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Resumen

La Desnutricion Crénica Infantil (DCI) de los infantes con edades menos de 5
afios es parte de la problematica de salud publica que enfrenta el Peru, este
problema perturba el progreso psicomotriz y emocional de los nifios,
restringiendo la igualdad de oportunidades, justicia y al desarrollo social y
econoémico, en razén a esta problematica, se planteé como objetivo determinar
los factores sociodemograficos asociados a desnutricién de los nifilos menores
de 5 afios atendidos en el Hospital Docente Las Mercedes, Chiclayo. La
investigacion se desarrollé6 mediante un tipo de investigacion cuantitativa, con un
disefio no experimental, correlacional, se aplicé una cédula de entrevista a 288
responsables del menor que acudieron al Hospital Docente Las Mercedes,
abordandolas bajo un muestreo aleatorio simple.

Se identificaron que los factores socioecondmicos evaluados tienen influencia
para ser considerados de riesgo para la presencia de la Desnutricion Cronica
Infantil en los nifios atendidos en el Hospital Docente Las Mercedes, el factor
social del hogar de mayor coeficiente de riesgo para la presencia de la
Desnutricion Cronica Infantil es la falta del servicio de electricidad en la vivienda
con un exponente (B=4,898) y un Odds Ratio de 133,956 y el factor social de la
madre de mayor coeficiente de riesgo para la presencia de la Desnutricion
Cronica Infantil es la insuficiente instruccion de la madre con un exponente
(B=4,877) y un Odds Ratio de 131,206. Finalmente Encontramos que el
porcentaje de presencia de desnutricion cronica infantil que presentaron los nifios
en el Hospital Docente Las Mercedes en el afio 2018 tuvo una incidencia del
16,3%, mientras que el 83.7% de la muestra no presentaron Desnutricion cronica

infantil

Palabras clave: Desnutricion Cronica Infantil, factores sociodemograficos.
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Abstract

Chronic Child Malnutrition (CID) of children under 5 years of age is one of
the public health problems that Peru faces, this problem affects the
psychomotor and emotional development of the child, limiting access to
opportunities, equity and development Due to this problem, the
socioeconomic objective was to determine the sociodemographic factors
associated with malnutrition in children under 5 years of age treated at the
Las Mercedes Teaching Hospital, Chiclayo. The research was developed
through a type of quantitative research, with a non-experimental, relational
design, an interview card was applied to 288 persons responsible for the
minor who attended the Las Mercedes Teaching Hospital, addressing
them under a simple random sampling.

It was identified that the socioeconomic factors evaluated have influence
to be considered at risk for the presence of Chronic Child Malnutrition in
children treated at the Las Mercedes Teaching Hospital, the social factor
of the home with the highest risk coefficient for the presence of Chronic
Malnutrition. Child is the lack of electricity service in the home with an
exponent (B = 4,898) and an Odds Ratio of 133,956 and the social factor
of the mother with the highest risk coefficient for the presence of Chronic
Child Malnutrition is insufficient instruction of the mother with an exponent
(B=4.877) and an Odds Ratio of 131.206. Finally, we found that the
percentage of presence of chronic child malnutrition presented by children
at the Las Mercedes Teaching Hospital in 2018 had an incidence of 16.3%,

while 83.7% of the sample did not present Chronic child malnutrition.

Keywords: Childhood Chronic Malnutrition, sociodemographic factors.
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Introduccioén

La DCI presenta un déficit de estatura y peso para la edad, consecuencia
de una nutricion alimentaria insuficiente e inadecuada, asociado a eventos
recurrentes de desnutricion aguda o global, que perturba especialmente a
la primera etapa de la nifiez; en el desarrollo corporal, emocional e
intelectual del infante; restringiéndolo al acceso a oportunidades;
perpetuar la pobreza y su transmision intergeneracional y el bajo
desarrollo socioeconémico productivo con consecuencias para la salud y
la educacion. La desnutricion en nifios menores de 5 afios puede estar
determinada por los factores sociodemograficos asociados a su estado
nutricional. Los nifios con desnutricién son tratados en el Hospital. El tipo
y la cantidad de alimentos consumidos por cada comunidad estan
influenciados por muchos factores culturales, tecnoldgicos y de nivel de
vida diferentes. El objetivo general fue determinar los factores
sociodemograficos asociados a desnutricion de los nifios menores de 5
afios atendidos en el Hospital Docente Las Mercedes, Chiclayo. Los
objetivos especificos son: a) Identificar los factores socioeconémicos, piso
de la vivienda, acceso a agua potable, alcantarillado y electricidad
asociados al estado nutricional de nifios menores de 5 afos atendidos en
el Hospital Docente Las Mercedes, Chiclayo, b) Identificar los factores
sociales de la madre tales como grado de instruccion, talla, orden de
nacimiento del nifio y peso del nifio al nacer asociados al estado
nutricional de los nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital
Docente Las Mercedes, Chiclayo, c) Evaluar el estado nutricional de los
nifios menores de cinco afos de edad mediante los indicadores
antropométricos y d) Modelar la ecuacion predictiva para Desnutricion
Cronica Infantil de los niflos menores de 5 afios atendidos en el Hospital
Docente Las Mercedes en el aiio 2018.

Este trabajo es importante porque contribuye a identificar los posibles
factores sociodemograficos cuya presencia aumentan la posibilidad de
gue se genere la desnutricion infantil en los 5 primeros afios de infancia

en la ciudad de Chiclayo.
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1.1

DISENO TEORICO
Situacion problematica

La DCI es una enfermedad que ha existido siempre en los paises en
subdesarrollo. Es dificil precisar en qué tiempo comenzé; parece que
siempre existid en los paises con mayor indice de pobreza. En su forma
mas basica, esto se refiere a la falta de alimentos en la dieta de un nifio.

La desnutricion infantil es un importante problema de salud publica en
paises con economias pobres. Se cree que es la causa de mas de un
tercio de todas las muertes de menores de cinco afios. Las dietas no
nutritivas son solo uno de los factores que contribuyen a lo que se conoce
como el sindrome de la pobreza: bajos ingresos, familias pequefas,
educacion deficiente y alimentos, agua, saneamiento y servicios de salud
familiar limitados (Christophe, 2012)

Es conocido que los nifilos dependen para su alimentacidon
enteramente de terceros, que generalmente son sus padres o apoderados
y que éstos numerosas veces carecen del dinero suficiente o no poseen
un grado cultural o nivel educativo como para desempefar
convenientemente con la alimentacién de sus hijos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que hasta cinco
millones de nifilos menores de 5 afios mueren cada afio por causas
relacionadas con la desnutricion. Las estadisticas se tomaron de
alrededor de tres a cinco millones de muertes de niflos cada afo. Factores
gue incluyen la desigualdad econdmica, politica y social, asi como la
pobreza, conducen a la desnutricion en los nifios. Ademas, las familias
de escasos recursos tienen dificultades para proporcionar a sus hijos una
dieta equilibrada que les proporcione los nutrientes que necesitan para
crecer (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2011)

Algunos de los factores que conducen a la desnutricion incluyen la
falta de acceso a agua limpia y alimentos, sistemas publicos de agua

antihigiénicos y practicas de cuidado que no alimentan ni visten

21



adecuadamente a los nifios (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2011)

El desarrollo cognitivo de los nifios esta vinculado al estado
nutricional, cuando la nutricién del nifio es deficiente tiene consecuencias
adversas sobre los procesos de aprendizaje y el rendimiento académico
(Black, y otros, 2008).

La falta de una nutricion adecuada tiene una relacion directa con la
capacidad del cuerpo para combatir enfermedades. La primera infancia
es especialmente vulnerable a las consecuencias negativas de una
nutricion inadecuada, que puede manifestarse como una mayor incidencia
de morbilidad y mortalidad. Los efectos de la desnutricion pueden
extenderse a lo largo de la vida de un individuo, elevando el riesgo de
desarrollar enfermedades crénicas como la obesidad, la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares. Ademas, las personas que sufren de
mala nutricibn en sus primeros afos a menudo experimentan un
rendimiento académico y niveles de ingresos mas bajos en su vida adulta
(Victoria, y otros, 2008).

Durante tres décadas, la publicacion El Estado Mundial de la Infancia
ha proporcionado estadisticas globales y nacionales estandarizadas, con
el objetivo de ayudar a los gobiernos en su busqueda para erradicar la
desnutricion infantil. La edicion de 2007 de UNICEF, titulada "Estado
mundial de la infancia”, revelé que alrededor de 146 millones de nifios
menores de cinco afios, aproximadamente una cuarta parte de la
poblacién, tienen bajo peso, lo que los pone en riesgo de enfermedades
potencialmente mortales como infecciones respiratorias y diarrea.

De aproximadamente 146 millones, el 53% viven en Asia Meridional,
el 15% en Asia Oriental y el Pacifico, 12% en Africa Occidental y Central,
11% en Africa Oriental y Meridional, 5% en Oriente Medio y Africa del
Norte, y en América Latina y el Caribe el 4% (Organizacion de las
Naciones Unidas [ONU], 2014)

En la mayoria de los paises de Asia, América Latina, el Cercano
Oriente y Africa, el desafio nutricional mas apremiante que enfrentan los
nifios pequefios es la Malnutricion proteico-energética (MPE). Esta

22



enfermedad se atribuye principalmente a la falta de energia. Si bien la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) no tiene cifras globales
definitivas sobre la prevalencia de MPE, sus calculos indican que la
frecuencia de casos de MPE en menores de cinco afios en los paises en
desarrollo ha disminuido del 42,6% en 1975 al 34,6% en 1995. Sin
embargo, esta disminucion relativa no ha seguido el ritmo del crecimiento
demografico en algunas zonas. En lugares como Africa y el sudeste
asiatico, el numero de nifios desnutridos ha aumentado, a pesar de la
disminucién de los porcentajes relativos (Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion [FAO], 2010)

La DCI es considerado como un atentado a los derechos humanos,
ademas como un dafio al capital humano de cada nifio; la DCI incorpora
un costo econdmico ingente para la sociedad. Las compafias solventan
por exterminar la desnutricion, pero costean enormemente mas por no
erradicarla. El Perd se encuentra en el puesto 10 en América Latina,
18.1% de los nifios menores de 5 afos sufren de desnutricion cronica
(Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, INEI 2012). La lucha contra
la (DCI), es una de las prioridades nacionales para el Gobierno Peruano,
para conseguirlo, cada Gobierno Regional, y en especifico el de
Lambayeque (con una tasa DCI infantil de 16.2%) tiene un aporte
fundamental en conseguir sus metas regionales.

