=0, 910, quedando demostrado que no existe asociacion

estadisticamente entre ambas variables.

Caso similar reportd Zapata (2016), donde no encontré asociacion entre las
variables en cuestion con un p — valor de p = 0.183. A su vez, Rojas & Romero (2014)
no encontraron relacion entre las variables con un p — valor de p = 0,616. Caso
contrario hallaron Aroca & Castafieda (2017), donde si encontraron asociacion entre

el nivel educativo de la madre con un p — valor de p = 0.002.

El factor materno nivel educativo ciertamente influye en el estado nutricional del
nifio; sin embargo, la no asociacidon encontrada en el presente estudio puede atribuirse
a que si la madre se interesa por la salud de su nifio podrd buscar medios de
informacion de acuerdo a sus capacidades que puedan brindarle los conocimientos
adecuados para alimentar de forma correcta a su nifio y, si a esto, le sumamos la

mayor disponibilidad de informacién que poseen las madres que viven en una area
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urbana como es el caso de la presente investigacion. Lo cual va determinar que no
necesariamente la madre que tenga un mayor nivel educativo podra nutrir bien a su
hijo (Rojas & Romero, 2014). Es por ello que los resultados evidencian que las madres
que refieren tener educacién primaria, poseen en su totalidad hijos con un estado

nutricional normal (1,1%).
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

Con respecto a las caracteristicas descriptivas de la poblacién se concluye lo

siguiente:

- ElI 83,9% present6 una edad entre 20 y 34 afos; a su vez, el 76,3% era ama de
casa y se dedicaba al cuidado del lactante. Asimismo, el 81,7% tenian estudios
secundarios, el 54,8% tenia ingresos entre 930 a 1000 soles mensuales; y, por
altimo, el 71,0% de las madres no tenian espacio intergenésico y son primiparas,
con referencia a las madres que tenian mas de un hijo, el 21,5% de las madres
tenia un espacio intergenésico mayor a los 24 meses.

- El 68,8% de lactantes presenté una edad entre 6 y 11 meses, y solo el 31,2%
presentd una edad entre 12 y 24 meses. Asimismo, el 54,8% era de sexo

masculino y el 45,2% de los lactantes era de sexo femenino.

En relacion con los objetivos del estudio, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

- Sobre el estado nutricional de los lactantes de 6 a 24 meses atendidos en el
consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este. Se

encontr6 que del 100% de lactante, el 87,1% se encuentra con un estado
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nutricional normal, seguidamente el 11,8% de lactantes se encuentra con
sobrepeso y solo el 1,1% de lactantes se encuentra en un estado nutricional de
obesidad.

Se encontrd, que, si existe asociacion estadisticamente significativa entre del
factor biolégico, con respecto a la edad de la madre y el estado nutricional del

lactante de 6 a 24 meses (x2 — gl - p — valor = 0,001).

Se determino, que, si existe asociacion estadisticamente significativa del factor
biolégico, con respecto al espacio intergenésico y el estado nutricional del lactante

de 6 a 24 meses, con un p — valor = 0,001.

Se establecio asociacion estadisticamente significativa entre el factor biologico
con respecto la paridad materna y el estado nutricional del lactante de 6 a 24

meses, con un p — valor = 0,026.

Se determind que no existe asociacion entre el factor socioeconémico, con
respecto a la ocupacion de la madre y el estado nutricional del lactante de 6 a 24,

con un p — valor = 0,182.

Se hallo asociacion estadisticamente significativa entre el factor socioecondémico,
con respecto al cuidado y el estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses, con

un p — valor de 0,017.

Se determiné asociacion estadisticamente significativa entre el factor
socioecondmico, con respecto a los ingresos econdmicos de la madre y el estado

nutricional del lactante de 6 a 24 meses, con un p — valor de 0,017.
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Se determino que no existe asociacion estadisticamente significativa entre el
factor socioeconémico con respecto al nivel educativo de la madre y el estado

nutricional del lactante de 6 a 24 meses, con un p — valor de 0,910.
2. Recomendaciones

Al centro de salud Fortaleza, se le recomienda poner énfasis en la capacitacion
de su personal de salud para que asi estos puedan detectar los factores maternos
gue puedan perjudicar el crecimiento y desarrollo de hijo, a su vez implementar
sesiones educativas y demostrativas a las madres de los lactantes para mejorar
las practicas alimentaras y lograr nifios con buen estado nutricional

Motivar a los profesionales de enfermeria a realizar investigaciones de tipo
cuantitativas que permitan identificar las experiencias o vivencias de vida de las
madres de los lactantes con respecto al estado nutricional. Asu vez, tomar en
cuenta el tema de estudio e incluir otras variables en otras poblaciones con el fin
de comparar resultado, en futuras investigaciones.

