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RESUMEN

Introduccion: La determinacion de la desnutricion cronica infantil, asi como la
identificacion de los factores subyacentes es importante para obtener una
correcta valoracion médica tanto en el ambito clinico como epidemioldgico, asi
como sus utilidades.

Objetivo: Determinar los factores subyacentes y analizar la correlacién con la
desnutricion crénica infantil en el Pert segiin ENDES 2019-2020.

Métodos: La investigacion fue tipo observacional, analitico y transversal. La
informacion utilizada esta comprendida en la base de datos publica de la ENDES
2019-2020. La muestra inicial estuvo conformada por 14792 menores de 5 afios
residentes en el Peru y la muestra final son 12680 menores de 5 afios segun
ENDES 2019-2020.

Resultados: Se encontré una prevalencia de desnutricion cronica de 10,4%
(1324) en menores de 5 afios segun ENDES 2019-2020. La investigacion
demostrd gran asociacion entre la variable dependiente y las independientes
(p<0,05), asi como, una mayor prevalencia de desnutricion crénica con la falta
de acceso a servicios de salud, falta de acceso a servicios de desague, el grado
de instruccién de la madre no superior, la presencia de anemia, el area de
residencia rural, nivel de riqueza pobre, y la presencia de hacinamiento.
Conclusiones: El estudio demostr6 asociacion significativa entre la desnutricién
cronica y los factores subyacentes, excepto la disponibilidad 24 horas del agua

gue no demuestra significancia en el estudio.

Palabras Claves (DeCs): Desnutricion, Trastornos de la Nutricion del Nifio,

Trastornos de la Nutricion del Lactante, Factores de Riesgo.



ABSTRACT

Introduction: The determination of chronic child malnutrition, as well as the
identification of the underlying factors, is important to obtain a correct medical
assessment both in the clinical and epidemiological fields, as well as its uses.
Objective: To determine the underlying factors and analyze the correlation with
chronic child malnutrition in Peru according to ENDES 2019-2020.

Methods: The research was observational, analytical and cross-sectional. The
information used is included in the ENDES 2019-2020 public database. The initial
sample consisted of 14,792 children under 5 years of age residing in Peru and
the final sample is 12,680 children under 5 years of age according to ENDES
2019-2020.

Results: A prevalence of chronic malnutrition of 10.4% (1324) was found in
children under 5 years of age according to ENDES 2019-2020. The research
showed a strong association between the dependent and independent variables
(p<0.05), as well as a higher prevalence of chronic malnutrition with lack of
access to health services, lack of access to drainage services, the degree of non-
higher education of the mother, the presence of anemia, the area of rural
residence, level of poor wealth, and the presence of overcrowding.
Conclusions: The study showed a significant association between chronic
malnutrition and the underlying factors, except for the 24-hour availability of

water, which does not show significance in the study.

Keywords (Mesh): Malnutrition, Child Nutrition Disorders, Infant Nutrition
Disorders, Risk Factors.
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INTRODUCCION

La desnutricion es un estado patolégico en el cual el individuo adquiere
desventajas tanto en el corto y largo plazo; su determinacibn como la
identificacion de los factores subyacentes es importante para obtener una
correcta valoracion médica tanto en el ambito clinico como epidemiologico, asi

como sus utilidades.

La desnutricion crénica o recurrente es un problema asociado a condiciones
socioecon6micas deficientes, nutricionales y/o cuidados no apropiados del
entorno, deteriorando el desarrollo del potencial fisico y cognitivo (V. En el Peru
la prevalencia de desnutricion cronica infantil disminuy6 de 28,0% en el 2007 a
13,1% en el 2016, observandose en areas rurales un 26,5% mientras que las
urbanas un 7,9%. A pesar de dicho descenso, 14 de 25 regiones mantienen
prevalencias por encima del promedio nacional @. La Encuesta Demogréfica y
de Salud Familiar (ENDES) es una investigacion del programa mundial de
Encuestas de Demografia y Salud, que se realiza a nivel nacional con una
muestra de vivienda seleccionadas para dar informacion sobre dinamica
demografica, el estado de salud de las madres y nifios menores de cinco afios,
etc.; por ello permite tomar decisiones en politicas publicas, programas de salud

y realizacion de investigaciones futuras ©).

La OMS tiene como objetivo erradicar todas las formas de malnutricién en el
mundo, esto dentro del marco de la estrategia nutricional 2016-2025, logrando
medidas nutricionales y sistemas alimentarios sostenibles y resilientes .
Implementar politicas publicas en pro del desarrollo infantil, la mejora de la salud
materna y neonatal, reduccion de la desnutricion cronica y la anemia, requiere
de la intervencion del estado peruano con el fin de asegurar el desarrollo infantil

y proteger a la futura poblacion econémicamente activa .

Dicho esto, el objetivo de la investigacién es analizar y determinar los factores
subyacentes que influyen en la desnutricion cronica infantil en el Peru. La
importancia de la investigacion radica en que la desnutriciéon es un indicador
fundamental para el desarrollo del pais, donde su control y disminucién

significaran un gran avance nacional.



CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) exhibié el informe
“Progreso para la infancia, un balance sobre la nutricion”, mencionando que a
nivel mundial se encuentra 146 millones de nifios menores de cinco afnos con
desnutricion infantil, y causando la muerte de 5,6 millones de nifios al afio.
Ademas, UNICEF indica que, en América latina, Cuba es el Unico pais que ha

podido superar la desnutricion infantil ().

El representante de UNICEF en Cuba, José Juan Ortiz Bru, sefiala que “la
desnutricion severa no existe en Cuba, aunque si en algunas partes de las
provincias orientales y en los barrios de La Habana con menor desarrollo, sobre
todo en casos de embarazos adolescentes. Sin embargo, cuentan con la
proteccion y control de los programas de lucha contra la anemia y atencion a las
embarazadas, ademas de un programa de deteccion temprana de casos de

desnutricién en las escuelas y apoyo alimentario a los nifios” (.

El informe puntualiza acerca de la distribucion de desnutricion cronica, teniendo
en Asia Meridional 78 millones (53,42%); Asia oriental y las islas del Pacifico 22
millones (15,06%); Africa Occidental y Central 17 millones (11,64%); Africa
Oriental y Meridional 16 millones (10,95%); Oriente Medio y Africa del Norte 8
millones (5,47%); América Latina y el Caribe 4 millones (2,73%); por ultimo,
Europa Central y del Este 1 millén (0,73%) (.

Segun la ONU (2022) la inseguridad alimentaria representa la falta de acceso a
alimentos adecuados para un buen estado nutricional. En el 2020, 1 de cada 3
personas a nivel mundial carecié de un buen acceso alimentario, representando
un 30,4%. Dicha inseguridad alimentaria se propagd mayormente en América
Latina y el Caribe ®. Generando un gran problema de salud publica por las
secuelas graves, el nivel de riqueza nacional y la calidad de vida de las personas

y comunidades ©,



La desnutricién cronica infantil en el Pert es uno de los mas graves problemas
ya que se afirma que casi el 30% de nifios menores de cinco afios padece de
este mal. Este tipo de problema conlleva altos costos sociales y econdémicos, por
lo que se han desarrollado politicas publicas que intentan reducirla y/o

erradicarla; sin embargo, estos esfuerzos no han sido suficientes (10,

Segun Beltran y Seinfeld en el 2009 sefialan como determinantes de desnutricion
cronica a cinco variables que son el peso al nacer, la tasa de desnutricion crénica
de nifios entre 6 y 9 afios, las raciones per capita de alimentos provistas en el
distrito por el Programa Integral de Nutricion (PIN), el sexo del nifio y la edad de
la madre. Todo esto manifiesta la relevancia de prevenir los problemas
nutricionales desde antes del nacimiento del nifio, y la elevada posibilidad de

perpetuacion del problema si es que éste no es resuelto tempranamente 10,

Por esta razon, la investigacion pretende determinar la asociacién entre los
factores subyacentes y la desnutricion cronica infantil en el Peri segun ENDES
2019-2020.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

La importancia del indicador nutricion infantil y el impacto que genera en las
futuras generaciones y progreso del pais es propicio analizar los factores que

influyen en su determinacion, por ello nos planteamos la siguiente pregunta:

¢ Existe asociacion entre los factores subyacentes y la desnutricion cronica
infantil en el Perl, segun ENDES 2019-20207?