El sufrimiento de los nifios en las comunidades pobres a menudo se
ve eclipsado por los promedios estadisticos en los que se basan las
decisiones de asignacién de recursos, lo que perpetia la situacién. Como
los promedios son indiscriminados, la rigueza de unos enmascara la
pobreza de otros, o que hace que los nifios que ya estan gravemente
empobrecidos continden privados del acceso a los servicios basicos
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2012).

La desnutricién sobreviene cuando la cantidad disponible de energia
es insuficiente para cubrir las necesidades organicas. La ingesta de una
dieta inadecuada solo es uno de los varios mecanismos por lo que puede
aparecer este problema, También puede favorecerlo las enfermedades y

los incrementos de las pérdidas de elementos nutritivos (Barboza, 2010).
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El Peru la informacion de la Encuesta Demograficay de Salud Familiar
ENDES 2016 revela que a nivel nacional, la DCI afecté al 3,10% de
infantes hasta cinco afos de edad, este valor a disminuido en 0,3 puntos
porcentuales con respecto al 2012 que fue 3,40%. Respecto a la
clasificacién por sexo, la DCI en nifios fue 3,30% y en nifias el 2,90%. Por
area de residencia, la DCI afect6 al 6,1% de nifios de la zona rural y al
2,0% de la zona urbana. Por regiones naturales, la DCI se present6 con
mayor impetu en las nifias y nifios de la Selva (6,1%), 4,9 puntos
porcentuales adicionales al presentado en Lima Metropolitana (1,2%). A
nivel de region, Ucayali tuvo el maximo porcentaje de DCI (8,9%), seguido
de Junin (7,8%), Loreto (7,0%), Huancavelica (6,9%) y Cajamarca (6,1%).
El menor porcentaje se presentdé en Tacna (0,4%) y Moquegua (0,7%)

(Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica [INEI], 2107).
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Figura 1: PerG: Indicadores del estado nutricional menores de cinco afios, segun grupo
de edad 2006.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Figura 2: Peru: Nifias y nifios menores de cinco afios con desnutricion cronica segun
region. 2016
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Ante la falta de informacién y cobertura de los centros médicos y
postas en Chiclayo, en el Hospital Docente Las Mercedes el aifilo pasado
se observo la presencia de un alto indice de casos de desnutricion de
nifios menores de 5 afos, siendo éste de un 36%, desde inicio de este
afio hasta el mes actual muestra aumento a 36.8% de casos de
desnutriciébn en nifilos menores de 5 afios siendo este el periodo mas
critico en el desarrollo psiquico y psicomotor (Hospital Docente Las
Mercedes , 2016)

1.2. Antecedentes

Orozco, Morales, y Rodriguez (2014) en Cuba realizaron el estudio
cuyo objetivo fue examinar la existencia de determinantes de la
desnutricion infantil en el Municipio de Camaguey; la investigacion fue de
descriptivo retrospectivo, se encuestaron los padres de los nifios
desnutridos, se tomo6 una muestra de casi 3,500 nifios. En los resultados
se identificaron 55 nifios desnutridos, representando el 1.6% de los nifios
domiciliados en las areas del estudio, y el 0.6% de los que habitan en
Camaguey. El 29% de ellos presentaron bajo peso al nacer (<2500
gramos). El 53% mostro por lo menos una de las enfermedades sefialadas
para la investigacion en el examen clinico y antropométrico. Las edades
de las madres con mayor frecuencia se presentaron entre 20 — 35 afos.
Aproximadamente el 20% de las madres eran solteras. Un tercio de las
madres no tenian vinculo laboral, sélo eran amas de casa, sin recibir
compensacion econdémica por ello. El 10% de las madres eran atendidas
por problemas psiquiatricos. El 44% de las madres practico de forma
exclusiva la lactancia materna en los primeros seis meses. El 36% de los

nifios recibid alimentacion suplementaria estimada como inadecuada.

Baute y Castafieda (2012) realizaron en Guatemala una
investigacion para determinar la desnutricion infantii segun las
caracteristicas de interés en su estudio. Los resultados mas relevantes
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fueron que 56% fue del sexo femenino, el 53% pertenecian al grupo de 1
a4 afnos. El 63% de las enfermedades relacionadas mas habituales fueron
las infecciosas y la sepsis generalizada fue el origen basico con la mas
alta letalidad. EI promedio de espera hospitalaria fue de 5-6 dias, lo cual
sobrepaso lo regulado en el servicio que es de 3-4 dias. Asi, a pesar de
gue la generalidad de las tacticas para la eliminacion de la desnutricion
estan enfocadas hacia ellos (nifios menores de 5 afios de edad), ain no

tienen efectividad.

Coronado (2013) en el Valle de Palajunoj, Quetzaltenango, de
Guatemala, se realizé un estudio transversal que tuvo como objetivo
identificar factores asociados a la desnutricion en nifilos menores de 5
afos. El estudio reveld que los factores socioculturales, econémicos y
familiares eran las causas mas influyentes de la desnutricion.
Especificamente, se encontraron como factores causales el
analfabetismo, el conocimiento cultural, el estado civil, la edad al
matrimonio, los métodos de coccion y variedad de alimentos, el
desconocimiento de las dietas nutritivas y el entorno social y familiar del
nifio. La investigacion también determind que el estado econémico de la
familia jug6 un papel significativo en la desnutricion, con la mayoria de las

familias experimentando niveles regulares de estabilidad financiera.

Valencia (2013) en su tesis cuyo objetivo fue establecer el estado
nutricional de la poblacion menor de 5 afios anexa al puesto de salud de
Aynaca. El enfoque de la investigacion fue -cuantitativo, de tipo
exploratorio, descriptivo transversal, de analisis documental. La muestra
del estudio estuvo formada por 84 nifios que asistieron por primera vez a
su control de crecimiento y desarrollo al puesto de salud Aynaca. En los
reultados se encontrd que los nifios eutroficos predominan en todas las
categorizaciones manejadas en el presente estudio. Asimismo, se
dterminé que existen diferencias significativas al valorar el estado
nutricional de los niflos menores de 5 afios de Aynaca, en las diferentes

categorizaciones.
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Lépez (2014) en Arequipa realiz6 su tesis cuyo objetivo fue
establecer los factores asociados a la desnutricion infantil en nifios de 2 a
5 afios en los distritos de Yanque y Chivay en Arequipa. La investigacion
fue de enfoque cuantitativo, retrospectivo, el disefio de investigacion fue
de casos y controles. En los distritos de Yanque y Chivay de la Provincia
de Caylloma, una muestra de 31 casos y 31 controles reflejé la poblacion
de nifios desnutridos de 2 a 5 afios. El andlisis concluy6 que los factores
basicos no inciden en el estado de desnutricion; sin embargo, el nUmero
de habitaciones y el tipo de vivienda son factores subyacentes que
influyen en el estado nutricional del nifio. Los factores inmediatos como
el peso al nacer, las inmunizaciones incompletas, los controles de
crecimiento y el periodo de lactancia también afectan el estado nutricional

del nifio..

Arévalo (2015) realiz6 un estudio observacional, analitico,
retrospectivo para determinar los factores que contribuyen a la
desnutricibn en pacientes pediatricos del Hospital Nacional San
Bartolomé. El tamafio de la muestra fue de 126 nifios de 5 afios y
menores, divididos en dos grupos: Grupo de Estudio (n=63) con
desnutriciéon y Grupo Comparativo (n=63) con nutricion adecuada. Las
variables cualitativas se analizaron mediante la prueba de chi-cuadrado
con un nivel de significancia del 5%. EI estudio encontr6 que la
desnutriciébn se asocié significativamente con ciertos factores, como la
edad menor de 2 afios, el nivel socioecondmico bajo, el bajo peso al nacer,
la lactancia materna no exclusiva, la edad de la madre de 20 afios o

menos, la diarrea en el Ultimo afio y la infeccion urinaria.

Ruiz (2014) en su tesis cuyo objetivo fue identificar factores
sociodemograficos asociados a la desnutricién en nifios de 2 a 5 afios de
Ate Vitarte. Se utilizd6 un estudio con métodos cuantitativos, disefio
correlacional descriptivo y de corte transversal. El tipo de muestreo es
probabilistico y la muestra es de 100 madres y 100 nifios. Las técnicas

fueron encuestas y observaciones; cuestionarios instrumentales y fichas
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1.3.

1.3.

de observacion; sus resultados fueron que las madres de familia tenian
actividad economica no remunerada el 63%, el ingreso del hogar era
menor al 92%, la vivienda era menor al 93% y tenian entre 25-29 afios. El
37%, 1 a 2 hijos, el 62% el 71% son convivientes y el 64% son de la sierra.
El 55% de los alimentos consumidos por los nifios de 2 a 5 afos era
inadecuado y el 45% adecuado. Entre los principales factores
sociodemograficos se encuentran los factores econémicos, los ingresos
familiares reducidos y la vivienda inadecuada. El estado nutricional de los

nifos de 2 a 5 afios es normal..