Al personal de salud, se recomienda organizar visitas domiciliarias, a los
diferentes hogares de una forma estratégica que permita una propagacion de
conocimientos sobre las buenas practicas socioculturales y de nutricion que las
madres puedan aplicar en sus hijos, favoreciendo su crecimiento y desarrollo.

A la escuela de enfermeria de la Universidad Peruana Union, se le recomienda
capacitar a sus alumnos para poder detectar madres con factores de riesgo, que
puedan perjudicar el cuidado de sus hijos y a su vez estos puedan brindar
estrategias que ayuden a contrarrestar estos factores, favoreciendo el crecimiento

y desarrollo en sus menores hijos.
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de la Universidad Peruana Union;
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mediante sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos para la
declaratoria de expedito, la aprobacion y obtencién del Titulo Profesional;
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— Ate, 2018, para que bajo la orientacion de su asesora MSc. MARY LUZ
SOLORZANO APARICIO, para que ejecute el proyecto de tesis presentado por
ANDREA SUE GODOY CUBA, otorgindoles un plazo maximo de doce meses
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por el Reglamento General de la Grados y Titulos de la Universidad, la Directiva para ¢l Otorgamiento de
Grados y Titulos;
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Director General : /0 s
Direccién de redes Integradas de Salud Lima Este |

Presente.-

De nuestra consideracion

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted para expresar nuestro saludo cordial y
desear muchas bendiciones en las funciones que desempeia.

Referente al oficio N°685-2020 y a la constancia N°004-2020 para hacer la
entrega del informe final de la tesis titulada “FACTORES MATERNOS
ASOCIADOS AL ESTADO NUTRICIONAL DEL LACTANTE DE 6 A 24 MESES
ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE
UN CENTRO DE SALUD DE LIMA ESTE,2019" realizado por nosotras Lic.
Andrea Sue Godoy Cuba y Lic. Melany Uziel Aguilar Medina para la optar por el
titulo profesional de enfermeria. Por lo que comunicamos que la investigacion
queda concluida.

Agradecidas por contar con su gentil ayuda en nuestra preparacion profesional,
hacemos propicia la oportunidad para hacerle llegar las muestras de nuestra
especial estima y consideracion

Se adjunta tesis

1y

)

Atentamente:f X
L A

Lo

L SO
M 5

" 4 1
Lic. Andrea Sue Godoy Cuba Lic. Melany Uziel Aguilar Medina
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Dra.

KEILA ESTER MIRANDA LIMACH!

Directora Escusla Profesional de Enfermeria

Facultad de Clancias de |a Salud

Unwersidad Peruana Unidn - UPEU

Vila Uniin - Nafa Km18 de ‘a Carnetera Cantral, Luriganchio- Chosica
Teldicno: (01) B15-8300. Celslar. 982908302

Presents:-

Asunto ¢ Se emite Constancia e Autorgacon N'O4 pase la epecucién de
proyecta oe invesbgacion.

Referencia  Exp. N 05076 - 2020, OFICIO N* 491- 2012 - DG- DMGS - N* 182
- DIRIS LEMINSA, Exp. N* 02512 - 2020. OFICIO N* 2922 - 2019

- DG - DMGS N 1546 - DIRIS LEMINSA y Exp. N° 25861 - 2019

De mi conalderacion

Terngo a bien dingrme a usled, para ssludada cordlalmante, y a la vez hacer g0 su
cenacimianto on atercdn & documenio de la roferoncia, A Yaves del cunl sclicta la
aulorizackin para ¢ dosarmollo del estudio de invesligacidn a cargo de s senoritas
Andrea Sue Gocoy Cuba y Mefany Uzel Apufar Modina, sgresades oe la Escuela
Profesional de Enfamena oe le Facutad de Cisnclas d¢ 'a Saiud de g Unwersitad
Pervana Unldn, quienss se encuentran oesarrolands o proyecto de IMveshigacion
“Factores matemas relacionados al estado nuticions! del factarde oo 6 3 24 mases
atmddasonmC«modoSdud-m.zmv:natmanaqmiuepdnhmmou
expedionte cuenta con la aprobacian dal Comité de Investigacion en Saiud a mi cargo, &2
clorga I3 autonzacion correspondents.

En tal santido, se renile la Constancia de Autsrizacidn N* 004 - 2020 para inciar la
BjeCUCIon dal proyecto, asimisma infarmarle que debe arvar a asla dreccdn al informe de
WANCE Cady Ires Meses.