1.3 LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP
VINCULADA

La investigacion se encuentra dentro de los lineamientos de las prioridades
nacionales de investigacion en salud del Peru para el periodo 2019 — 2023.

Abarcando la linea de investigacion: Malnutricion y anemia.



La investigacion se encuentra en el décimo lugar dentro de los lineamientos de
investigacion de la Universidad Ricardo Palma para el periodo 2021-2025.

Abarcando la linea de investigacion: Malnutricion y anemia.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Existe mas de 750 mil niflos menores de cinco afios que sufren de desnutricion
cronica, lo que representa el 23,2% de la poblacion nacional segun los
parametros de la OMS. Sin embargo, dicha cifra se halla elevada respecto al
promedio nacional en muchas regiones del pais. Por ejemplo, en Huancavelica
existe una prevalencia de desnutricion del 54,6% en nifilos menores de cinco

afos, e incluso en algunas zonas mas rurales supera el 60% ),

La UNICEF 2006 ha catalogado la desnutricion infantil como una “emergencia
silenciosa” porque no solo genera efectos graves a largo plazo sino también
porque no se identifican de inmediato. Se podria considerar como primera sefial
el bajo peso, y después la altura baja; sin embargo, dichas sefiales son
manifestaciones superficiales del problema. Sumado a esto, el estado nutricional
pobre es el que causa hasta el 50% de la mortalidad infantil, directa o

indirectamente (19,

Cabe sefialar que desde la gestacion hasta los tres afios de vida es la etapa mas
vulnerable del desarrollo humano, periodo en el que se construye el cerebro y
organos vitales como el corazon, el higado y el pancreas. Por ello, la malnutricion
en dicha etapa genera una mayor susceptibilidad a los efectos negativos ya que
los requerimientos nutricionales son altos, especificos e importantes para el

continuo desarrollo integral en sus primeros arios (19,

En el marco conceptual del UNICEF 1990 determinaron la desnutricion infantil
como consecuencia de tres conjuntos de causas: basicas, subyacentes e
inmediatas. Ademas, forma parte de un instrumento para planificar y programar
acciones dirigidas a optimizar la nutricién infantil. UNICEF motiva la utilizacién

del marco conceptual para determinar factores asociados y correlacionarlos con



la desnutricion infantil, ademas de su operacionalizacién en funcién de la realidad

nutricional, socioeconémica y demogréafica .

Por este contexto, resulta relevante identificar los factores subyacentes en la

desnutricidn crénica infantil, asi como también determinar la asociaciéon de estos

factores en nuestro pais. He de recalcar que no existe variedad de

investigaciones a nivel nacional ni universitario a traveés de la base de datos

ENDES, por ello se denota la importancia de la investigacion.

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Delimitacion temética: Factores subyacentes asociados la desnutricion

cronica infantil
Delimitacion espacial: Peru

Delimitacion poblacional: Nifios menores de 5 afios segun ENDES 2019
— 2020.

Delimitacion temporal: Enero — diciembre de 2019 y 2020

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores subyacentes y la asociacién con la desnutricion
cronica infantil segun ENDES 2019-2020.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar la asociacién entre el acceso a servicios de salud y la desnutricion
cronica infantil.

Determinar la asociacién entre el acceso a servicios de desagle con la
desnutricion cronica infantil

Analizar la asociacion entre la falta de acceso a agua 24 horas con la
desnutricion cronica infantil.

Determinar la asociacion entre el grado de instruccion de la madre con la

desnutricion croénica infantil.



Determinar la asociacion entre la presencia de anemia infantil y la
desnutricion cronica infantil.

Analizar la asociacién entre el nivel de riqueza con la desnutricion cronica
infantil.

Analizar la correlacién entre el area de residencia y la desnutricion cronica
infantil.

Analizar la correlacion entre la presencia de hacinamiento y la

desnutricion cronica infantil.



CAPITULO Ill: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Alvarado en su tesis titulada “Desnutricién crénica infantil en nifios de0a 3
afios del Centro de Salud Tuutientza, cantdén Taisha, provincia de Morona
Santiago” en Ecuador, 2021. Tuvo como principal objetivo identificar los niveles
de desnutricién cronica en menores de 03 afos, siendo de tipo cuantitativo,
descriptivo, observacional y retrospectivo. Demostré que los pacientes con
mayor porcentaje de casos fueron los pacientes con 2 afios (n=27), seguido de
los pacientes con 3 afios (n=11), segun sexo la mayor prevalencia fue del grupo
femenino (n=29), seguido de los pacientes masculinos (n=21). Segun el tipo de
presentacion de desnutricion los pacientes con Marasmo(n=30), seguido de los

pacientes con Kwashiorkor (n=20) (12,

Reyes en su tesis titulada “Factores determinantes que influyen en la
desnutricion cronica en nifios menores de cinco afos” en Ecuador, 2020.
Con el objetivo de demostrar los factores determinantes, se llevé a cabo la tesis
de tipo observacional, descriptivo, cuantitativo y corte transversal. Recolectd 150
historias clinicas de menores de cinco afios entre 2019-2020, tanto de consulta
externa u hospitalizacion enmarcados en los criterios de inclusion. Reyes
observo una incidencia de desnutricion cronica del 50%, siendo los nifios de 3 a
5 afios el grupo etario mas afectado, asi como, una gran incidencia en el género
femenino y procedencia rural de 57,3%. El estatus economico bajo predomina
como riesgo y la mayoria de los pacientes en un 58% asisten con alguna
comorbilidad. Demostrd, segun andlisis estadistico, que el factor subyacente de
mayor incidencia es el cuidado de la madre hacia el nifio en un 46,7%; los
carbohidratos fueron los que formaban parte de la dieta diaria del nifio por lo que

la mayoria recibia una mala nutricion 3).,

Paz en su tesis titulada “Determinantes de la desnutricion crénica de
menores de 5 afios y analisis del consumo alimenticio de los hogares del
canton San Miguel de Urcuqui” en Ecuador, 2017. Debido que la provincia de

Ucurqui existia una prevalencia sumamente alta con respecto al estado nacional,



estudié mediante el instrumento Encuesta de Condiciones de Vida de Yachay-
2013y el analisis de regresion logistica, logrando identificar los factores basicos
y subyacentes asociados a la desnutricion. Compar6 los hogares con o sin
desnutricion para observar los patrones alimentarios y composicion nutricional.
Su analisis reveld, que los hogares con menor desnutricion consumian alimentos
nutritivos, y los hogares con mayor desnutricibn consumian alimentos poco

nutritivos @4,

Chiriboga y Guamani en su estudio “Factores determinantes de la
desnutricion crénica en los nifios menores de 5 afios de la Frontera Norte
del Ecuador” en Ecuador, 2020. En el que determind una prevalencia de
desnutricion crénica infantil del 25,7% siendo mucho mas alto que el promedio
en el pais. A través de la Encuesta de Condiciones de Vida 2014, realiz6 un
andlisis estadistico descriptivo e identific los factores que influyen en la
desnutricion cronica a través de la estimacion de un modelo econométrico de
regresion logistica. Con ello, recalco que la posibilidad de un nifio para presentar
desnutricién cronica asciende cuando el menor es de sexo femenino, procede
de la provincia de Carchi, tiene un nivel de riqueza pobre y su madre se identifica

como indigena 9,

Cadena y Chacha en su tesis titulada “Determinantes socioecondmicos y
malnutricion (Desnutricién Crdnica y Obesidad) en menores de 5 afios de
la poblacion indigena de cinco cantones de la Provincia de Chimborazo:
Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y Colta, 2018 - 2019” en Quito, 2020.
Realizé un estudio con el objetivo de asociar los factores socioeconémicos y
malnutricion fue de tipo transversal con alcance exploratorio. La muestra
constituyd 1148 nifios/as menores de 5 afios. Se recolecté la informacion
mediante encuestas a las madres/cuidadores y se tomaron mediciones
antropomeétricas para observar el estado nutricional, hallando una prevalencia de
desnutricion crénica del 54%. Y concluyeron que los factores socioeconémicos
significativos son el techo en mal estado y madres con educacion inicial, basica