Base Teodrica

1. Factores deriesgo

Identificar los factores de riesgo es crucial para evaluar el dafio
potencial al bienestar de un individuo o grupo. Estos factores pueden
manifestarse como una indicacién de un peligro existente 0 como un
catalizador que causa complicaciones de salud. Es imperativo
diferenciar entre los peligros para la salud y los factores de riesgo para
minimizar la confusidén, ya que ciertos rasgos pueden aplicarse a
ambas categorias. Esencialmente, los factores de riesgo pueden
sefialar un peligro y desencadenar resultados adversos para la salud.
El factor de riesgo se utiliza en tres relaciones distintas:

a) "Un atributo o exposicién que se asocia con una probabilidad mayor
de desarrollar un resultado especifico, tal como la ocurrencia de una
enfermedad; este atributo no necesariamente constituye un factor

causal" (Coronado, 2013).

b) "Un atributo o exposicion que aumenta la probabilidad de la
ocurrencia de una enfermedad u otro resultado especifico". (Valencia,
2013)

c) "Un determinante que puede ser modificado por alguna

intervencion, logrando disminuir la probabilidad de la ocurrencia de
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una enfermedad u otro dafio especifico a la salud; para evitar
confusidon esta connotacion debe ser referida como factor de riesgo
modificable". Los factores de riesgo pueden, por lo tanto, ser causa o
indicadores, pero su importancia radica en que son observables o
identificables antes de la ocurrencia del hecho que predicen (Valencia,
2013)

1.3.1.1. Factores Socioecondmicos.

El estado patolégico causado por la desnutricibn calorica
proteica es en muchos casos irreversibles, de origen multi-causal que
lleva a un consumo escaso de alimentos, a un inadecuado uso de los
mismos asi como a un aumento de las necesidades de nutrimentos

por el cuerpo.

La influencia desfavorable mas significativa sobre la salud es la
deficiente situacion econOmica. Durante mucho tiempo se ha
observado una elevada correlacion entre la pobrezay la incidencia de
la enfermedad. Existe evidencia de que el nivel socioeconémico de las
familias ejerce un impacto significativo en el crecimiento y desarrollo
infantil. A todas las edades, los nifios de familias de clase media y
elevada son mas altos que los de los provenientes de estratos

socioecondmicos inferiores.

La situacidn de pobreza de los grupos menos favorecidos se relaciona
con definiciones de vivienda, educacién, salud y carencias de
servicios basicos (agua, luz, recoleccién de basura y desague). Estos
son los factores adicionales que agudizan y empeoran esta situacion
y en muchos casos son la causa principal de la desnutriciobn, mas que
la propia pobreza. Estos expuestos a las enfermedades efecto-
contagiosas que van a empeorar ain mas su estado nutricional.
Adicionalmente estas familias no tienen un acceso oportuno a los
servicios de salud, lo que permite que el ciclo desnutricion infeccion
continue (INEI, 2107).
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1.3.1.2. Factores Culturales.

Aunque la desnutricion es un problema multicultural, la via, mas
importante de solucion o de prevencion de la misma es promoviendo
cambios de préacticas erradas de alimentos y de cuidados béasicos de
salud en las madres de los nifios con problemas nutricionales y en la
comunidad en general. Un estudio revelo que, cuando mas educada
esta la madre, mayor cantidad de calcio, hierro, riboflavina, tramina y
vitamina C contenia la dieta del nifio. Las madres con menor
conocimiento sobre la nutricibn eran mas tolerantes respecto al

régimen de sus hijos.

Cada comunidad tiene sus propios patrones de comportamiento,
costumbres y creencias. El conjunto de estos va a definir su bagaje
cultural. Se sabe que dentro de una comunidad existen practicas que

son provechosas para la salud y algunas otras que son perjudiciales.

Dentro de los factores culturales, es importante resaltar la
percepcion que se tiene de las propiedades de los alimentos, los mitos
o creencias tienen influencia importante en la problematica nutricional
(INEI, 2107).

1.3.1.3. Factor Estacional.

Dentro de los factores ambientales, el estacional determina en parte
los diferentes habitos de alimentacion de las diferentes comunidades

debido a su relacién con el acceso a los alimentos.

1.3.2. Prueba de independencia Chi cuadrado

Es la que nos permite determinar la existencia de una correlacion
entre dos variables categoricas. Es importante recalcar que esta

prueba nos dice si existe relacion entre variables, pero no indica el
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grado o tipo de relacion, es decir, no indica el porcentaje de influencia

de una variable sobre otra variable o la variable que provocoé el efecto.

El planteamiento de las hipétesis en las pruebas de independencia es;
Hipotesis nula: La ocurrencia del evento A es independiente del
evento B.

Hipotesis alternativa: La ocurrencia del evento A tiene alguna relacion
con el evento B.

Una tabla que clasifica datos de acuerdo a dos 0 mas categorias,
relacionados con cada una de las variables cualitativas, que pueden
ser o no estadisticamente independientes, se llama tabla de
contingencias. Dicha tabla muestra todas las posibles combinaciones

de categorias, o contingencias, que explican su nombre.

A la suma de todas las razones que se puedan construir al tomar la
diferencia entre cada frecuencia observada y esperada, en una tabla
de contingencia, elevandola al cuadrado, y luego dividiendo esta
desviacién cuadrada entre la frecuencia esperada, se le llama
estadistico ji cuadrada con grados de libertad igual a (#filas -

1)(#columnas -1)

(F.O- FE)

X.=

=l

Donde:
F.O. = Frecuencia Observada

F.E. = Frecuencia Esperada

1.3.3. Regresion logistica

a. Modelo de regresion logistica maltiple
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Sea Y la variable respuesta y Xk variables explicativas, los coeficientes

Bk son los parametros del modelo.

ePotB1X1..+B X}

E(Y/Xl = xl’ ""Xk = xk) = T[(X) = 1+eBO+B1X1'“+Bka (211)

De tal forma que 0 < 7(X) <1
Supuestos
1. Lasrespuestas Yison independientes ;i=1,2 ..., n

2. Las variables explicativas son independientes

3. Cada Yitiene distribucién Bernoulli B(mi) ; i=1,2...,n.

4. Varianza heterocedastica: V(Yi)=ni(1-m); i=1,2...,n.

La funcion logit permite convertir la variable respuesta de modo que tome
valores en <—«, « >y |inealiza la relacion entre la variable respuesta y el

predictor lineal

Logit(m(X)) = Ln (o) = By + B, X1 .ot B X (2.12)

1-n(X)

Estimaciéon de pardmetros

A partir de una muestra de tamafio n, la funcién de verosimilitud es

L(B)=L(B.y) =] [ (%) (2~ (%)) (2.13)

I(8) =LAy X) =X yx f-Yt+ep(x'p)] (214

Al formar parte de los modelos lineales generalizados la estimacion de
los parametros se realiza por el método de minimos cuadrados
iterativamente reponderados siendo el mas utilizado el método de
Newton—Raphson a través del Score de Fisher obtenida a partir de la
funcion de verosimilitud y el método de minimos cuadrados

iterativamente ponderados
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b. Odds
El cociente entre una probabilidad y su complemento se denomina odds,
e indica cuantas veces es mas probable que ocurra un evento respecto

a que no ocurra.

Odss = (X) ) ; oscila entre [0, o)

1-7z(X
Cuando X =x,,Oddsl= ) _ g (2.15)
1-7(X)
Cuando X =x,,0dds2 = K)o (2.16)
1_”(Xi+1)

c. Razdn de Odds (Odds Ratio)
Relacion entre los coeficientes del modelo de regresion logistica y la

razon de ventajas.

7Z'(Xi+1)

L 0dds2  1-7(X,,) 4

T0ddst | #(X) ° @17
1-7(X)

El OR se interpreta como la chance de tener el evento estudiado cuando

la variable regresora pasa de tomar el valor Xi a Xi+1.

1.3.4. Evaluacién del modelo ajustado

a. Funcion desvianza
Permite medir que tan cerca se encuentra el modelo propuesto del
modelo saturado, puede ser utilizada como una estadistica para evaluar

la bondad del ajuste del modelo propuesto. (Caballero, 2011)

> L@, )
D(0,y)=-2Ln——=2Ln(L(y;,y;))-InL(@G;.Y;) (2.18)
2 L0 Y)
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Esta es una medida de la distancia entre el logaritmo de la funcion de
verosimilitud del modelo saturado (con n pardmetros) y el modelo que
esta siendo investigado (con p parametros) evaluado en la estimacién
maximo verosimil de los parametros del modelo.

Un valor pequefio de la funcidon desvianza indicaria que con un numero
menor de parametros (p<n) se obtiene un ajuste tan bueno como el
ajuste con el modelo saturado (p=n).

A partir de las desvianzas se puede comparar un modelo con r
parametros y otro con p parametros, para ello se calcula la estadistica G
la cual es la diferencia de las desvianzas de los dos modelos. G tiene
una distribuciéon chi cuadrado con p-r grados de libertad (Caballero,
2011)

b. Evaluacion individual de los coeficientes
La estadistica de Wald permite la evaluacién de cada coeficiente del

modelo. La estadistica de prueba es dada por:
T 2
] -
W= (2% ) ~x3
se(B)) !

c. Estimacion de las probabilidades

Las probabilidades estimadas se obtienen mediante:

eﬁo +BiXig B

7(%) = (2.19)

1+ e/éo"'BlXil‘*'---"'BkXik

Se debe definir un criterio para clasificar a los individuos de acuerdo a la
variable respuesta estudiada. Este criterio puede ser un punto de corte
0.5, donde un valor menor o igual a 0.5 corresponde a Y=0 y un valor

mayor a 0.5 corresponde a Y=1.

El analisis discriminante permite la prediccion de pertenencia de la
unidad de andlisis a uno de los grupos pre establecido, pero se requiere
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gue se cumplan los supuestos de normalidad de las variables regresoras

y la igualdad de matrices de covarianzas de los grupos, para que la regla

de prediccion sea 6ptima (Caballero, 2011)

1.4.