Es propicia la oocrdunidad para retorare 183 Mueslras oo 1 CONSIBArACKIN y esbma
peraongl
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CONSTANCIA N° 004 - 2020

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Expediente N° 05076 ~ 2020, OFICIO N* 491- 2019 - DG- DIMGS - N° 192 - DIRIS
LE/MINSA. Expediente. N" 02512- 2020, OFICIO N° 2922- 2019 - DG- DMGS -
N 1946~ DIRIS LE/MINSA y Expediente N* 25551 - 2019

E| Director General ge fa Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este por
medio de la presonts deja constancia qua las Srias.

Bach. ANDREA SUE GODOY CUBA
Bach. MELANY UZIEL AGUILAR MEDINA

Investigadoras principalos de! Proyeclo de Investigacién “Faclores matomos
relacicnados al estado nutnicional del lactante de & & 24 meses atendides en un
Centro de Salud — Ate, 2019"; bachileras de la Escuela Profesional de Enfermeria
da la Univarsidad Peruana Unidn - UPal para fines de secuckin del refendo
proyecio de invastigacidn, por o tanio, concludo al pracasa corespondients, con la
aprobaciin del Comitd de Investigacidn de la Direccidn de Redes Integradas de
Salud a mi cargo, se AUTORIZA ol inicio dof desarrcllo de! mismo, sujsto a las
CAraclersicas que & indican en esta comunicacion;

El desarrollo dal proyacto de invastigacion se reallzara en & émbito de la Direscidn
de Redes Integradas de Salud Lima Este segin lo establecido en &l proyecto

Asi mismo, hacemos de su conocimienio, que es importante para nuestra
Insutucion contar con los inlormes de avance (cada tres meses) y al informe finad,
asl como las conzlusiones y recomendacionas del estudo para su consideracion en
ol Andlisis da la Shuackin de Salud de nuastra Institucidn.

La presente tendra una vigencia para el mico del desarrcdo del proyecto, de 30
dias dtiles contados a partir de la recepcion de la misma, y una vigencia genstal
hasta el 21 de fabrero del 2,021; no obstanta la Direccion de Rades Integradas de
Salud Lima Este, pocra dejar sin efecto ol desarrolio del proyecto de investigacicn,
&l las condiclonas para la autedzscidn del mismeo se modificaran. Los trdmites para
SU renowacion, de ser necesano, deberdn iniciarse 30 digs previos @ su
veancimento.

Bl Agusting, 21 de fabrero dal 2020

rocddtd e‘sf“'" ‘

Cc Axtven

Mx. Cosar Valgo can. 13
o MUt (00 De B AguMro Ume W, P
Tar, X295 NG
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SRR e B et pac dn e & Salar
"Devene de w ipasiled de 0p ot mdedes fare
ugtres y Perrbees”

OFICIO NCI07-2020-MJ CSF-UBSE ATE-DIRIS LE-MINSA

Sefera Doctora,

Lic. Keila £ MIRANDA LIMACHT

Directora £EP Enfermeria

Foculrad de Ciencias de fa Salud

Universidod Pervuana Uinidn

Presente.
reatce de Froyecte de Elaborocisn
de  Tesls ‘Facrores Marermos
Relocionados al Exrade Nyfricional
dof_Loctonte de 8 a &4 meses
arendidos en on Centro de Saiud”
0 ¢f Centro de Solud Fortelere,

Ate, 28 de febrero del 2020

Mediante La presente me dirjjo a usted para soludorfo muy
cordiaimente y o fe vez alecanzar e su despacho fa Aceptacion pare que se
reclice e/ Proyecto de Elaboracién de Tesis “Foctores Maternos
Relacionades al Estado Nutricional del Lacrante de 6 a 24 meses
atendides en un Centro de Salud” en e/ Centro de Salud Fortoleza,

Agradeciendo Ja atencidn al presente y sin otro porticufar, me
suscribo de Ud remowdndole fas muestras de estima y consideracidn
personal.

Atentamente.

e areiive,

Av. Los Virreyws o/n Asc, Viv, Fortaleza Ate Viterte
Toléfano 3518378

132



Anexo 2. Consentimiento Informado
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Escuela de Enfermeria — Universidad Peruana Unidén

» &
1y 1 UNIVERSIDAD PERUANA UNION
Facultad de Ciendias de la Salud

Cha Tnstotuciin Adentosts

Carretera Central Km 19.5 Nafia, Chosica

Estimada Usuaria del Centro De Salud Fortaleza Lima - Ate, estamos realizando
una investigacion titulada: “Factores maternos asociados al estado nutricional del
lactante de 6 a 24 meses atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo
de un centro de salud de Lima Este, 2019”, que tiene por finalidad promover el
conocimiento del estado nutricional de lactantes asociandolo a factores biolégicos y
socioecondmicos atribuidos a la madre. Antes de responder el cuestionario se le ha
tenido que explicar lo siguiente: El proposito del estudio, riesgos, beneficios,

confidencialidad, para finalmente pasar a la aceptacién firmada del mismo.
Propésito del estudio