y bachillerato (),



Osorio et al. en su articulo titulado “Contexto socioecondémico de la
comunidad y desnutricion crénica infantil en Colombia” en Colombia, 2018.
Con el objetivo de determinar el contexto economico realizé un analisis de tipo
no experimental y corte transversal con datos de la ENDES en base al marco del
programa de Encuestas de Demografia y Salud (DHS) en Colombia.
Concluyendo que existe una gran diferenciacion de la desnutricién cronica
durante la primera infancia entre sectores colombianos. Ademas, halld6 una
correlacion significativa entre el nivel de riqueza promedio y la probabilidad de
gue un nifio padezca desnutricién crénica. También analiza la importancia de los
antecedentes socioeconémicos de las familias, en donde éste se convierte en
causal independiente al estado de salud de los nifios. Muestra como el nivel de
riqgueza del hogar es clave para el acceso de salud y colaborar con el estado
nutricional de los nifios. La desnutricion crénica, ademas de ser un indicador
manejado para medir el estado de salud infantil se convierte en un indicador
econdmico importante para reflejar las condiciones de pobreza y sus

consecuencias irreversibles sobre el desarrollo del nifio ®,

Barrera-Dussan et al. en su investigacion titulada “Prevalencia vy
determinantes sociales de malnutricion en menores de 5 afios afiliados al
Sistema de Beneficiarios para Programas Sociales (SISBEN) del area
urbana del municipio de Palermo en Colombia, 2017” en Colombia, 2018.
Fue una investigacion descriptiva, analitica y transversal, para identificar y
analizar la prevalencia y correlacion de malnutricion con los determinantes
sociales de salud en nifios menores de 5 afios y del &rea urbana. Concluy6 que
en dicha area cohabitan los dos extremos de malnutricion, tanto por exceso como
por defecto, teniendo por deficiencia de nutricion una prevalencia de 6,7% y una
relacion con factores como: Hacinamiento, bajo ingreso econdmico familiar y
disposicion inadecuada de basura. En cuanto a la malnutriciébn por exceso no
encontro relacion estadisticamente significativa con ningun determinante de la

salud estudiado 7,

Gavhi et al. en su articulo titulado “Factores asociados con la mortalidad en
niios menores de cinco afios hospitalizados por desnutricion aguda

severa en la provincia de Limpopo, Sudafrica, 2014-2018: un estudio
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analitico transversa” en Sudafrica, 2020. Realiz6 el estudio con el fin de
identificar los factores asociados a la mortalidad, siendo de tipo analitico
transversal utilizando registros hospitalarios de menores que fueron ingresados
por presentar, desnutricion aguda severa desde 2014 hasta 2018 en hospitales
publicos de la provincia sudafricana de Limpopo. Concluyeron que existen
factores asociados al aumento de la mortalidad en menores de cinco afos
ingresados por desnutricion aguda severa y estos incluyeron: circunferencia del
brazo medio superior < 11,5 cm, falta de apetito al ingreso, antecedentes de uso
de medicamentos de origen herbolario, presencia de infeccion del tracto

respiratorio bajo, hipoglucemia e infeccion por VIH (18),

Cuevas-Nasu et al. en su investigacion titulada “Desnutricion crdnica en
poblacion infantil de localidades con menos de 100 000 habitantes en
México” en México, 2019. Con el fin de describir la prevalencia y caracteristicas
sociodemogréficas fue un estudio de tipo descriptivo transversal, usaron como
instrumento la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) en menores de
cinco afios con una poblacién representativa de 2439 nifios. Demostré una
prevalencia de 14,9% en desnutricion crénica, el cual era mayor en hogares
indigenas (24,5%), niveles socioeconémicos bajos (17,5%) y con niveles de mala
alimentacion moderada/severa (15,3%). La desnutricibn cronica se asocio
positivamente con la alta diversidad dietética resultando como un factor
protector, por ello la alta prevalencia de desnutricién crénica estaria asociada

con condiciones de alta marginalidad 9.

Garcia en su tesis doctoral titulada “Factores asociados a desnutricion
cronica infantil en Mozambique” Mozambique, 2018. Fue un estudio de tipo
analitico caso control, donde se estudiaron menores de cinco afios en la
provincia de Tete-Mozambique, con la finalidad de identificar los factores
sociodemogréficos, sanitarios y ambientales. El estudio se realiz6 por un periodo
de 1 mes en poblaciones de distritos aledafios y con caracteristicas similares. En
dicho estudio se concluyé que los principales determinantes para presentar
desnutricién crénica entre menores de cinco afios fueron el peso al nacimiento
del nifio, el nivel educativo y ocupaciéon maternas, la pauta de introduccion de

alimentos complementarios, los hogares con otros miembros de la familia, la
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presencia de otros nifios menores de cinco afios en el hogar, el uso del carbon

vegetal para la coccion de los alimentos, y la caracteristica del suelo 29,

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Ramos en su investigacion titulada “Determinantes de la desnutricién crénica
infantil en el ambito urbano y rural del Peru - 2018” en Pera, 2020. Con la
finalidad de determinar los factores asociados segun el lugar de procedencia
urbano o rural, siendo de disefio no experimental, correlacional-causal y
transversal. Utilizé datos seleccionados de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar ENDES (2018) y el modelo de regresion probit ordinal. Demostré que
los factores determinantes para el area urbano y rural, son respectivamente:
educacion de la madre -2,1 y -8,1%; indice de riqueza -2,2 y -6,5%; numero de
nifos menores de cinco afios 1,6 y 5,9%; material de piso de la vivienda -1,7 y -
4,4%; y contar con un servicio de desague, -0,8 y -2,5%. Hay que considerar que
los valores indican los efectos de cambios como variables independientes, y el
signo el tipo de relacibn que hay entre las variables independientes y

dependientes ©).

Acufia en su estudio titulado “Factores relacionados al incremento de la
desnutricion infantil en laregion San Martin en el afio 2015 —2018” en Perq,
2019. Realiz6 un estudio para establecer el nivel de asociacién entre factores y
la prevalencia de ésta, utilizando la metodologia descriptiva correlacional. Su
poblacion fue constituida por 1215 nifios con desnutricién que viven en la region
San Martin (fuente ENDES 2017). La técnica de andlisis documental fue utilizada
a través del instrumento de la ficha de recoleccion de datos, y hallé que la falta
de acceso a servicios de salud es uno de los factores con mayor asociacion a la
desnutricion infantil, por otro lado, los controles prenatales tuvieron una baja
relacion con la desnutricion. Encontré un nivel bajo de asociacion entre los
factores basicos y el incremento de la desnutricion infantil, asi como también un
nivel bajo de correlacion entre los factores subyacentes y el incremento de la
desnutricion. Y por ultimo el nivel de asociacion entre los factores inmediatos y

el incremento de la desnutricion infantil fue baja 3.
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Trujillo en su tesis titulada “Factores asociados a desnutricion crénica
infantil en nifos menores de cinco afios de edad en el Per: Sub-analisis
de la ENDES 2018” en Peru, 2020. Realizé un estudio para la asociacion de
factores y desnutricion cronica con el disefio retrospectivo transversal analitico
segun la ENDES 2018. La poblacion estudiada fue todos los nifios menores de
5 afos residentes en el Perd. Evidenciaron que la edad del nifio de 25 a 60
meses Yy vivir en zona rural fueron determinantes para padecer desnutricion
cronica. Al mismo tiempo, se obtuvo que mientras menor nivel de instruccion de
la madre y no pertenecer al programa comedor popular estuvieron asociados a

mayor riesgo de prevalencia de desnutricién crénica (2.