1.5.

1.5.1.

1.5.2.

1.6.

1.6.1.

Problema

¢Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la
desnutricion de los nifios menores de 5 afios atendidos en Las

Mercedes, Chiclayo durante setiembre - octubre del 20167

Hipotesis

Hipotesis General

Los factores sociodemograficos como los factores sociales del hogar
y los factores sociales de las madres estan asociados a la desnutricién

en nifios de los nifios menores de 5 afios atendidos en el hospital Las

Mercedes.
Hipo6tesis Especificas

e Los factores sociales de las madres asociados al estado nutricional
de nifios menores de 5 afos atendidos en el hospital Las Mercedes
son la ocupacion, ingreso familiar y acceso a seguro de salud.

e Los factores demograficos asociados al estado nutricional de los
nifos menores de 5 afios atendidos en el hospital Las Mercedes
son la edad de la madre, numero de hijos, grado de instrucciéon y

procedencia.
Objetivos

Objetivo General
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Determinar los factores sociodemograficos asociados a desnutricion
de los nifios menores de 5 afos atendidos en el Hospital Docente Las

Mercedes, Chiclayo.

1.6.2. Objetivos Especificos

1.7.

Identificar los factores socioecondmicos, piso de la vivienda, acceso a
agua potable, alcantarillado y electricidad asociados al estado
nutricional de niflos menores de 5 afios atendidos en el Hospital
Docente Las Mercedes, Chiclayo.

Identificar los factores sociales de la madre tales como grado de
instruccion, talla, orden de nacimiento del nifio y peso del nifio al nacer
asociados al estado nutricional de los nifios menores de 5 afios
atendidos en el Hospital Docente Las Mercedes, Chiclayo.

Evaluar el estado nutricional de los nifios menores de cinco afios de
edad mediante los indicadores antropométricos.

Modelar la ecuacion predictiva para Desnutricion Cronica Infantil de los
nifos menores de 5 afos atendidos en el Hospital Docente Las

Mercedes en el afio 2018

Justificacién e Importancia

En el Perl se observa un alto grado de nifios con desnutricion, esta
misma situacion se evidencia en el Hospital Docente Las Mercedes de
Chiclayo. Por otro lado también se observa una ausencia de
programas que den a conocer la importancia de la alimentacion en los

primeros afios de los infantes menores de 5 afios.

Razon que conlleva a los investigadores a evaluar los diferentes
factores de riesgo e identificar estadisticamente los mas significativos
en el problema de la desnutricion, con la finalidad de hacer las

recomendaciones pertinentes para mejorar la problemética indicada.

Los que se beneficiaron del estudio fueron los nifios menores de 5

afnos atendidos en el Hospital Docente Las Mercedes, Chiclayo, con
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1.8.

sus respectivas madres porque se ayuddé a mejorar el estado
nutricional mediante la identificacion de factores sociodemograficos
de riesgo relacionado con la desnutricion infantil, las madres podran

dar un cuidado de calidad y una buena alimentacion a sus nifios.

Definicién de Términos y Conceptos

% Nutricion

La nutricibn es probablemente el factor que mas influye en el
crecimiento, lo regula en todas las etapas del desarrollo y sus efectos
aparecen de formas numerosas y complejas (Whalry y Wong, 1995
citado por Rojas y Romero, 2014). Es el procedimiento cuyo proposito
es suministrar de la energia y nutrientes precisos para conservar un
estado saludable.

A medida que los nifios menores de 5 afios crecen, sus necesidades
dietéticas se vuelven similares a las de los nifios pequefios. Con un
promedio de 90 kcal/kg para las necesidades caldricas, con la edad, los
nifios necesitan alrededor de 1800 calorias por dia. Ademas, los
requisitos de liquidos pueden disminuir hasta 100 mil/kg por dia,
dependiendo de factores como el nivel de actividad, el climay el estado
de salud. Para la proteina, el nifio promedio requiere una ingesta de
1,2 g/kg, totalizando 24 g al dia.

% Ladesnutriciéon

% La desnutricion es una condicion médica que surge cuando el
cuerpo se ve privado persistentemente de la energia dietética
adecuada, o cuando los nutrientes consumidos se absorben o
utilizan biolégicamente de manera deficiente. Por lo general, esto
conduce a una reduccion del peso corporal (Instituto de Nutricion
para Centroamérica y Panama , 2010)

Se reconocen tres tipos de desnutricion:

e Desnutricion aguda: Operacionalmente, la desnutricion se

evidencia por una relacién peso-talla insuficiente. Clinicamente,
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puede conducir a una delgadez extrema, mas comunmente como
resultado de una hambruna o una enfermedad. Se desarrolla
rapidamente y esté restringida por la edad y el tiempo.

e Desnutriciéon crénica: Operacionalmente, el fenomeno se
presenta como un desfase de la altura respecto a la edad (T/A).
Con mayor frecuencia se relaciona con circunstancias de pobreza
y tiene impactos negativos en el individuo, como una produccion
econdmica reducida y problemas de aprendizaje.

e Desnutricion global: Se precisa como una falta de peso por edad.
La DCI posee una causa multifactorial que sobreviene al quiebre
caldrico proteico, sin embargo coexisten otras patologias donde
hay pérdida de otros tipos de nutrientes (Instituto de Nutricion para

Centroamérica y Panama , 2010)

% La Desnutricion Calorica Proteica

La desnutricién es la consecuencia de la aportacion insuficiente de
materias nutritivas al organismo. Afecta principalmente a los nifios
menores de 5 afos de edad, cuando una dieta no es capaz de
satisfacer las necesidades corporales de proteinas y energias o ambas
puesto que se encuentra en pleno crecimiento y desarrollo, y de estar
desnutridos, son mas susceptibles a las diferentes infecciones,
especialmente a las diarreas, a las enfermedades agudas y a las
inmunoprevenibles como el sarampidn, entre otras; asi también estas
enfermedades son causas de la desnutricion, ya que incrementan las
necesidades de nutrientes y disminuyen su consumo Yy utilizacion

(Ravasco, Anderson y Mardones, 2010)

La desnutricion en la nifiez afecta al crecimiento fisico: los nifios mal
alimentados tienden a tener menor talla y peso que los nifios mal
alimentados. Los efectos dependen del momento, de la intensidad con
gue se presente y de la duracion del cuadro clinico, pudiéndose afectar
en forma severa multiples sistemas y 6rganos vitales del cuerpo, asi

como el desarrollo psicosocial del nifio.
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La desnutricion calérica proteica en nifios es el problema nutricional
mas comun. El nifio desnutrido presenta un cuadro clinico con signos y
sintomas caracteristicas, que varian de acuerdo a la intensidad del
mismo. La desnutricién caldrica proteica puede instalarse en forma

aguda o a lo largo de varias etapas (Rivera y otros, 2011)

Relaciéon Infeccidn — Desnutricién

Las enfermedades infecciosas estan estrechamente relacionadas con
la desnutricion y a la ves con el sistema inmunolégico de un nifio esta
afectado cuando se presenta un cuadro de desnutricion, por lo g los
nifios tienen un mayor riesgo de desarrollar infecciones frecuentes y

Severas.

Definicion de riesgo

Es una medida que refleja la probabilidad de que se produzca un hecho
o dafio a la salud (enfermedad o muerte, etc.) (Organizacién Mundial
de la Salud [OMS], 2011)

Grupo de riesgo

e Niflos menores de 5 afos

El riesgo de desnutricion y de enfermedades efecto-contagiosas, en
este grupo de edad, sumaria en forma significativa. En este periodo
los nifios tienen mayor probabilidad de presentar enfermedades

comunes como diarreas e infecciones agudas.

A pesar de que los preescolares tienen una tasa de mortalidad
inferior a la de los lactantes, su tasa sigue siendo alta. Las
probabilidades de presentar procesos de desnutricibn agudos
severos son menores que en los menores de 18 meses. A partir de
esta edad, la desnutricién cronica adquiere una mayor importancia

en el 49% de los niflos de 4 a 5 afos.

e Mujeres Embarazadas
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Durante esta etapa de la vida, las mujeres presentan una mayor
necesidad de nutrientes. Si esta necesidad no es satisfecha, las
probabilidades que tenga un recién nacido con bajo peso son
mayores, tanto la probabilidad de un parto prematuro o por el

retardo en el crecimiento intrauterino (desnutricidn intrauterina).

% Estado Nutricional

Se denomina estado nutricional del cuerpo que resulta de la utilizacién
de los nutrientes esenciales que recibe; puede ser bueno, regular o
malo, segun la ingesta de los elementos dietéticos esenciales, la
necesidad relativa de ellos y la capacidad corporal para usarlos.

Se observa el estado nutricional bueno cuando el individuo e beneficia
de la ingesta de una dieta balanceada. La nutricién éptima denota que
el organismo recibe y utiliza al maximo para conservar la salud y
bienestar, los nutrientes esenciales, estos son: carbohidratos,
proteinas, grasas, minerales, vitaminas y agua. En un estado
nutricional se suministra una reserva de muchos nutrientes.