El presente estudio es un estudio de tipo correlacional, es decir, se tratara de
relacionar factores maternos al estado nutricional estado nutricional del lactante a su
cargo, sin ocasionar ningun tipo de manipulacion. Estos datos permitiran tener
informacion sobre esta situacion, para poder realizar acciones a favor de la salud
infantil y brindar medios a la madre de poder contrarrestar ciertos factores y poder

optar por medidas que le permita fomentar un buen crecimiento y desarrollo en su hijo.
Riesgos

Como el estudio trata con cuestionarios plenamente identificados y no se hara otro
tipo de evaluacion, solamente se aplicaran encuestas, se considera que el estudio no

representa riesgo para las participantes en la investigacion, cualquier consulta
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realizarlo a la Estudiante de Enfermeria: Melany Uziel Aguilar Medina o Andrea Sue

Godoy Cuba.
Beneficios

El estudio pretende identificar factores maternos que pueden influir perjudicando o
beneficiando el estado nutricional en los lactantes a su cargo, pudiendo estos ayudar
a neutralizar o potencias dichos factores, sirviendo asi para mejorar o mantener un
buen crecimiento y desarrollo en sus hijos. Las participantes no recibiran ningdn tipo
de pago o incentivo financiero por su participacion, la cual es libre y voluntaria,

pudiendo retirarse en cualquier momento que lo desee.
Confidencialidad

Para efectos de investigacién solamente la investigadora tendra el acceso a la
informacion del participante que son las usuarias del centro de salud Fortaleza — Ate,
para efectos posteriores se procedera a identificar a cada participante a través del
codigo ID, que sera un numero correlativo, el cual se ingresara a la base de datos para

analisis posteriores.

Por lo tanto, yo ,

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

realizarmelo.

Firma

DNI

Fecha
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o Anexo 3 Instrumento N° 1
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U Lpstetuciin Aduentista

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Cuestionario dirigido a la madre, sobre “Factores maternos asociados al "«
estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el consultorio de

crecimiento y desarrollo de un centro de salud de lima este, 2019”

. FACTORES MATERNOS: Marque con un "X" donde corresponda, solo una
alternativa por pregunta.

1. Edad:

a) 15 - 19 afos
b) 20 — 34 afios
c) 35 aflos a mas
2. Ocupacion:
a) Ama de casa
b) Trabaja
3. ¢Quién se ocupa del cuidado del nifio?
a) Madre
b) Familiar
c) Nifiera
d) Guarderia
4. ¢Qué grado de Instruccion tiene usted?
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior
5. ¢Cual es el ingreso econémico mensual en su hogar?
a) Menor de 930 soles
b) De 930 a 1000 soles
c) De 1001 a més soles
6. ¢Cuantos hijos tiene usted?
a) 1 solo hijo
b) 2 hijos
c) De 3 a més hijos
Si usted respondié que tiene mas de un hijo, responda la siguiente
pregunta:
Fecha de nacimiento de su penultimo hijo:
¢Diferencia de tiempo entre el nacimiento del penadltimo hijoy el embarazo
del ultimo?
a) Sin espacio intergenésico
b) Menor de 24 meses
c) Mayor a 24 meses
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Cea Dnstrtucicn Adventests

FICHA DE REGISTRO Y EVALUACION ANTROPOMETRICA DEL NINO (A)

Anexo 4. Instrumento N° 2

I. DATOS GENERALES DEL NINO O NINA:

Fecha de Nacimiento:

La edad del nifio:
a) 6-11 meses

b) 12 — 24 meses

I[I. ESTADO NUTRICIONAL

Sexo: | M F Peso: gr | Talla: cm
Percentil de ubicacion:
s PIT:
s PIE:
s TIE:
Tabla de clasificaciéon
Puntos de PESO PARA PESO PARA TALLA PARA
corte EDAD TALLA EDAD
DS Clasificacion Clasificacion Clasificacion
>+ 3 Obesidad Muy alto
>+ 2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Desnutricion Desnutricion Talla baja
<-3 Bajo peso Desnutricion Talla baja
severo severa severa
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. HEMOGLOBINA

Resultado:

Clasificacion Hemoglobina
Normal =0<11 g/dl

Anemia Leve 10.0 a 10.9 g/dl.
Anemia Modera 7.0a9.9 g/dl
Anemia Severa >a 7.0 g/dl.
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4
/"’% Anexo 5. Validez del Instrumento
4

o ESCUELA DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD PERUANA UNION

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Ura Dnstctacion Adventists Facultad de Ciendias de la Salud

items | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez P
1 | 21 3| 4|5 |6 | 7| 8| 9o |10

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0.0010

2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 | 0.0098

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0.0010

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0.0010

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0.0010

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0.0010

7 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 ]0.0439
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0.0010
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0.0010

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |0.0010

- - 0.0617

Se ha considerado:

0: Si la respuesta es negativa.