Alejos et al. en su tesis titulada “Factores asociados ala desnutricién aguda
en ninos menores de cinco afos del servicio de crecimiento y desarrollo
del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2019.” en Perd, 2019. Buscando
asociar las caracteristicas fue un estudio de tipo basico, corte transversal y
prospectivo, con nivel descriptivo y disefio no experimental. La poblacion estuvo
conformada por 240 madres de menores de cinco y la muestra fue seleccionada
por muestreo no probabilistico. Segun los factores basicos destaca que la edad
entre uno a dos afios y el ingreso econdmico mensual es minima. Segun los
factores subyacentes reluce la falta de servicio de agua en las viviendas y con
respecto a los factores inmediatos se observa dificultad para incorporar
suplementos como férmulas o vitaminas al culminar la lactancia materna

exclusiva (23,

Garcia en su investigacion “Factores asociados a la desnutricién en nifios
menores de 5 afios en el Establecimiento de Salud Nuevo Tallan-Piura.
2018” en Perq, 2019. Con la finalidad de correlacionar los factores fue un estudio
de disefio cuantitativo, no experimental y transversal. Obtuvieron una muestra
de 160 nifios de una poblacion de 487 nifios menores de 5 afios. La investigacion
realizo la revision de historias clinicas y utilizé como instrumento la ficha de
recoleccion de datos. A través del programa Estadistico IBM SPSS version 24
determindé que 16,9% tuvieron una desnutricion leve o moderada. Ademas,
confirmo6 como factores de riesgo asociados a la desnutricién: Lactancia materna

por primera vez, el niumero de controles prenatales, enfermedades diarreicas y
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la diversidad alimentaria en nifios menores de 5 anos en 5% el nivel de

significancia 4.

Pajuelo et al. en su articulo titulado “Asociacién entre altitud de residenciay
malnutricion en nifios peruanos menores de cinco afos” en Peru, 2017.
Determinaron la asociacion entre altitud y desnutricién, con un disefio de estudio
retrospectivo transversal analitico segun el analisis secundario de los datos del
Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales (MONIN 2007-2010) ejecutado
por el Centro nacional de Alimentacion (CENAN). La poblacion de estudio fueron
3835 nifios menores de 5 afios residentes en areas geograficas por encima de
2500 m de altitud, esto en base a patrones internacionales de crecimiento infantil
en poblaciones altoandinas. Se concluye que el 27,3% de nifios menores de 5
afios que viven en poblaciones ubicadas por encima de los 2500 msnm
presentan un promedio de talla y peso menores comparados a aquellos que

viven en poblaciones situadas a menor altitud %),

Shajian-Torres et al. en su investigacion titulada “Programa Articulado
Nutricional y su impacto en la desnutricion cronica en menores de cinco
afios Direccion Regional de Salud Callao, 2009-2015” en Peru, 2020.
Realizaron un analitico retrospectivo cuyo estudio se baso en el andlisis de las
personas que trabajaron con fuentes secundarias del Programa Articulado
Nutricional (PAN) de la Direccion Regional de Salud Callao (DIRESA Callao), y
encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) donde se concluye poco
impacto positivo del PAN sobre la prevalencia de la desnutricion crénica, siendo
una posible explicacién los factores como presupuesto inoportuno, retraso en la
implementacion del PAN, dificultades en la organizacién de los servicios de salud
(internos) y factores de la poblacion (externos) como la educacion de la madre,

aspectos culturales y poblacion proveniente de otras regiones del pais ).

Huaman et al. en su investigacion titulada “Seguridad alimentaria y
desnutricion cronica en nifios menores de cinco afios del valle del rio
Apurimac ene y Mantaro” Peru, 2019. Realizaron una investigacion de tipo
analitico transversal en donde se estudié a una poblacién de 207 nifios menores

de 5 afios de 188 madres encuestadas provenientes de las comunidades del
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VRAEM. Indic6 que hubo un 86% de inseguridad alimentaria leve, 14%
inseguridad alimentaria moderada; el 30,9% presenta desnutricion cronica y
12,6% desnutricién cronica severa, el 95,2% de madres practican la lactancia
materna, el 4,8% le han dado infusién en los primeros seis meses de vida, el
29,5% no recibié alimentacion complementaria a los seis meses de vida.
Determinando que la mayor parte de los desnutridos cronicos viven en hogares

con inseguridad alimentaria leve 27,

Alvarez en su articulo titulado “Desnutricion infantil, una mirada desde
diversos factores” del afio 2018 en Per0. Realizé una investigacion para
determinar los factores prevalentes en la desnutricion, con disefio y tipo
prospectivo, transversal, analitico y correlacional; con una muestra aleatoria de
234 nifios. Aplico fichas de valoracion a los nifios y cuestionarios de factores a
las madres, mediante el SPSS V22, analiz6 mediante la prueba Chi cuadrada de
Pearson, y la prueba multinomial, para un p<0,05. Con ello, encontré relacion
significativa entre la falta de educacion de la madre y el nimero de raciones del
nifio a partir del sexto mes, la inaccesibilidad econémica a los alimentos, la
rotacion de cultivos agricolas tradicionales por comerciales ineficaces, el bajo
peso al nacer (p<0,05), etc. Con su Rp ajustado demostré un aumento de riesgo
de padecer desnutricion con los factores como la rotacion de cultivos
tradicionales por comerciales ineficaces, el bajo peso al nacer y la deficiente

calidad de los servicios materno-infantiles (29,

Palma et al. en su articulo titulado “Condiciones epidemiol6gicas asociados
a desnutricién cronica en nifios menores de cinco anos” en el Peru, 2021.
Llevaron a cabo un estudio analitico y transversal en 62 nifios de Cumbe
Chontabamba, utilizaron un cuestionario de condicionantes epidemiologicos y
una ficha de recoleccion de datos adaptada del Ministerio de Salud. La
desnutricion cronica en los menores de 5 afios fue encontraba con una
frecuencia de 54,8%. Los condicionantes epidemiologicos que se asociaron
significativamente fueron el numero de nifios en el hogar, edad de la madre
cuidadora, provisién de agua, disposicién de excretas, hacinamiento y grado de
instruccion de la madre fueron los condicionantes epidemiolégicos que se

determinaron con una correlacién significativa (p < 0,05) (29,
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Desnutricion infantil

La desnutricién es una condicién patologica inespecifica, sistémica y reversible
a causa de una deficiente utilizacion de los nutrientes por las células del
organismo, las cuales conllevan diferentes sintomatologias relacionadas a los

factores socioeconémicos, ambientales, etc. (39

La desnutricion infantil es la consecuencia de mdltiples factores, los cuales se
pueden dividir en causas inmediatas, subyacentes y bésicas. Las causas
inmediatas son la alimentacion insuficiente tanto en cantidad como en calidad,
una atencién inadecuada y la aparicion de enfermedades infecciosas 4. En
cuanto a las causas subyacentes son la falta de acceso a los alimentos, la
falta de atencion sanitaria, la falta de sistemas de agua y saneamiento
salubres, y las practicas incorrectas de cuidado y alimentacion. También
tenemos las causas béasicas determinadas por factores sociales, econémicos y

politicos como la pobreza, la desigualdad o una escasa educacion de las madres
4

2.2.2 Fisiopatologia

La nutricion y el fendmeno biolégico del crecimiento se pueden manifestar tanto
por el aumento, mantenimiento o disminucion de la masa y volumen, asi como
también la adaptacion a necesidades, funcién y composiciéon. A una mayor
velocidad de destruccion y menor sintesis la composicion corporal empieza a
descender, dicha disminucibn no puede ser prolongado ya que genera

disfunciones organicas progresivamente, dafiando los depositos de nutrientes
(30)