El individuo presenta estado nutricional malo cuando no recibe la
cantidad satisfactoria de los nutrientes esenciales durante un tiempo
prolongado. Esto es relativo, pues en ciertos momentos Sus
necesidades pueden aumentar y la ingestion de alimentos, al no

cambiar, puede tornarse insuficientes (UNICEF, 2008)

< Evaluacién del estado nutricional

La evaluacion del crecimiento y desarrollo de los nifios incluye un paso
crucial: evaluar su estado nutricional. Esto ayuda a identificar a los
ninos que pueden estar en riesgo de deficiencias 0 excesos
nutricionales, lo que permite intervenciones de atencion médica rapidas

(Ravasco, Anderson y Mardones, 2010)
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Historia clinica Interrogatorio:

Es crucial evaluar los procesos patoldgicos que pueden afectar la
nutricién, la salud perinatal, las tasas de crecimiento, las alergias y
otros factores. Esto puede implicar el escrutinio de los habitos de

ingesta de alimentos y los niveles de actividad fisica (FAO, 2010)

s Exploracion antropométrica

a) Peso: La evaluacion de la masa corporal total es una técnica

importante. La evaluacién requiere que el nifio esté parcialmente
vestido o completamente desnudo y sin calzado. Se recomienda
ayunar antes del procedimiento. Las basculas o balanzas clinicas
con una precision minima de 500 g son herramientas ideales para
realizar la evaluacién. La edad y la altura son variables criticas a
considerar al examinar este parametro, ya que esto lo convierte en
una herramienta de diagnostico mas eficaz. Los datos recopilados
de esta evaluacion ofrecen un informe sobre la salud nutricional

actual del individuo..

b) Talla: El crecimiento lineal se mide utilizando indicadores como la

altura sentada, la longitud de las extremidades superiores y
estadiébmetros con una precision de al menos 0,5 cm. Para medir la
altura, los nifios deben pararse erguidos, descalzos y con los pies
unidos por los talones en un angulo de 45 grados. Con el plano de
Frankfurt descansando sobre una escala horizontal y los talones, las
nalgas y la parte superior de la espalda contra la guia de medicion
vertical, la parte superior del estadiometro debe deslizarse

suavemente para que descanse sobre la cabeza del nifio.

Perimetro craneal o cefélico :
Para establecer una tasa confiable de desarrollo cerebral, tome una

cinta métrica inelastica y envuélvala alrededor de la cabeza,
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asegurandose de que pase sobre la frente, la glabela, las cejas y el

area mas pronunciada del occipucio en la parte posterior.

d) Pliegues cutaneos: El estado nutricional actual y la presencia de

obesidad se pueden detectar midiendo el agotamiento o exceso de
depodsitos de grasa. Los sitios tricipital, bicipital, subescapular y
suprailiaco se usan comunmente para determinar la distribucion de

grasa en el cuerpo (OMS, 2011)

% Indices antropométricos en relacion de la edad del nifio

Peso paratalla: El peso para la estatura es un indicador clave que
indica el estado nutricional de una persona y puede revelar
cualquier signo de disminucion. Con una intervencion dietética
adecuada, una persona puede alcanzar un peso que se
corresponda con su altura. Esencialmente, esta medida determina
si un nifio esta desnutrido o no, ya que correlaciona su peso y altura

en un momento especifico (OMS, 2011)

Ventajas:
No depende de la edad.
Sirve para medir desnutricion aguda.

Es un indicador preciso.

Desventajas:

Depende de la talla que es dificil de medir y puede tener margenes
de error.

El personal de salud esta poco familiarizado en este indicador y

con la medicion de la talla.

e Peso para edad: Este es uno de los primeros indicadores usados

para evaluar el estado nutricional; es muy sensible para detectar

cambios en el peso de nifios que estan siendo vistos continuamente.

Nos muestra los cambios del estado nutricional en un corto tiempo,

ya que el peso varia significativamente ante cualquier estimulo
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(enfermedad, carencia de alimentos, etc.) como punto de referencia

mundial, el peso para la edad proporciona un medio para distinguir

entre los nifos desnutridos que tienen bajo peso, los que tienen

retraso en el crecimiento y los que tienen retraso en el crecimiento y
son delgados (OMS, 2011)

Ventajas:

Es muy facil de obtener sin mucho margen de error

Es facil de interpretar.

Es reconocido como un elemento de diagnadstico rapido, facil y
atil cuando se trata de investigar en corto tiempo y con pocos
recursos la prevalencia de desnutricion.

Detectar facilmente cambios en la velocidad de crecimiento,
cuando se realiza el crecimiento longitudinal frecuente de los

ninos.

Desventajas:

Depende de la edad.

Es un indicador global, no discrimina entre desnutricion aguda,
cronica o cronica reagudizada.

En los nifios menores de un afno, este indicador sobre estima la

prevalencia de desnutricion ya que pierde su especificidad.

Talla para edad: Indicador de estado nutricional pasado. Una talla

baja puede ser consecuencia de la herencia o de un retardo en el

crecimiento por desnutricion.es decir talla baja con relacion a la

esperada para la edad actual del nifio (OMS, 2011)

Ventajas:

Refleja a la historia nutricional.

Es muy atil para medir enanismo nutricional.

Desventajas:
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- Latalla es més facil de medir y tiene mayores margenes de error
que el peso.

- Los cambios en el tamafio del nifio ocurren en forma lenta.

- Depende de la edad

- No sirve para medir desnutricién aguda

a) Porcentaje de adecuacion:

v' Si una enfermera encuentra mediciones que caen por debajo del
percentil 10 o por encima del percentil 90, debe investigar los datos
con cuidado y proporcionar un seguimiento suficiente.

v/ Cuando se trata de medir la salud de los nifios, aquellos que registran
por encima del percentil 95 se clasifican como sobrepeso, mientras
gue los que estan por debajo del percentil 5 se consideran desnutridos.
Es fundamental que ambos grupos reciban deteccidon prioritaria,
posibles remisiones y seguimiento y tratamiento apropiados. Para los
nifios con mediciones por debajo del percentil 5, los médicos deben
sospechar deficiencias nutricionales agudas, globales y cronicas.

v' Enlos casos en que el peso supere el percentil 95 para la altura y la
altura supere el percentil 10 para la edad, se puede sospechar
obesidad. No obstante, para asegurar un diagnéstico mas preciso,
también se deben tener en cuenta las mediciones del grosor de los

pliegues cutaneos (Coronado, 2013)

b) Patrones de referencia:

v' La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda el uso de la
tabla de referencia del Centro Nacional de Estadisticas de Salud
(NCHS) como un estandar confiable para evaluar el crecimiento de las
personas. Segun los hallazgos de la OMS en 2011, la tabla NCHS ha
demostrado ser muy util en este sentido.

v' Para determinar si un nifio tiene sobrepeso o esta desnutrido, se
puede utilizar el indice de Waterloo o el peso para la altura. Este indice
se calcula dividiendo el peso real del nifio por el peso de referencia del

percentil 50 correspondiente a su edad. Un valor de 1,1 o superior
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sugiere la necesidad de investigar una posible obesidad o sobrepeso,
mientras que un valor inferior a 0,9 podria indicar desnutricion.

v' Los datos de peso y talla se han utilizado para el céalculo de los
indicadores posteriores (OMS, 2011)

» Talla para la edad o desnutricion cronica. Para determinar el
alcance de la desnutricién crénica en los nifilos, se compara su
estatura con la estatura esperada en funcion de su edad y género.
El diagnéstico se realiza analizando su tasa de crecimiento, que
puede retrasarse o atrofiarse. Como resultado, los niveles de
desnutricion cronica se miden examinando la estatura de los nifios
cercanos a su quinto cumpleafnos, generalmente entre los 48 y los
49 meses, ya que proporciona una vision general del impacto a

largo plazo del retraso en el crecimiento.

» Peso para latalla o desnutricion aguda (emaciacion).
La métrica de peso por altura sirve como indicador de desnutricion
aguda o emaciacion, lo que refleja el impacto de los malos habitos
dietéticos y las dolencias recientes. Vale la pena sefialar que este
indicador a menudo esta influenciado por las circunstancias

predominantes.

» Peso paralaedad o desnutricion global (o desnutricion general).
La correlacion entre el peso y la edad se utiliza a menudo como

punto de partida para identificar la desnutricién. Sin embargo, no
distingue entre la desnutricion cronica, que se deriva de las
estructuras sociales, y la desnutricion aguda, que surge de la

pérdida de peso reciente.

s ANEMIA POR DESNUTRICION

La desnutricion tiene como consecuencia la aparicion de otras

enfermedades relacionadas con la misma como puede ser la anemia,
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el bocio, diabetes, e incluso otras no tan conocidas como el marasmo y

el kwashiorkor de los cuales se habla a continuacion. (Arévalo, 2015)

La anemia, una enfermedad cuya raiz significa "ausencia de sangre”,
invade el cuerpo, contaminando y agotando su recuento de glébulos
rojos a niveles peligrosos. Normalmente, el cuerpo recibe suficiente
hierro para fomentar un crecimiento saludable, especialmente en los
nifios. Sin embargo, la mala nutricion puede conducir a la deficiencia
de hierro, lo que dificulta el desarrollo fisico completo y pone en peligro
la salud cognitiva. Los sintomas de la anemia inducida por desnutricion
pueden variar, pero a menudo incluyen piel palida, pérdida de apetito,
fatiga y extremidades frias. Para las mujeres embarazadas que
padecen anemia relacionada con la desnutricion, el parto puede
implicar complicaciones adicionales, como sangrado y bajo peso fetal.
ara combatir la anemia, se recomienda incorporar alimentos ricos en
hierro como carne, vegetales verdes y cereales fortificados en la dieta.
Sin embargo, en el caso de los nifios lactantes, se debe priorizar la
leche materna sobre la férmula, que solo debe considerarse como
tltimo recurso. Para los bebés, es mejor optar por una férmula

especializada que contenga niveles esenciales de hierro.

El principal problema nutricional del pais es la anemia por deficiencia
de hierro, que estd determinada principalmente por factores como la
edad, el sexo y el estado fisiolégico. Este ultimo incluye el crecimiento
rapido durante los dos primeros afios de vida, el embarazo, la lactancia

y la adolescencia, entre otros.