1: Si la respuesta es positiva.

Excepto en las preguntas 7 y 8 que es inversa la codificacion
P= 0.0617 /10 =0.00617

Si “P” es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa, siendo el instrumento

valido segun la prueba binomial aplicada al juicio de experto P= 0.00617.
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: ~§ Anexo 6. Confiabilidad Del Instrumento

>,
U yirag €%
UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Uha _E;:Mkﬂﬁexmb Facultad de Ciencias de fa Salud
La medicion de la confiabilidad del instrumento se realiz6 a través de la

aplicacion del coeficiente de correlacion “Alfa de Cronbach”.

2
K | 28

K-1 S’

N
1

Donde:

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

K: El nimero de items

St2: Sumatoria de varianzas de los items

St2: Varianza de la suma de los items

ESTADISTICOS DE CONFIABILIDAD

Alfa de Cronbach 2 N° de elementos

0.8 20

Tras la aplicacion del instrumento para la mediciébn de su confiabilidad en una
muestra piloto de 20 madres, el puntaje calificativo del coeficiente de correlacion fue

de 0.8 dando como significado que el instrumento es CONFIABLE.
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Anexo 7. Tablas

Tabla 18. Estado nutricional (P/E) del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el

consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este

Estado Nutricional (P/E) n %
Sobrepeso 7 7,5
Normal 84 90,3
Desnutricion 2 2,2
Total 93 100,0

En la tabla 18, se observa que del 100% de lactante de 6 a 24 meses atendidos
en el consultorio de crecimiento y desarrollo, el 90,3% se encuentra con un estado
nutricional normal, seguidamente el 7,5% de lactantes se encuentra con sobrepeso y

solo el 2,2% de lactantes se encuentra en un estado de desnutricion.

Tabla 19. Estado nutricional (T/E) del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el

consultorio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este

Estado Nutricional (T/E) n %
Alto 3 3,2
Normal 85 91,4
Talla baja 5 5,4
Total 93 100,0

En la tabla 19, se observa que del 100% de lactante de 6 a 24 meses atendidos
en el consultorio de crecimiento y desarrollo, el 91,4% se encuentra con una talla
normal, seguidamente el 5,4% de lactantes se encuentra talla baja y solo el 3,2% de

lactantes se encuentra con una talla alta.
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Tabla 20. Hemoglobina del lactante de 6 a 24 meses atendidos en el consultorio de

crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima Este

Hemoglobina n %
Normal 61 65,6
Leve 25 26,9
Moderada 7 7,5
Total 93 100,0

En la tabla 20, se observa que del 100% de lactante de 6 a 24 meses atendidos en
el consultorio de crecimiento y desarrollo, el 65,6% se encuentra con una hemoglobina
normal, seguidamente el 26,9% de lactantes se encuentra con anemia leve y solo el

7,5% de lactantes se encuentra con una anemia moderada.
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Anexo 8. Base de datos