Existe primero un dafio en los depdsitos de nutrientes, posteriormente se afecta
la reproduccion, crecimiento, capacidad de respuesta al estrés, metabolismo
energético, mecanismos de comunicacion y regulacion intra o extracelular, para
gue finalmente se genere variaciones en la temperatura y produzca catabolismo

celular. Ocasiona el compromiso de cuatro mecanismos: falta de aporte
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energeético (ingesta baja), alteraciones en la absorcion, catabolismo exagerado,

exceso en la excrecion G0,

Cuando la persona cursa con la interrupcion en la transformacion de energia de
los alimentos podra mantener la energia durante las primeras horas gracias al
glucégeno en el higado. Sin embargo, cuando éstas reservas se agotan, el
cuerpo proporciona energia a los tejidos vitales como el cerebro y corazén por la
oxidacion de lipidos. Lo siguiente cuando este se termina, es la gluconeogénesis
gue, mediante las reservas proteicas, disminuye la masa muscular e

incrementan los niveles de urea ©9,

Todo ello conlleva a una falla organica como la pérdida inicial de peso, pérdida
de la relacion entre el segmento superior e inferior, estancamiento de la talla,
perimetro toracico y finalmente cefalico. En cuanto falla funcional refiere: pérdida
de la capacidad de lenguaje, capacidad motora y finalmente falla cardiaca y

neurolégica que conlleva a la muerte @9,

La mejor herramienta diagnéstica es la clinica. La desnutricion presenta los
siguientes signos universales, circunstanciales y agregados ©9).
a) Signos universales: Al menos uno de tres esta presente en todos los
pacientes
e Dilucion bioquimica: desnutricibn energético-proteica por la
hipoproteinemia sérica. Se da con osmolaridad sérica disminuida,
alteraciones electroliticas como hiponatremia, hipocalemia e
hipomagnesemia
e Hipofuncion: Globalmente, existe un déficit funcional en los
sistemas del organismo.
e Hipotrofia: la disminucién del aporte calérico genera disminucién
de las reservas y se afecta directamente la masa muscular, el
paniculo adiposo y la osificacion, repercutiendo sobre la talla y el

peso.

b) Signos circunstanciales: Dichos signos no afectan a todos; su

aparicion suele asociarse a la intensidad de la desnutricion de
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moderada a severa. Pudiendo encontrar: alteraciones dermatoldgicas
y mucosas; como pelagra por déficit de niacina, en piel y faneras ufias
fragiles y quebradizas; cabello delgado, quebradizo, con pérdida del
brillo y decoloracion (por déficit de zinc); edema, temblores o rigidez
muscular, manifestaciones clinicas por déficit de vitaminas especificas

como raquitismo por déficit de vitamina D, entre otras 9.

c) Signos agregados: No son ocasionados directamente por la
desnutricion, sino por las enfermedades que acompafian al paciente y
que se agravan por la patologia de base; por ejemplo, un paciente con
sindrome de intestino corto presentara deficiencias vitaminicas
importantes debido a la limitacion de su absorcion. Por lo anterior, se
propone el ABCD del abordaje de la desnutricion: Antropométrica,

Bioquimica, Clinica y Dietética 9.

2.2.3 Tipos de desnutricion infantil

Cada afo se estima que 7,6 millones de nifios menores de 5 afios fallecen; un
tercio de estas muertes estd relacionada con la desnutricién. El indice de
desnutricion se establece mediante dos formas, la observacion directa
identificando nifios demasiado delgados o con las piernas hinchadas; y con la
medicion de la talla, el peso, perimetro del brazo y la edad del nifio, que se

contrastan con los estandares de referencia @.

La desnutricion se observa de distintas formas como la talla no corresponde para
su edad, el peso es poco para la altura y si el peso es menos para la edad. Estas
formas estan relacionadas con un tipo especifico de carencias, por ejemplo, la
altura indica deficiencias nutricionales durante un tiempo prolongado, mientras

que el peso manifiesta deficiencias agudas ®.

Desnutricion cronica

La desnutricidn crdnica se presenta como un retraso en su crecimiento y se

estima contrastando la relacion talla y edad segun estdndares. Una carencia
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prolongada aumenta el riesgo de padecer enfermedades y afecta al desarrollo

fisico e intelectual del menor ®.
El retraso en el crecimiento en el Utero de la madre antes de nacer, si no se
detecta y revierte durante el embarazo, y antes de que el nifilo cumpla dos afios,

las consecuencias son irreversibles y durante el resto su vida .

Desnutricion aguda moderada

En la desnutricion aguda moderada el peso del nifio es menor con relacién a su
altura. Se mide también por el perimetro del brazo, contrastando con el estandar

de referencia. Necesita un tratamiento inmediato para evitar que agrave ©.

Desnutrici6n aguda grave o severa

El nifio tiene un peso muy por debajo del estandar de referencia para su altura.
Se mide también por el perimetro del brazo. Afecta en gran medida todos los
procesos vitales, teniendo un riesgo de 9 veces mas de mortalidad. Necesita

atencién médica urgente .

Carencia de vitaminas y minerales

La desnutricion por falta de vitaminas y minerales (micronutrientes) se puede
manifestar de mdltiples maneras. El cansancio, la limitada capacidad de

aprender o su baja inmunidad son algunas de los sintomas .

2.2.4 Abordaje de la desnutricion infantil

Para poder abordar la desnutricion debemos saber el ABCD, como se expone a

continuacion:

Antropométrica

Es una forma objetiva, a través de la medicion de segmentos, constatar el
crecimiento, distribucion muscular y grasa, ademas de controlar la respuesta al
tratamiento. Los segmentos para evaluar son el peso, talla o estatura,
circunferencia de cabeza, circunferencia de la parte media del brazo, espesor

del pliegue cutaneo de cadera y tricipital, el segmento superior e inferior (0,
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Bioquimica

Una de las herramientas mas importante y ltiles es el seguimiento de los

depdsitos proteicos. Importante determinar la vida media y fase en la que se

presentan (0,

Aguda: a-1 antitripsina, complemento C3, proteina C reactiva, ferritina y
fibrinbgeno.

Crénica o de seguimiento: Albumina (vida media de 20 dias), prealbumina
(transretinina, 2 dias), proteina unida a retinol (12 horas), transferrina y

globulina de union a la tiroxina.

Clinica

Segun etiologia: es relevante identificar la causa de la carencia, por ello esto

se divide en tres 39):;

Primaria: Cuando la ingesta es insuficiente; por ejemplo, en zonas rurales
los nifios presentaran carencias fisicas por déficit de ingesta que impacta
directamente el estado nutricional.

Secundaria: Cuando se interrumpe la digestién y absorcion de nutrientes,
es decir el alimento no es consumido por el cuerpo; el ejemplo mas
representativo son las infecciones del tracto digestivo que lesionan las
vellosidades del ileon y limitan la absorcion.

Mixta o terciaria: Cuando ambas condiciones se fusionan en la
desnutricion. Por ejemplo, nifio con leucemia en fase de quimioterapia
presentara eventos de neutropenia y fiebre que condicionen catabolismo

y poca ingesta de alimentos, por lo tanto, la causa es la suma de las dos.

Segun clinica: Cuando existen signos especificos para cada entidad

Kwashiorkor o energético proteica: Una de las etiologias mas frecuentes
por el bajo consumo de proteinas, tanto por personas que prolongan la
ingesta de leche materna o personas provenientes de zonas endémicas
donde los alimentos carecen de proteinas animales o vegetales. En

paises africanos consumian ciertos maices alterados pero su deficiencia
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de triptéfano provoco la interrupcion de la formacién de proteinas
generando hipoproteinemia 0,