Las concentraciones reducidas de hemoglobina y/o hematocrito
acompafian a las anemias. Aunque los sintomas pueden ser
inespecificos, el diagndstico y el tratamiento oportunos son vitales para
evitar y mitigar las complicaciones a largo plazo en los érganos y
sistemas primarios del cuerpo. La anemia se define como una
reduccién de la concentracion de la hemoglobina o de la masa global

de hematies en la sangre periférica por debajo de los niveles
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considerados normales para una determinada edad, sexo y altura sobre
el nivel del mar. En la practica, el diagnéstico de anemia se establece
tras la comprobacion de la disminucion de los niveles de la hemoglobina
y/o el hematocrito por debajo de -2 desviaciones estandar (DE).

Las cifras de Hb son maximas (16,5-18,5 g/dL) en el recién nacido y los
primeros dias de vida, pueden descender hasta 9-10 g/dL a los 2-6
meses, se mantienen en cifras de 12-13,5 g/dL entre los 2 y 6 afios de
edad, y llegan a 14-14,5 g/dL en la pubertad. (Coronado, 2013)

a) Prueba Diagnoéstica: Hemograma completo

Para identificar la anemia, la prueba de diagndstico inicial es un analisis
de sangre completo que examina varios componentes de la sangre. Esto
incluye los niveles de hemoglobina y hematocrito. La hemoglobina, una
proteina que contiene hierro alojada dentro de los glébulos rojos, es
responsable de transportar oxigeno por todo el cuerpo. Mientras tanto, el
hematocrito mide la proporcion de globulos rojos en el volumen total de
sangre. Un recuento bajo de cualquiera de los valores indica la aparicion

de anemia.

Si bien el rango tipico de estas cifras se aplica universalmente, ciertos
grupos raciales y étnicos pueden exhibir valores mas bajos. Su médico le
proporcionara una explicacién completa de los resultados de su prueba.
Ademas, un hemograma revela la cantidad de globulos rojos, glébulos
blancos y plaquetas presentes. Las lecturas desviadas pueden indicar la
presencia de anemia, otras enfermedades de la sangre, infecciones o

condiciones de salud alternativas.

Finalmente, el hemograma determina el volumen corpuscular medio
(VCM). VCM es una medida del tamafio promedio de los glébulos rojos y
es una pista de la causa de la anemia. Por ejemplo, en la anemia por
deficiencia de hierro, los glébulos rojos suelen ser mas pequefios de lo
normal. (Coronado, 2013)

a. Sintomas
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2.2.

2.3.

Palidez de la piel
Cansancio, desgano
Dificultad del aprendizaje

Dolor de cabeza

METODOS Y MATERIALES
2.1.

Modo de investigacion
Unidisciplinario, participan 2 investigadores de la misma disciplina o

ciencia de la Estadistica.

Tipo de investigacion

Al describir las situaciones, costumbres y actitudes actuales, este
método es tanto de naturaleza correlacional como transversal. Al
identificar y detallar los problemas existentes, tiene como objetivo
promover la salud y el bienestar de los nifios. Su enfoque en
descripciones precisas lo convierte en una herramienta valiosa para
lograr este objetivo.

Este estudio se considera de naturaleza correlacional ya que busca
determinar el alcance de la relacion entre dos variables. Ademas, se
categoriza como transversal, ya que el proceso de recoleccién de
datos implicé obtener informacion sobre las variables en un momento
singular.Es del tipo Cientifica — Teodrica Empirica porque pretende
lograr explicaciones racionales fundadas en evidencias objetivas, para
los fendmenos, hecho o eventos que acaecen en el mundo real. Estos
hechos pueden ser (Fisicos, biol6gicos, psicolégicos, sociales o

culturales).

Contrastacion de Hipotesis

2.3.1. Modelo légico de contrastacion

2.3.1.1. Consecuencias Logicas

Si se conocen cuales son los principales factores sociodemograficos

asociados al estado nutricional de los nifios menores de 5 afos
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atendidos en el hospital Las Mercedes, entonces se podran tomar
medidas preventivas para reducir la prevalencia de desnutricién en el

area de impacto.

50



2.3.1.2.

Operacionalizacién de variables

VARIABLES cgﬁ'g:f.:.ﬁ:l_ DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS E:(E:SIIE:TDDNE
. : - (O=acabado)
Tipo de piso de la vivienda (1= inacabado) Nominal
Cuenta con servicio de (0=Si) ,
Factores
sociales del alcantarillado (1= No) Nominal
Hogar Cuenta con servicio de agua (0=Si) Nominal
Son condiciones potable (1= No) omina
. internas y externas . 0=Si
Variable | que influyen directa Cuenta con servicio de (_ ) Nominal
Independiente: o indirectamente electricidad. (1= No)
Factores L —
. - en las condiciones Instruccion de la madre (0=Sec./Sup.) .
Sociodemograficos de vida. (1= Sin Inst./Prim.) Nominal
Talla de la Madre (0=145 a + cm) .
Nominal
ractores Orden de Nacimient Eg:: ;45dcm%
sociales de Ia rden de Nacimiento =1- 3 orden .
madre. (1= 4 a + orden)) Nominal
Peso del nifio al nacer (0=Normal) Nominal

(1= bajol/insuficiente)
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DEFINICION

P ESCALA DE
VARIAELES DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS
CONCEPTUAL MEDICION

Vanable_ Estado patologico resultante

Dependiente . .

L de una dieta deficiente en uno
Desnutricion de . , ) o o . ) (0=No) _
0 varios nutrientes esenciales | Desnutricion Desnutricion Cronica Infantil (1= Si) Nominal

nifios/as de dos a
cinco afos de

edad.

o de una mala asimilacién de
los alimentos.
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2.3.

2. Modelo empirico, experimental u operacional de constrastacion.

Coolican y otros, (2005) indican que: “La presente investigacion se

realiza a través de un disefo descriptivo correlacional” (p.48)

Hernandez, Fernandez y Baptista, (2010) relatan que: “Este tipo de
estudios tienen como propdsito medir el grado de relacion existente

entre dos 0 mas conceptos o variables en un contexto particular”.

Figura N° 1: Diagrama esquematico del disefio de la investigacion

2.4,

2.5.

(11

O—pq

N

Doénde:
M = Muestra en la que se realiza el estudio.
0O1= Variable: Factores sociodemograficos
O.= Variable: Desnutricion en nifios menores de cinco afios de edad.

r = Relacién de las variables estudiadas.

Poblacion y muestra de estudio

La poblacion estuvo constituida por los nifios menores de 5 afios de
edad atendidos en el Hospital “Las Mercedes” Chiclayo,

Lambayeque.
Técnicas de Muestreo

El nivel de confianza seleccionado es de 95% y el margen de error de
0.05. Para la poblacién en estudio se observo, mediante una muestra
piloto (40), que en el 75% de los menores de 5 afios de edad con un

tipo de desnutricion, atendidos en el Hospital Docente Las Mercedes
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predomina el factor socioeconémico, y el 25% corresponde al resto de

factores incluidos en la investigacion.

Para la determinacién de la muestra se uso la siguiente formula:

Z’. p.q
n=
1.962 (0.75) (0.25)
n= 0.052 = 288

De la que se obtuvo como muestra para evaluar a 288 nifios menores

de 5 afos de edad del Hospital Docente Las Mercedes.

2.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizo la técnica de entrevista. Para identificar las caracteristicas
de la familia del nifio internado, como: ingreso promedio mensual,
lugar de residencia, numero de hijos grado de instruccion, etcétera, se
encuestd a las madres o apoderado del menor, mientras el nifio(a)

pasa por el area de triaje.

Cada encuesta se realizo entre 30 a 40 minutos, explicando

detalladamente las preguntas para evitar sesgos en la medicion.

Para el proceso de triaje y obtencién de muestras de sangre para
andlisis de hemoglobina, se contd con el apoyo de estudiantes de

enfermeria del 6to ciclo.
2.7. Analisis estadistico de datos

Los datos fueron recolectados manualmente y procesados por el

programa Excel 2010 y el paquete estadistico SPSS v. 24.

Se utilizé la estadistica descriptiva. Los resultados fueron presentados
en tablas y graficos y sometidos a pruebas estadisticas de chi
cuadrado y regresion logistica binaria mediante el programa SPSS v.
24,
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. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Caracteristicas generales de la Muestra

Tabla 1: Frecuencia de la desnutricion crénica infantil en el Hospital
Docente Las Mercedes. Afio 2018

Presencia de

desnutricion Frecuencia Porcentaje Porcentaje
' acumulado
Infantil
NO 241 83.7 83.7
Si 47 16.3 100.0
Total 288 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por las autoras.

Desnutricion Cronica Infantil

Figura 3: Presencia de la desnutricion cronica infantil en el Hospital Docente Las Mercedes. 2018

Fuente: Cuestionario aplicado por las autoras.

Encontramos que el porcentaje de presencia de desnutricion cronica infantil que
presentaron los nifios en el Hospital Docente Las Mercedes en el afio 2018 tuvo
una incidencia del 16,3%, mientras que el 83.7% de la muestra no presentaron
Desnutricion cronica infantil.
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Tabla 2: Desnutricion Crénica Infantil segun la Edad de los nifios del

Hospital Docente Las Mercedes - 2018.

Presenta desnutricion

Edad Crénica infantil Total p*
NO SlI
n 47 14 61
Menor de 1 afio
% 77.0% 23.0% 100.0%
43 11 54

De 1 - 2 afos
% 79.6% 20.4% 100.0%
n 48 6 54 0.325

De 2 - 3 afios
% 88.9% 11.1% 100.0%
n 42 15 57

De 3 - 4 aios
% 73.7% 26.3% 100.0%
n 51 11 62

De 4 - 5 afios
% 82.3% 17.7% 100.0%
n 231 57 288

Total

% 80.2% 19.8% 100.0%

(*) prueba Chi cuadrado

Fuente: Cuestionario aplicado por las autoras.
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Desnutricion Crdnica segun la Edad

De 4 - 5 afios
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De 1 - 2 afios

Menor de 1 afio
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Figura 4: Desnutricion crdnica infantil segun la edad de los nifios atendidos en el Hospital
Docente Las Mercedes. 2018

Fuente: Cuestionario aplicado por las autoras.