M =] [N u (=3 r [E] H I ) F L 1L} 1] u [l L H o I u
SUJETD | Edad_madre | Ocupacion | cargo_nifio | Estado_civil Instruccion | Ingresos_Economicos | Paridad_materna | Espacio_intergenesico | Edad | sexo | P/T | P/E | T/E |Hemoglobina| Valor_Hemoglobina | Peso Talla |Edad_nifio Fecha_Nacimiento Fecha_datos
1 2 1 0 1 2 2 1 0 1 2 3 2 3 3 8.6 7.8 63 Sm 7/04/2019 7/12/2019
2 1 1 0 2 2 1 1 0 1 2 2 2 3 1 112 89 66.5 6m 11/07/2019 11/01/2020
3 2 1 0 1 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 10 9.2 76 19m 3/06/2018 20/12/2019
4 2 1 0 1 2 1 1 0 2 2 3 2 3 2 10.2 9.85 78.5 2m 15/12/2017 26/12/2019
5 2 2 1 1 2 2 1 0 1 2 3 2 3 1 122 8.2 65 6m 1/07/2018 6/12/2018
b 2 1 0 1 2 2 1 0 2 2 3 2 3 2 104 78 59 1Im 12/11/2018 29/11/2018
7 2 1 0 1 2 2 1 0 1 2 3 2 3 2 10.2 7.4 64 6m 9/06/2018 14/12/2019
8 2 2 2 1 3 3 1 0 1 2 2 2 3 1 129 10.2 702 3m 23/04/2019 8/01/2020
k] 2 1 0 2 2 2 2 2 1 2 1 1 3 1 116 125 63 im 26/04/2019 29/11/2019
10 2 2 1 1 3 3 1 0 1 2 3 2 3 1 12.1 7 66 6 m 1/05/2019 4/11/2018
il 2 1 0 1 2 2 1 0 1 2 3 2 3 1 115 8.3 69 am 24/03/2019 23/12/2019
12 2 2 1 1 2 2 1 0 1 2 3 2 3 1 12 7.2 69.5 6 m 26/04/2019 4/11/2019
13 1 1 0 1 2 1 1 0 1 2 3 2 3 3 9.3 8 66 6m 4/04/2019 4/10/2019
! 2 2 1 1 3 3 2 2 2 1 3 2 3 1 113 10.3 78.5 13m 3/12/2018 9/01/2020
15 2 1 0 1 2 2 1 0 1 1 3 2 3 2 10.3 8.4 70.5 gm 30/03/2019 3/01/2020
16 2 2 3 1 2 3 2 2 1 1 3 2 3 1 117 10.2 71 am 1/05/2019 2/01/2020
7 2 1 0 1 2 1 2 2 1 1 3 3 4 1 122 545 61 6m 28/05/2013 30/12/2019
18 2 1 0 1 2 2 1 0 1 1 3 2 3 2 10.3 8.3 67 7m 7/06/2019 27/12/2019
19 1 1 0 1 3 2 1 0 2 1 3 2 3 2 10.2 9.4 73 13m 28/11/2018 9/01/2020
20 2 1 0 1 2 2 1 0 1 1 3 2 3 2 10.3 8.2 70 6m 9/05/2018 11/11/2019
21 2 1 0 1 3 3 2 2 1 2 3 2 3 1 115 8.1 65 7m 5/06/2018 9/01/2020
22 2 1 0 1 1 1 2 2 1 1 3 2 3 2 10 7.2 65 6m 13/06/2018 12/12/2019
23 2 2 1 2 3 2 2 2 1 2 3 2 3 1 117 8.6 70 am 30/04/2019 7/01/2020
24 2 1 0 1 2 3 1 0 1 1 3 2 3 2 109 9.6 73 3m 1/05/2019 4/01/2020
25 2 1 0 1 2 2 1 0 1 1 3 2 3 2 109 79 66 6m 2/04/2019 7/10/2018
26 2 1 0 2 2 2 1 0 1 1 3 2 3 2 10.6 9.2 69.3 &m 23/06/2019 23/12/2019
2 2 1 0 1 2 1 1 0 1 1 3 2 3 2 109 9.2 73 1im 28/11/2018 22/11/2019
28 2 1 0 1 2 3 2 2 1 1 3 2 3 1 1149 8.55 66 7m 4/04/2019 1/11/2019
29 2 2 0 1 2 2 1 0 2 1 3 2 4 1 135 123 80 24m 25/12/2017 23/12/2019
30 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 3 2 3 1 115 8.45 59 6m 15/06/2019 11/01/2020
3 2 1 0 1 2 2 1 0 2 1 3 2 3 1 123 99 74 12m 13/11/2018 20/12/2019
32 2 1 0 1 2 2 1 0 1 1 3 2 3 1 113 8.2 67 6m 10/07/2013 11/01/2020
3 2 1 0 1 3 3 1 0 1 1 3 2 3 1 11 89 714 10m 15/02/2019 2/10/2019
H 2 1 0 1 2 2 1 0 1 1 3 2 3 1 111 7.65 68.5 Em 17/06/2013 3/01/2020
3 2 2 1 2 3 3 1 0 1 2 3 2 2 1 114 9 715 Sm 2/05/2019 3/10/2019
36 2 1 0 1 2 2 1 0 2 1 3 2 3 1 121 85 76 1Im 20/11/2018 20/11/2019
i 7 2 b 1 1 3 1 n 1 2 3 2 3 1 138 RA ins 11m 371 2/20MA 29/11/20149
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SUJETD