Se observa frecuentemente en menores mayores de un afio, que fueron
destetados tardiamente, siendo una evoluciobn aguda. Sus
manifestaciones clinicas son apariencia edematosa, disminucion del
tejido muscular, podrian presentar esteatosis hepatica y hepatomegalia,
lesiones humedas de la piel (dermatosis), ademas de un comportamiento
asténico. En la bioguimica pueden cursar con hipokalemia e incremento
del tercer espacio, hipoalbuminemia e hipoproteinemia marcada. Una vez
iniciado el tratamiento la respuesta es acelerada y satisfactoria. Las
complicaciones mas asociadas son infecciones del aparato respiratorio y

digestivo (0,

Marasmatica o energético-calérica: Existe una adaptacion por parte de los
pacientes. El fendmeno es debido a que tienen niveles incrementados de
cortisol, una reduccion en la produccién de insulina y una sintesis de
proteinas «eficiente» por el higado a partir de las reservas musculares.
Por otro lado, este se relaciona a una evolucién cronica ligada al destete
temprano. La manifestacion clinica es un adelgazamiento marcado con
disminucién de la masa muscular y tejido adiposo; la talla y los segmentos
corporales se veran comprometidos, piel es seca y plegadiza; ademas el
comportamiento es con irritacion y llanto persistente. Las complicaciones
mas frecuentes son las infecciones respiratorias, del tracto
gastrointestinal, asi como la deficiencia especifica de vitaminas. Su

recuperacion es larga una vez iniciado el tratamiento 0,

Kwashiorkor-marasmatico o mixta: Es una fusion de ambas entidades
clinicas, cuando en un paciente marasmatico se agudiza por algun
proceso patolégico que causara incremento del cortisol con insuficiente
movilizacion de proteinas, las reservas musculares se terminan y la
paralisis de sintesis proteica en el higado produzca hepatomegalia,
ademas de hipoalbunemia que disminuya la presion oncoética

desencadenando el edema 9,
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Segun grado y tiempo: la clasificacion mas complicada de indicar porque
existen diversas formas e instrumentos. El Dr. Federico Gbmez, en México, ha
realizado una clasificacion, la cual divide en grados: normal, leve, moderada y
severa. El indice antropométrico utilizado es el peso para la edad. La férmula

utilizada es la siguiente 9:

b taie de PESC <<y P) 3 < real ) 100
orcentaje de g\ ) = \PesO que le corresponde para la edad *

Se interpreta de la siguiente manera:
e 0-10%, normal
e 10 al 24%, leve
o 25 al 40%, moderada

e mas del 41%, severa

La desventaja es no conocer si el evento es agudo o crénico, o si el peso se
relaciona con la talla del paciente. La clasificacion de Waterlow es la mejor
herramienta porque permite determinar la cronologia y la intensidad de la

desnutricion. Se necesitara dos indicadores para determinarla ©9:

_ peso P real
Porcentaje de ——— (1 —) = (peso ) x 100
estatura\ E que le corresponde para estatura

real

] estatura/ T
Porcentaje de (

W 1—) = (estatura

, )x100

que le corresponde para edad

Para establecer el peso para la talla y talla para la edad, se debera tomar el valor
del percentil 50 en las graficas de crecimiento. Luego de precisar los porcentajes
se ubica en el gréfico y los resultados seran los siguientes (0
e Normal: el peso para la talla y la talla para la edad se encuentran dentro
de valores adecuados para la edad.
e Desnutricion aguda: peso para la talla bajo y talla para la edad normal.
e Desnutricion crénica recuperada: talla para la edad alterada y peso para

la talla normal.

21



e Desnutricion crénica agudizada: talla para la estatura alterada y peso para

la talla baja.

La intensidad sera de la siguiente manera ©9:
e Grado I: menos del 90%
e Grado ll: entre el 80 y 89%

e Grado lll: menos del 79%

2.2.5 Desnutricion y desarrollo neurologico

La desnutricion tanto aguda o crénica tiene graves consecuencias en la persona,
desde una disminucion del coeficiente intelectual, alteraciones de aprendizaje y
memoria, insuficiente desarrollo muscular y enfermedades infecciosas
frecuentes en la nifiez, hasta un mayor riesgo a enfermedades crénicas en la
etapa adulta; por ello, la desnutricion es una enfermedad que obstruye y
dificulta la vida y oportunidades, repercutiendo a nivel socioeconémico en la
persona y en un pais al generar un circulo vicioso de desnutricidbn-pobreza-

desnutricion G,

Se observa una cercana relacion entre la aparicion de la desnutricion con el
crecimiento cerebral, hay que recalcar estudios que confirman las consecuencias
negativas de la desnutricion temprana tanto morfolégicamente como
metabolicamente en estructuras cerebrales, ademas mencionan que la aparicion
de desnutricion en el primer afio de vida, genera una reduccion de su volumen
intracraneal aproximadamente en 13,7%; otras investigaciones denotan la falta
de crecimiento de células piramidales en la formacién de dendritas basales en la

desnutricién postnatal ¢,

La persona, a nivel fisiolégico, tendria manifestaciones clinicas como retardo en
el crecimiento y desarrollo psicomotor, alteracion conductual tanto personal
como social y socioafectiva, pérdida de funciones cerebrales superiores,
alteracion de coordinacion, equilibrio estatico y dinamico, integracion sensorial y
habilidad cognitiva; las situaciones mas graves cursan con movimientos

involuntarios tipo coreoatetosis, hipotonia, letargia, hiporreflexia, anemia y
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anorexia, entre otros. Segun el organismo y grado de alteracién nutricional, las

areas cognitivas pueden afectar en forma individual o conjunta @b,

2.2.6 Como prevenir la desnutricion infantil

Actualmente sabemos el periodo fundamental para evitar la desnutricion infantil
gue son el embarazo y los dos primeros afios de vida. Es la etapa donde se
produce el desarrollo basico infantil, por lo que una buena alimentacion y
atenciones adecuadas evitara dafos fisicos y cognitivos irreversibles por el resto

de su vida ¥,

Hay cuatro etapas en el periodo llamado los 1,000 dias que demandan acciones
diferentes, que son embarazo, nacimiento, de 0 a 6 meses y de 6 a 24 meses.
Por ello, las intervenciones de UNICEF se agrupan en cuatro grandes categorias:
acciones de prevencion, cambios en el entorno sociocultural, tratamiento de la

desnutricién y otros tratamientos y actuaciones (.

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

e Desnutriciébn cronica infantil: talla baja para la edad, Retardo en el
crecimiento del nifio en relacion con su edad.

e Acceso a servicios de salud: Contar con cualquier tipo de servicios
integrales de salud, tanto privados como publicos.

e Acceso a servicios de desague: Existencia de una red de canales para
excretas.

e Acceso a agua 24 horas: Agua disponible y constante las 24 horas.

e Grado de instruccion de la madre: Grado mas elevado de estudios
realizados o en curso por la madre.

e Anemia: Disminucién de glébulos rojos en la sangre, realizado mediante
prueba de hemoglobina en exdmenes de sangre.

e Area de residencia: Lugar en que la persona vive en el momento del
censo.

¢ Nivel de riqueza: Categoria a la que pertenece segun su quintil de
ingresos.

e Hacinamiento: NUumero de personas excede la capacidad del hogar.
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CAPITULO llI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS

3.1.1 Hipotesis general:

Los factores subyacentes estan asociados de manera significativa a la
desnutricion crénica infantil segun ENDES 2019-2020.

3.1.2 Hipdtesis especificas:

o

Existe asociacion significativa entre la falta de acceso a servicios de salud
y la desnutricion crénica infantil.

Existe correlacion significativa entre la falta de acceso a servicios de
desagiie con la desnutricion cronica infantil

Existe correlacion significativa entre la falta de acceso a agua 24 horas
con la desnutricion crénica infantil.

Existe asociacion significativa entre el nivel de instruccion de la madre con
la desnutricion cronica infantil.

Existe asociacidn significativa entre la presencia de anemia infantil y la
desnutricion crénica infantil.

Existe correlacion significativa entre el nivel de riqueza con la desnutricion
cronica infantil.

Existe asociacion significativa entre el area de residencia y la desnutricion
cronica infantil.

Existe correlacion entre la presencia de hacinamiento y la desnutricion

cronica infantil.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

3.2.1 Variable dependiente:

o Desnutricidon crénica

3.2.2 Variables independientes:

o Acceso a servicios de salud

o Acceso a servicios de desague
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Acceso a agua 24 horas

Nivel de instruccion de la madre
Anemia

Nivel de riqueza

Area de residencia

Hacinamiento
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El tipo y disefo realizado es cuantitativo, observacional, retrospectivo, analitico
y transversal. La informacion utilizada fue comprendida en la base de datos
publica de la ENDES 2019-2020.

e Cuantitativo: a partir de las variables se obtuvo férmulas estadisticas.

e Observacional: no se manipulo las variables.

e Analitico: se correlacion6 entre variables dependiente e independiente.

e Transversal: lainvestigacion de las variables se realizé en un determinado

tiempo.

4.2 POBLACION Y MUESTRA
4.2.1 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por todos los menores de 5 afos
residentes en viviendas particulares del Peru durante los afios 2019 y 2020.
El marco muestral esta compuesto por informacion estadistica y
cartogréfica provenientes de los censos de poblacién vivienda y su

respectiva actualizacion.