Se observa que el porcentaje mas alto de presencia de desnutricion crénica lo
presentan los nifios comprendidos en edades de 3 a 4 afos con el 26%, seguido
de los menores de un afio con el 23%, ademas se puede deducir que la presencia
de desnutricién crénica infantil es independiente de la edad de los nifios, segin la

prueba chi-cuadrado que figura en la Tabla N° 2 (p>0,05)

Tabla 3: Desnutricion Cronica Infantil segun el Sexo de los nifios del

Hospital Docente Las Mercedes. Afio 2018

Presenta desnutricion

Sexo de los snica infantil .
nifios Crénica infanti Total p
NO Sl
Masculino 121 27 148
% 81.8% 18.2% 100.0% 0.555
. 110 30 140 ’
Femenino
% 78.6% 21.4% 100.0%
231 57 288
Total
% 80.2% 19.8% 100.0%

(*) prueba Chi cuadrado

Fuente: Cuestionario aplicado por las autoras.
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Desnutricion Crénica segun el sexo

Femenino

Masculino

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B NO mSI

Figura 5: Desnutricion crdnica infantil segun el sexo de los nifios atendidos en el Hospital
Docente Las Mercedes. 2018

Fuente: Cuestionario aplicado por las autoras.

Se aprecia que el porcentaje mas alto de presencia de desnutriciéon crénica lo
presentaron los nifios del sexo femenino con el 21,4%, mientras que los del sexo
masculino fue el 18.2%, ademas se pudo deducir que la presencia de desnutricion
crénica infantil es independiente del sexo de los nifios, segun la prueba chi-

cuadrado que figura en la Tabla N° 3 (p>0,05)
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3.2.  Analisis de los Factores Sociales del Hogar

Tabla 4: Frecuencia de los Factores Sociales del Hogar de los nifios

atendidos en el Hospital Docente Las Mercedes. Afio 2018

Presenta desnutriciéon Crénica infantil

Factores Sociodemograficos NO Sl

n % n %
Vivienda
El tipo de piso de la Sl 177 95% 10 5%
vivienda esta acabado NO 54 53% 47 47%
Acceso al Agua
Potable
Cuenta con servicio de Sl 185 96% 8 4%
agua potable NO 46 48% 49 52%
Acceso a
Alcantarillado
Cuenta con servicio de Sl 187 95% 9 5%
alcantarillado NO 44 48% 48 52%
Acceso a Red
Eléctrica
Cuenta con servicio de Sl 209 98% 5 2%
electricidad NO 22 30% 52 70%

Fuente: Cuestionario aplicado por las autoras.

En el andlisis de los Factores Sociales del Hogar de los nifios atendidos
en el Hospital Docente Las Mercedes, encontramos que presentan Desnutricién
Cronica Infantil el 47% de los nifios cuya vivienda no tiene acabado los pisos, el
52% de los nifios cuyas viviendas no cuentan con acceso al agua potable, el
52% de los nifios cuyas viviendas no cuentan con servicio de alcantarillado y el

70% de los nifios cuyas viviendas no cuentan con el servicio de electricidad.
Estos porcentajes presentan evidencias que reflejan que el nivel

socioecondmico de las familias influye de forma determinante en la presencia de

la Desnutricion Croénica Infantil.
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Tabla 5: Andlisis de la relacion entre los Factores Sociales del Hogar y la
presencia de desnutricion cronica en los nifios atendidos en el Hospital
Docente Las Mercedes. Afio 2018

. - Error , 95% C.l. para EXP(B)
Variables en la ecuacion B Sig. OR
estandar Inferior Superior
Piso de la Vivienda 3.667 0.873 0.000 39.131 7.072 216.531
servicio de agua potable 2.470 0.891 0.006 11.822 2.061 67.817
servicio de alcantarillado 1.950 0.778 0.012 7.026 1.530 32.262
servicio de electricidad 4.898 0.877 0.000 133.956 24.014 747.227
Constante -8.677 1.545 0.000 .000

Fuente: Cuestionario aplicada por las autoras

Los resultados del andlisis de regresion logistica binaria aplicada a los
factores en estudio, nos muestran que todos los Factores Sociales del Hogar
evaluados tienen influencia para ser considerados de riesgo para la presencia
de la Desnutricion Crénica Infantil en los nifios atendidos en el Hospital Docente
Las Mercedes, el factor socioeconémico de mayor coeficiente de riesgo para la
presencia de la Desnutricion Cronica Infantil es la falta del servicio de electricidad
en la vivienda con un exponente (B=4,898) y un Odds Ratio de 133, seguido del
piso no acabado en la vivienda con un exponente (B=3.667) y un Odds Ratio de
39, estos resultados nos generan la ecuacidon predictiva de la Desnutricion

Cronica Infantil conociendo los Factores Sociales del Hogar estudiados:

DCI = —8.677 + 3.667 * PISOV + 2.470 x AGUAP + 1.950 * ALCANT
+ 4.898 * ELECTR

Donde:

PISOV: Pisos no acabados en la vivienda

AGUAP: Carencia del servicio de agua potable en la vivienda
ALCANT: Carencia del servicio de alcantarillado en la vivienda

ELECTR: Carencia del servicio de electricidad en la vivienda.
En la elaboracion de la tabla N° 6 de clasificacion del modelo predictivo

realizados con los datos de la muestra se observé que se tiene una probabilidad

de acierto global del 84% para determinar la presencia del Desnutricion Cronica
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Infantil, con probabilidades parciales correctas del 97% y del 84% para

clasificacion con ausencia y presencia de DCI respectivamente.

Tabla 6: Tabla de clasificacion del modelo predictivo de desnutricién
cronica utilizando los Factores Sociales del Hogar de los nifios atendidos
en el Hospital Docente Las Mercedes. Aiio 2018

Pronosticado
Presenta desnutriciéon

Observado L : Porcentaje
Croénica infantil
NO SI correcto
Presenta desnutricion NO 225 6 97.4
Crénica infantil Sl 9 48 84.2
Porcentaje global 94.8

a. El valor de corte es 0.500

Fuente: Cuestionario aplicada por las autoras

3.3. Analisis de los factores sociodemograficos

Tabla 7: Relacién entre los Factores Sociales de la madre y la Desnutricion
Cronica Infantil de los nifilos atendidos en el Hospital Docente Las
Mercedes. Ao 2018

Presenta desnutricién Crénica

] infantil
Factores Sociales de la Madre
NO SI
n % fila n % fila
Instruccion
. Secundaria / Superior 207 97% 7 3%
Instruccion de la Madre Sin Instruccién / Primaria 24 32% 50 68%
Talla
De 145 cm a mas 169 92% 15 8%
Talla de la madre Menos de 145 cm 62  60% 42 40%
Orden de Nacimiento
Orden de nacimiento del 1°a3° 160 91% 15 9%
nifio 4° a mas 71 63% 42 37%
Peso
. Normal 148 91% 15 9%
Peso del nifio al nacer Bajo / Insuficiente 83 66% 42 34%

Fuente: Cuestionario aplicado por las autoras.
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En el analisis de los factores sociales de la madre de los nifios atendidos
en el Hospital Docente Las Mercedes, encontramos que presentan Desnutricién
Cronica Infantil el 85% de los nifios cuyas madres no tienen instruccion o maximo
tienen nivel primario, el 49% de los nifios cuyas madres tienen estaturas
inferiores de 145 cm, el 44% de los nifios cuyo orden de nacimiento de la madre
fue el 4° o0 mas y sblo el 6% de los nifios cuyo peso al nacer fue bajo o
insuficiente.

Estos porcentajes presentan algunas evidencias que reflejan que el nivel social
de las madres influye en la presencia de la Desnutricién Cronica Infantil.

Tabla 8: Analisis de la relacién entre los Factores Sociales de la madre y
la presencia de desnutricidén cronica en los nifios atendidos en el Hospital

Docente Las Mercedes. Afio 2018

. ., Error . 95% C.I. para EXP(B)
Variables en la ecuacion B Sig. OR
estandar Inferior Superior
Instruccion de la Madre 4.877 .698 .000 .000 131.206 33.435
Talla de la madre 2.724 .627 .001 .000 15.237 4.456
Orden de nacimiento del nifio  2.648 .655 .008 .000 14.119 3.910
Peso del nifio al nacer 1.477 .594 .020 .013 4.381 1.367
Constante -7.008 .894 .000 .000 .001

Fuente: Cuestionario aplicada por las autoras

Los resultados del analisis de regresion logistica binaria aplicada a los
factores sociales de la madre, nos muestran que todos los factores evaluados
tienen influencia para ser considerados de riesgo para la presencia de la
Desnutricion Cronica Infantil en los nifios atendidos en el Hospital Docente Las
Mercedes, el factor de la madre de mayor coeficiente de riesgo para la presencia
de la Desnutricion Cronica Infantil es la insuficiente instruccion de la madre con
un exponente (B=4,877) y un Odds Ratio de 131,206 seguido de la baja estatura
de la madre con un exponente (B=2.724) y un Odds Ratio de 15, estos resultados
nos generan la ecuacion predictiva de la Desnutricién Crénica Infantil conociendo

los Factores Sociales del Hogar estudiados:
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DCI = —7.008 + 4877 = INST + 2.724 «x TALLA + 2.648 * ORDEN
+ 1.477 * PESO

Donde:

INST: Instruccion precaria de la madre

TALLA: Baja estatura de la madre

ORDEN: orden del nacimiento del nifio en la madre.

PESO: peso insuficiente del nifio al nacer.