Edad_madre

Estado_civil|Instruccidn

Paridad_materna

Espacio_intergenesico

sexo | PfT

b

= |;
i

Valor_Hemoglobina

Talla

Fecha_Nacimiento

Ocupacion | cargo_nifio Ingresos_Economicos Edad Hemoglobina Peso Edad_nifio Fecha_datos
38 2 1 0 1 2 2 1 0 2 2 3 2 3 1 12 92 71 12m 16/12/2018 17/12/2019
3 2 1 0 1 2 2 2 2 1 2 3 2 3 1 12 895 73 10m 12/01/2019 12/11/2019
40 2 1 0 1 2 2 1 0 1 2 3 2 3 1 117 107 76 10m 29/12/2018 6/11/2019
L] 2 2 i 1 3 3 2 1 1 2 3 2 3 1 124 938 74 11m 7/11/2018 16/11/2019
42 2 1 0 2 2 2 1 0 1 1 3 2 3 1 111 102 71 m 10/06/2019 10/01/2020
4 2 1 0 1 2 2 1 0 1 1 3 2 3 1 115 6.8 65 bm 22/05/2019 21/11/2019
4 2 1 0 1 2 2 1 0 2 2 3 2 4 1 115 81 69 15m 30/09/2018 23/12/2019
45 2 1 0 1 2 3 1 0 1 1 3 2 3 1 122 10 74 11 20/01/2019 28/11/2019
46 2 2 3 2 2 3 2 1 1 1 3 2 4 2 10.2 74 bd em 14/05/2019 14/12/2019
47 2 1 0 1 2 1 2 2 2 2 3 2 3 2 104 79 79 11m 12/11/2018 29/11/2019
48 2 1 ] 1 2 2 1 0 1 1 3 2 3 1 112 8.3 65 Gm 13/06/2019 13/01/2020
49 3 2 3 2 2 3 2 2 1 2 3 2 3 1 11 39 725 m 15/02/2019 2/10/2018
50 2 2 3 1 2 2 2 1 1 2 3 2 3 1 122 89 69 im 7/06/2019 8/01/2020
n 2 1 0 1 2 2 2 2 1 1 3 2 3 1 128 8.5 3 am 10/07/2018 10/01/2020
h2 2 2 1 2 3 3 1 ] 2 2 3 2 3 2 134 13 38.3 24m 24/12/2017 3/01/2020
h3 2 1 0 1 2 3 1 ] 2 2 3 2 3 2 103 1155 | 835 1im 20/11/2017 7/10/2018
b4 2 2 1 1 3 3 1 ] 1 1 3 2 3 1 131 8.1 70 am 9/04/2019 23/10/2019
L1} 1 1 0 2 2 1 1 ] 1 2 2 1 3 3 8.3 104 8.5 am 17/06/2019 27/12/2019
L1 2 1 0 1 2 2 1 ] 1 1 3 2 3 1 111 9.7 70 am 28/06/2019 £/01/2020
LT} 2 1 0 1 2 3 2 2 1 1 3 2 3 1 115 78 645 6m 19/07/2019 20/12/2019
b8 2 1 0 2 2 3 1 0 1 2 3 2 3 1 158 815 66 am 13/02/2019 24/10/2019
59 2 1 0 1 2 1 1 0 1 1 3 3 3 2 B3 6.4 65 im 25/05/2019 2/01/2020
60 2 1 0 1 2 2 1 0 1 1 3 2 4 2 102 7 63 Bm 25/06/2019 24/12/2019
61 2 1 0 1 2 1 2 2 2 2 2 2 3 1 12 101 685 11m 5/12/2018 20/11/2019
62 2 ? 1 1 2 2 1 0 2 1 3 2 3 1 127 92 75 15m 8/08/2018 22/11/2019
63 2 1 0 1 2 2 1 0 1 1 2 2 3 1 11 104 695 10m 10/03/2019 13/01/2020
64 2 ? 1 1 3 3 ? 1 2 2 3 2 3 1 127 92 743 13m 28/11/2018 14/01/2020
65 2 1 0 2 2 2 2 2 2 1 3 2 3 1 117 12 83.2 24m 11/01/2018 11/01/2020
66 2 2 1 1 2 3 1 0 2 2 3 2 3 1 124 125 87 21m 22/03/2018 14/01/2020
67 2 2 1 1 3 3 2 2 2 1 3 2 3 1 114 9.3 75 13m 12/12/2018 10/01/2020
68 2 1 0 1 2 2 2 2 1 2 3 2 3 1 11 8.2 66.5 &m 2/06/2019 13/01/2020
69 2 1 0 1 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 8.3 81 70 9m 14/03/2019 14/01/2020
70 2 1 0 2 2 1 1 0 1 1 3 2 3 3 9.4 9.2 725 10m 12/03/2019 14/01/2020
7l 2 1 0 2 2 1 1 0 1 1 2 2 3 1 112 102 70 10m 15/02/2019 14/01/2020
72 2 1 0 1 2 2 1 0 1 1 3 2 3 1 13 1065 | 705 10m 15/01/2019 14/01/2020
73 2 2 1 1 3 3 1 I 1 1 3 2 3 1 121 3.83 69 im 6/05/2019 14/01/2020
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SUJETO |Edad_madre pacion | cargo_nifio | Estado_civil| Instruccidn| Ingresos_Economicos | Paridad_materna | Espacio_intergenesico | Edad | sexo | P/T | P/E | T/E [H Valor_H I Talla |Edad_nifio Fecha_Nacimiento Fecha_datos