4.2.2 Tamaino muestral

El tamafio de muestra inicial fue de 14792 menores de 5 afios, después de
considerar los factores de inclusion y exclusién se obtuvo un tamafio de
muestra final de 12680 menores de 5 afnos, registrados en la base de datos
ENDES 2019-2020. Asi mismo, se calculd el coeficiente de variacion para

validar el tamafo de la muestra.

4.2.3 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo utilizado en la ENDES es un muestreo bietépico,
probabilistico de tipo equilibrado, estratificado e independiente, a nivel

departamental y por area Urbana y Rural.
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4.2.4 Criterios de seleccion de la muestra
Criterios de inclusion
¢ Niflos y nifias menores de 5 afios que se encuentran en la ENDES
2019-2020.
¢ Niflos/as que se encuentren catalogados como desnutridos cronicos
en la ENDES 2019-2020.

Criterios de exclusion
¢ Nifios/as que no posean todas las variables para evaluar.
¢ Niflos/as con datos incompletos para la investigacion.
e Aquellas respuestas con la opcién “no sabe”.
e Menores de 5 afios residentes en viviendas colectivas (albergues,

conventos, etc.).

4.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La tabla de operacionalizacion figura en el anexo N°9.

4.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La base de datos se descarg0 de la pagina oficial del INEI, la opcidén “encuestas
y registros”, prosiguié con la opcion “microdatos”. Después se seleccioné la
seccion de “Encuestas demogréfica y de salud familiar 2019-2020”, se descargd
los mddulos correspondientes que contenian las variables pertinentes y
necesarias como son el modulo 64, 65y 74 del 2019, y 29, 30 y 38 del 2020. Los
modulos unidos y procesados fueron el Peso y talla — Anemia: REC44 para la
variable anemia (HC57) y RECH6 para Talla/edad segun OMS (HC70) y el nivel
educativo mas alto de la madre (HC61); Caracteristicas de la vivienda: RECH23
con la variable acceso a servicios higiénicos (HV205), agua disponible 24 horas
(SH42), numero de habitaciones (SH71) e indice de riqueza (HV270);
Caracteristicas del hogar: RECHO con area de residencia (HV025) y total de
personas en el hogar (HV009) y RECH4 para seguro de salud (SH11Z) todo ello

para la ejecucion de andlisis a fin de someter a prueba las hipétesis planteadas.
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La técnica utilizada en la ENDES fue la encuesta y se utilizaron tres instrumentos

O cuestionarios.

4.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se descargo la base de datos de la pagina del INEI y el andlisis estadistico se
realizo con el programa estadistico SPSS version 26.0. Las variables cualitativas
se representaron en una tabla univariada con frecuencias y coeficientes de

variacion.

El valor de significancia estadistica aprobado fue de p<0,05 con intervalos de
confianza al 95%. La asociacién entre variables categoricas se evalu6 con el
estadistico F corregida. Para los factores de riesgo se midi6 a través de la razén
de prevalencia cruda (RPc) y se evalué la razén de prevalencia ajustada (RPa)
con un modelo de regresion de Poisson con varianza robusta. Para el calculo de
los estimadores se utilizo el disefio muestras complejas considerando el factor
de ponderacion. Asi mismo, para cada uno de las variables se obtuvo el

coeficiente de variacion.

4.7 ASPECTOS ETICOS
En la recoleccion de datos, el equipo de la ENDES requirié la firma de un
consentimiento informado de las personas antes de participar, ademas sus datos

codificados son imposibles identificar al paciente.
El estudio cuenta con la aceptacion del comité de ética de investigacion de la

facultad de medicina “Manuel Huaman Guerrero” de la universidad Ricardo

Palma para su ejecucion; aprobado el 31 de diciembre del 2021 (Anexo 4).
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 RESULTADO
Segun ENDES 2019-2020, el 10,4% (1324) de nifios menores de 5 afios tenian

desnutricion crénica (Grafico n°1). Asi mismo, en el 2019 la prevalencia fue de
10,9% y el 2020 fue de 9,8% (Grafico n°2).

Grafico N°1. Prevalencia de desnutricién crénica en
menores de 5 afios en el Perd segiin ENDES 2019-
2020

= No
Sy

Fuente: Elaboracion a partir de la base de datos ENDES 2019-2020

Grafico N° 2. Desnutricion cronica en menores
de 5 afos, por Ailos 2019-2020

11.2
11.0
10.8
10.6
10.4
10.2
10.0

Porcentajes

9.8
9.6
9.4
9.2

2019 2020

Fuente: Elaboracién a partir de la base de datos ENDES 2019-2020
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Tabla N°1 Anélisis univariado de la desnutricién crénicay los factores
asociados en el Pert segiin ENDES 2019-2020

Coeficiente de

Variables n % o
variacion (%)

Total 12680 100 1,1
No 11356 89,6 1,1

Desnutricion crénica infantil
Si 1324 10,4 3,5

Factores subyacentes

No 10866 85,7 1,2

Acceso a servicios de salud
Si 1814 14,3 3,0
No 2952 23,3 2,8

Acceso a servicios de desague
Si 9728 76,7 1,3
No 5733 45,2 2,1
Acceso a agua 24 horas
Si 6948 54,8 1,9
Grado de instruccién de la  No superior 10503 82,8 1,2
madre Superior 2177 17,2 2,9
Sin anemia 9398 74,1 1,2
Anemia
Con anemia 3282 25,9 2,0
Factores basicos
) Rural 2790 22,0 2,7
Area de residencia
Urbano 9890 78,0 1,1
Pobre 8168 64,4 1,4
Nivel de riqueza
No pobre 4512 35,6 2,0
No 10915 86,1 1,1
Hacinamiento

Si 1765 13,9 3,3

Fuente: Elaboracion a partir de la base de datos ENDES 2019-2020

En la tabla N°1, de los factores subyacentes se encontro que el 85,7% no tenian
acceso a un servicio de salud, el 23,3% no cuenta con sistema de desague, el
45,2% no cuenta con agua las 24 horas al dia, el 82,8% de las madres no tienen
una educacion superior y la anemia esta presente en un 25,9%. Respecto a los
factores béasicos se hallé que el 22% provienen de area rural, el 64,4% tiene un
nivel de riqgueza pobre y el hacinamiento existe en un 13,9%. El coeficiente de
variacion de la variable desnutricion crénica fue de 1,1% (<15%), es decir la

estimacion de la prevalencia es confiable.
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Tabla N°2 Analisis bivariado con F corregida de la desnutricion crénicay los factores
asociados segun ENDES 2019-2020

Desnutricién crénica

Variables No Si )
F corregida p valor
n % n %
Total 11356 100,0 1324 100
Factores subyacentes

No 9677 85,2 1190 89,8
Acceso a servicios de salud 3,816 0,050?

Si 1679 14,8 135 10,2

Acceso a servicios de No 2347 20,7 606 45,7
. 229,853 0,000?

desagie Si 9009 79,3 719 54,3

No 5158 45,4 574 43,4
Acceso a agua 24 horas 3,459 0,063

Si 6197 54,6 750 56,6

Grado de instruccion de la  No superior 9264 81,6 1240 93,6
61,267 0,000%

madre Superior 2092 184 85 64

Sin anemia 8551 75,3 847 64,0
Anemia 72,129 0,0002

Con anemia 2805 24,7 477 36,0

Factores basicos

; Rural 2168 19,1 622 47,0
Area de residencia 273,000 0,000?