Tabla 9: Tabla de clasificacion del modelo predictivo de desnutricion
cronica utilizando los factores sociales de las madres de los nifios
atendidos en el Hospital Docente Las Mercedes. Afio 2018

Pronosticado
Presenta desnutriciéon

Observado L. . Porcentaje
Cronica infantil
correcto
NO Sl
Presenta desnutricion NO 228 3 98.7
Crénica infantil SI 8 49 86.0
Porcentaje global 96.2

a. El valor de corte es .500

Fuente: Cuestionario aplicada por las autoras

En la elaboracion de la tabla N° 9 de clasificacion del modelo predictivo
realizados con los factores sociales de la madre de los nifios atendidos en el
Hospital Docente Las Mercedes se observo que se tiene una probabilidad de
acierto global del 96,2% para determinar la presencia del Desnutricion Cronica
Infantil, con probabilidades parciales correctas del 98,7% y del 86,0% para

clasificacion con ausencia y presencia de DCI respectivamente.
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Tabla 10: Analisis de la relacion global entre los Factores
Sociodemogréaficos y la presencia de desnutricion crénica en los nifios

atendidos en el Hospital Docente Las Mercedes. Afio 2018

: - Error . 95% C.l. para EXP(B)
Variables en la ecuacion B Sig. OR
estandar Inferior Superior
Piso de la Vivienda 3.984 1.607 0.013 53.729 2.303 1253.320
servicio de agua potable 2.216 1.479 0.134  9.170 0.505 166.524
servicio de alcantarillado 0.535 1.442 0.710 1.708 0.101 28.846
servicio de electricidad 5.952 1.721 0.001 384.590 13.174  11227.493
Instruccién de la Madre 4.044 1.312 0.002 57.052 4.358 746.920
Talla de la madre 0.881 1.130 0.435 2.414 0.264 22.094
Orden de nacimiento del nifio 1.786 1.135 0.116 5.966 0.645 55.179
Peso del nifio al nacer 2.231 1.257 0.076 9.310 0.793 109.340
Constante -12.960 3.102 0.000 .000

Fuente: Cuestionario aplicada por las autoras

Los resultados del analisis global de regresion logistica binaria aplicada a
los factores sociodemograficos, nos muestran que todos los factores evaluados
tienen influencia para ser considerados de riesgo para la presencia de la
Desnutricion Cronica Infantil en los nifios atendidos en el Hospital Docente Las
Mercedes, el factor de la madre de mayor coeficiente de riesgo para la presencia
de la Desnutricién Crénica Infantil es la carencia del servicio de electricidad con
un exponente (B=5,952) y un Odds Ratio de 384, seguido de la insuficiente
instruccién de la madre con un exponente (B=4,044) y un Odds Ratio de 57,
mientras que los factores con menos exponente de riesgo son la carencia del
servicio de alcantarillado (B=0.535) y un Odds Ratio de 0.101 y la baja estatura
de la madre con un exponente (B=0.881) y un Odds Ratio de 0.264, estos
resultados nos generan la ecuacion predictiva de la Desnutricion Crénica Infantil

conociendo todos los factores sociodemogréficos estudiados:

DCI = —12.960 + 3.984 * PISOV + 2.216 * AGUAP + 0.535 x ALCANT
+ 5.952 x ELECTR + 4.044 * INST + 0.881 * TALLA
+ 1.786 * ORDEN + 2.231 * PESO
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Donde:

PISOV: Pisos no acabados en la vivienda

AGUAP: Carencia del servicio de agua potable en la vivienda
ALCANT: Carencia del servicio de alcantarillado en la vivienda
ELECTR: Carencia del servicio de electricidad en la vivienda.
INST: Instruccion precaria de la madre

TALLA: Baja estatura de la madre

ORDEN: orden del nacimiento del nifio en la madre.

PESO: peso insuficiente del nifio al nacer.

Tabla 11: Tabla de clasificacion del modelo predictivo de desnutricion
cronica utilizando los factores sociales de las madres de los nifios
atendidos en el Hospital Docente Las Mercedes. Afio 2018

Pronosticado
Presenta desnutriciéon

Observado L. , Porcentaje
Crénica infantil
correcto
NO Sl
Presenta desnutricion NO 228 3 98.7
Crénica infantil SI 3 54 84.7
Porcentaje global 97.9

a. El valor de corte es .500

Fuente: Cuestionario aplicada por las autoras

En la elaboracion de la tabla N° 10 de clasificacion del modelo predictivo
realizados con los factores sociodemograficos de los nifios atendidos en el
Hospital Docente Las Mercedes se observo que se tiene una probabilidad de
acierto global del 97,9% para determinar la presencia del Desnutricion Crénica
Infantil, con probabilidades parciales correctas del 98,7% y del 84,7% para

clasificacion con ausencia y presencia de DCI respectivamente.

65



V.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

CONCLUSIONES

Se identificaron que los Factores Sociales del Hogar evaluados tienen
influencia para ser considerados de riesgo para la presencia de la
Desnutricion Cronica Infantil en los nifios atendidos en el Hospital
Docente Las Mercedes, el factor socioecondmico de mayor coeficiente
de riesgo para la presencia de la Desnutricién Cronica Infantil es la
falta del servicio de electricidad en la vivienda con un exponente
(B=4,898) y un Odds Ratio de 133,956 seguido del piso no acabado
en la vivienda con un exponente (B=3.667) y un Odds Ratio de 39,131,
la carencia del servicio de agua potable (B=2,470) con un Odds Ratio
de 11,822y la falta de servicio de alcantarillado (B=1,950) con un Odds
Ratio de 7,026

Se identificaron que los los factores sociales de la madre, evaluados
tienen influencia para ser considerados de riesgo para la presencia de
la Desnutricién Cronica Infantil en los nifios atendidos en el Hospital
Docente Las Mercedes, el factor de la madre de mayor coeficiente de
riesgo para la presencia de la Desnutricion Crénica Infantil es la
insuficiente instruccién de la madre con un exponente (B=4,877) y un
Odds Ratio de 131, seguido de la baja estatura de la madre con un
exponente (B=2.724) y un Odds Ratio de 15.

Encontramos que el porcentaje de presencia de desnutricién cronica
infantil que presentaron los nifios en el Hospital Docente Las Mercedes
en el aflo 2018 tuvo una incidencia del 16,3%, mientras que el 83.7%

de la muestra no presentaron Desnutricion cronica infantil.

Se modeld la ecuacion predictiva de la Desnutricion Crénica Infantil

conociendo todos los factores sociodemogréficos estudiados:

DCI = —12.960 + 3.984 * PISOV + 2.216 x AGUAP + 0.535 x ALCANT

+ 5.952 x ELECTR + 4.044 * INST + 0.881 * TALLA
+ 1.786 * ORDEN + 2.231 * PESO
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RECOMENDACIONES

Con la informacion generada por el presente trabajo de informacion,
servird para que las instituciones tomen referencia de los factores de
riesgo que mas influyen en la Desnutricion Cronica Infantil en la region

Lambayeque.

Se recomienda a las instituciones como el Ministerio de Vivienda y
Construccién, el Gobierno Regional y los Gobiernos locales para que
consideren medidas en cuanto al acceso a los servicios basicos en las
viviendas, tales como electricidad, agua potable y alcantarillado de las
viviendas, ya que esto permitird la reduccion de la prevalencia de la

Desnutricion Croénica Infantil en el Hospital Docente Las Mercedes.

Se recomienda al Ministerio de Educaciéon (MINEDU) para que en
coordinacién con el Ministerio de Salud (MINSA) se les brinde a las
mujeres una mayor posibilidad de acceso a las escuelas, ya que las
madres al tener mayor instruccion tienen una posibilidad de acceder a
la informacion y disminuir este factor de riesgo que a su vez permitira
la reduccién de la prevalencia de la Desnutricion Crénica Infantil en en

el Hospital Docente Las Mercedes

Se recomienda al Ministerio de Educacion (MINEDU) para que en
coordinacion con el Ministerio de Salud (MINSA) se realicen charlas
informativas sobre educacion nutricional, valoracion de actitudes y
habitos que contribuiran a la reduccion de la Desnutricion Cronica

Infantil en el Hospital Docente Las Mercedes.
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ANEXOS

ANEXO 1
CUESTIONARIO

Buenos dias sefiora mi nombre es ...... , soy estudiante del X ciclo de
Estadistica de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo en coordinacion
con la Institucion, estoy realizando un estudio con el objetivo de obtener
informacion sobre los factores Sociodemograficos y estado nutricional en
nifios de dos a cinco afios.

Por lo que se solicita responder con sinceridad para tener informacién
veraz y poder orientarla mas adelante y mejorar el estado de nutricion de
sus nifos. Agradezco de antemano su participacion, que sera anonima y

los datos que Ud., brinde seran confidenciales.

INSTRUCCIONES: Conteste cada una de las preguntas marcando con un
aspa (X) en una sola alternativa de respuesta. Si tiene alguna duda,

consulte al responsable de la aplicacién.

l. DATOS GENERALES:

Edad del nino/a:.............. Fecha de nacimiento:...................
Sexo del nifio:

a) Masculino () b) Femenino ()

FACTORES SOCIALES DEL HOGAR

1. ¢En su mayoria, el tipo de piso de la vivienda estad acabado?
Si() No ()

2. ¢Cuenta con servicio de agua potable?
Si() No ()
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3. ¢Cuentacon servicio de alcantarillado?
Si() No ()

4, ¢Cuentacon servicio de electricidad?
Si() No ()

FACTORES SOCIALES DE LA MADRE

1. Instruccion de la Madre:
Sin Instruccion / Primaria () Secundaria / Superior ( )

2. Talladela madre:

Menos de 145cm () De 145cmamas ()
3. Orden de nacimiento del nifio
1°a3°( ) 4°amas ()
4. Peso del nifio al nacer:
Normal ( ) Bajo / Insuficiente ( )
DIAGNOSTICO

5. Presenta desnutricion Crdénica infantil

Si() No ()
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