73 2 2 1 1 3 3 1 0 1 1 3 2 3 1 12.1 8.83 69 7m 6/05/2019 14/01/2020
74 z 1 1] 1 z z 1 0 2 1 3 2 3 2 10.7 10.15 755 14 m 21/10/2018 14/01/2020
Fi 2 2 z 1 2 2 1 0 1 2 3 2 3 1 115 895 69.5 9m 29/03/2013 14/01/2020
76 1 1 1] 1 z 1 1 0 1 2 3 2 3 1 11 9.2 71 9m 6/04/2019 9/01/2020
7 2 1 1] 1 3 1 1 0 1 1 3 2 3 1 12 101 75 10m 28/11/2018 11/10/2019
78 z 1 1] 1 z z 1 0 1 2 3 2 3 2 10.3 7 67.5 9m 19/03/2019 17/12/2019
3 3 2 1] 2z 2 3 1 0 2 2 3 2 2 1 151 106 814 22m 18/01/2019 14/12/2019
80 1 1 1] 2 z 1 1 0 1 2 2 1 2 1 11.8 115 72 m 28/03/2019 22/11/2019
a1 2 2 3 1 2 2 1 0 1 1 2 1 3 1 113 122 735 8m 5/05/2019 9/01/2020
82 1 1 1] 2 z 1 1 0 1 2 3 2 3 1 113 8 655 m 13/02/2019 9/10/2019
83 1 1 1] 1 2 3 1 0 1 1 3 2 3 1 117 9.5 695 8m 14/04/2018 18/11/2018
84 z 1 1] 1 z 3 1 0 1 2 3 2 3 1 12.2 7.25 65 am 25/03/2019 14/12/2019
85 1 1 1] 2 2 2 1 0 1 2 2 1 3 1 11.2 10.1 69.5 m 18/05/2018 18/12/2018
86 Z 1 1] 1 Z Z 1 0 2z 1 3 2 3 1 11 101 76 15m 5/08/2018 12/11/2019
a7 1 1 ] 1 B B 1 [ 1 1 3 2 3 1 12 9.2 72 7m 17/05/2019 17/12/2019
88 1 2 3 1 2 2 1 0 Z 2 3 2 3 1 115 9.5 775 1Zm 27/10/2018 8/11/2019
89 1 1 1] 1 2 1 1 0 2 1 3 2 3 Z 105 11.35 84 18m 19/03/2018 15/10/2019
90 2 1 1] 1 3 3 1 0 Z 1 3 2 3 2 10 105 75 1Zm 9/11/2018 28/11/2013
91 1 z 3 1 z z 1 0 2 2 3 1 2 1 11.8 12.2 825 18m 7/07/2018 7/01/2019
92 2 1 1] 2 2 2 1 0 z 2 3 2 3 2 10 105 745 12Zm 16/11/2018 2/01/2020
93 z z 3 z 3 3 1 0 2 1 3 2 3 2 10.6 10.15 78 14m 19/10/2018 13/01/2020
94 2 1 1] 1 2 2 1 0 1 2 3 2 3 1 11 3.85 70 11m 15/12/2018 22/11/2019
95 z 1 1] 1 3 z 1 0 1 2 3 2 3 1 13.4 8.7 69 10m 3/13/2018 3/10/2019
96 1 1 1] 1 2 1 2 1 2 1 2 1 3 3 94 126 775 13m 29/10/2018 5/12/2019
97 z 1 1] 1 z z 1 0 2 1 3 2 3 2 10.4 11.25 81 14m 3/11/2018 3/01/2020
98 2 1 1 2z 2 2 1 0 2 1 3 2 3 1 117 3.7 74 1Zm 15/12/2018 7/01/2020
99 z 1 1] 1 z 1 1 0 2 1 3 2 4 1 115 10 76 21m 15/01/2018 22/10/2019
100 1 1 1] 2 2 2 1 0 2z 1 2 2 3 1 116 115 75 12m 27/10/2018 8/11/2018
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llustracion 1

Longitud/estatura para las Niinas

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 anos)

Longitud/estatura (cm)
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llustracion 2

Longitud/estatura para la edad Ninos

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 anos)

4 Organizacion
F Mundial de |a Salud

=
;=)
W]
m
b
3
At
1=
A
LA
a
=
3
=
o
=
o
-

Macimiento no 2 anos 3 anos
Edad (en meses y anos cumplidos)




llustracion 3

Peso para la edad Ninas

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afnos)

i 10 2 4 s £ 10 x
Nacmiento i 2 anos 3 anos

Edad (en meses y afios cumplidos)




llustracion 4

Peso para la edad Ninos @umm

- — - Mundial de la Salud
Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afos) &
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llustracion 5

Peso para la longitud Ninas
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llustracion 6

Peso para la longitud - Niios

Puntuadon Z (Macimiento a 2 anos
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