Urbano 9188 80,9 702 53,0

Pobre 7033 61,9 1135 85,7
Nivel de riqueza 162,069 0,0002

No pobre 4323 38,1 189 14,3

No 9884 87,0 1031 77,8
Hacinamiento 59,211 0,0002

Si 1472 13,0 294 22,2

Fuente: Elaboracion en base a los datos del INEI en el 2019-2020

a Significancia p<0,05

En la tabla N°2 del analisis bivariado con F corregida, la asociacion fue

estadisticamente significativo entre desnutricion crénica y el acceso a servicios

de salud (p<0,05), el acceso a servicio de desagie (p<0,05), el grado de
de

instrucciéon de

la madre (p<0,05),

la anemia (p<0,05), el

lugar

residencia(p<0,05), nivel de riqueza (p<0,05) y el hacinamiento (p<0,05). Por otro

lado, no se hallg significancia con la disponibilidad de 24 horas del agua.
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Tabla N°3 Andlisis bivariado con RP crudo de la desnutriciéon crénicay los factores
asociados segun ENDES 2019-2020
Desnutricién crénica
Variables 1C95%

RPc Inferior Superior p valor

Factores subyacentes

No 1,50 1,24 1,82 0,000
Acceso a servicios de salud

Si Referencia

Acceso a servicios de No 3,05 2,72 3,41 0,000%
desaguie Si Referencia

No 1,00 0,89 1,12 0,933

Acceso a agua 24 horas

Si Referencia

Grado de instrucciéon de la  No superior 2,96 2,32 3,77  0,0002
madre Superior Referencia

Sin anemia 0,64 0,57 0,72 0,0002

Anemia _ _
Con anemia Referencia

Factores basicos

) Rural 3,35 2,99 3,75 0,0002
Area de residencia

Urbano Referencia

Pobre 3,65 3,08 4,34 0,0002
Nivel de riqueza

No pobre Referencia

No 0,53 0,46 0,61 0,0002

Hacinamiento
Si Referencia

Fuente: Elaboracion en base a los datos del INEI en el 2019-2020
a Significancia p<0,05
RPc: raz6n de prevalencia cruda

La tabla bivariada N°3 con RP crudo, demostré en los menores de 5 afios la
prevalencia de padecer desnutricién cronica infantil con la falta de acceso a
servicios de salud fue 50% mayor (IC95%:1,24-1,82) en comparacion a los que
si tienen acceso, la falta de acceso a servicios de desagie representd 205%
mayor (IC95%: 2,72-3,41) respecto a los que si tienen acceso, igualmente la
prevalencia en el grado de instruccion no superior de la madre fue 196% mayor
(IC95%: 2,32-3,77) respecto a las madres con educacion superior, el area rural
fue 235% mayor (IC95%: 2,99-3,75) que los del area urbana y el nivel de riqueza
pobre fue 265% mayor (1IC95%: 3,08-4,34) que los no pobres para presentar
dicha afeccion. Ademas, la prevalencia de padecer desnutricion crénica infantil
con la ausencia de anemia y hacinamiento fueron 36% y 47% menor respecto a

la presencia de ambos.
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Tabla N°4 Andlisis multivariado con RP ajustado de la desnutricién crénicay los
factores asociados segiin ENDES 2019-2020
Desnutriciéon cronica
Variables 1C95%
RPa Inferior Superior p valor

Factores subyacentes

No 1,20 1,00 1,45 0,054
Acceso a servicios de salud

Si Referencia

Acceso a servicios de No 1,47 1,27 1,70  0,000%
desagie Si Referencia

No 0,94 0,84 1,05 0,286

Acceso a agua 24 horas

Si Referencia

Grado de instruccién de la  No superior 1,43 1,10 1,84 0,007
madre Superior Referencia

Sin anemia 0,75 0,67 0,84 0,0002

Anemia _ _
Con anemia Referencia

Factores basicos

) Rural 1,89 1,63 2,19 0,0002
Area de residencia
Urbano Referencia
Pobre 1,89 1,55 2,30 0,000?
Nivel de riqgueza
No pobre Referencia
No 0,66 0,58 0,76  0,0002
Hacinamiento
Si Referencia

Fuente: Elaboracion en base a los datos del INEI en el 2019-2020
2 Significancia p<0,05
RPa: razén de prevalencia ajustado

La tabla multivariada n°4 denot6 en los menores de 5 afios la prevalencia de
desnutricion cronica infantil con la falta de acceso a servicios de desagle fue
47% mayor (1C95%:1,27-1,70) con respecto de los que si tienen acceso a
servicio de desague, el grado de instruccion no superior de la madre represento
43% mayor (1C95%:1,10-1,84) en comparacion a las madres con instruccién
superior, el area de residencia rural fue 89% mayor (1C95%:1,63-2,19) que el
area urbana y el nivel de rigueza pobre obtuvo 89% mayor (IC95%:1,55-2,30)
gue los no pobres. Por otro lado, la prevalencia de padecer desnutricion crénica
infantii en la ausencia de anemia (IC95%:0,67-0,84) y hacinamiento
(1C95%:0,58-0,76) fue 25% y 34% menor respecto a la presencia de ambos. El
resultado de cada una de las variables se realiz6 ajustando a las demas

variables.
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5.2 DISCUSION

En la actualidad se producen alimentos mas que suficientes para toda la
poblacion mundial, no obstante, hasta 811 millones de personas a nivel global
siguen padeciendo subalimentacion cronica; coyunturalmente esta proporciéon ha
ido en aumento en el 2020 frente a las consecuencias globales que sigue
dejando la pandemia de la COVID-19. Tras permanecer los indicadores estables
de 2014 a 2019, la prevalencia de la subalimentacién tuvo un incremento de
1,5% entre 2019 y 2020, cifras que complican el reto de cumplir con la meta del

hambre cero para el 2030 (Objetivos de Desarrollo Sostenible - ONU) (:32),

La desnutricidn crénica fue disminuyendo con los programas politicos y sociales
gue el gobierno peruano implementd, aunque a nivel mundial se ha detectado
que desde el afio 2019 va en ascenso. Para el afio 2018, Trujillo ?? reportd una
prevalencia de desnutricion cronica del 9,7% en el Peru (n=21585), donde
prevalecia la procedencia rural en 22,2%, las madres con educacion no superior
(84,8%) y un indice de riqueza pobre y muy pobre elevado (66,3%). En el
presente estudio hallamos un leve ascenso en las estadisticas con respecto a la
desnutricion crénica en un 10,4% (n=12680), donde la residencia rural (22%), las
madres de educacion no superior (82,8%) y el indice de riqueza pobre (64,4%)
indican cuestionables porcentajes muy probablemente porque en los ultimos dos
afos no se ha promovido campafas politicas y sociales.

Tedricamente existen factores inmediatos, subyacentes y basicos de los cuales
la presente se enfoca en los dos ultimos. En Colombia el nivel bajo de acceso a
sistemas de salud representd riesgos para padecer desnutricibn cronica
(OR:1,385; 1C95%:1,19-1,62) y en el Pera el enfoque bivariado del 2019-2020
también representd una mayor prevalencia y significancia de padecer
desnutricion cronica (p:0,000; RPc:1,503; 1C95%:1,243-1,819). Un buen acceso
a servicios de salud significa una menor probabilidad de padecer enfermedades
y una mayor identificacion de éstas ®), asi como evitar una malnutriciéon durante

el desarrollo fisico y cognitivo de los menores.
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El acceso a servicios de desaguie o saneamiento ha sido un factor estudiado en
diferentes investigaciones y uno de los principales determinantes de la
desnutricion cronica infantil. La falta de acceso a servicios de desagie es un
componente relevante ya que corresponde un riesgo de 47% en padecer
desnutriciéon crénica que los que si tienen acceso, en concordancia con Huaman
que detect6 que por cada persona con acceso a saneamiento se reduce la
posibilidad de desnutricion @), asi mismo Paz (4 reporta que la prevalencia de
desnutricion aumenta a 41,6% con los que no cuentan con sistema de desagtie
semejante a nuestro estudio. Los servicios de saneamiento o desagle
representan calidad de vida para las personas y disminuyen el riesgo de contraer

enfermedades que comprometan el estado nutricional.

En relacién con el grado de educacion de la madre y el acceso a agua potable
Osorio et al. no encuentra significancia estadistica, sin embargo, en nuestro
andlisis la baja educacion de la madre si representd una prevalencia de 196%
para el bivariado y 43% para el multivariado (p: 0,007; RPa:1,43; 1C95%:1,10-
1,82); mientras el agua disponible las 24 horas no demostro relevancia ©). Paz
en su trabajo multicéntrico encuentra una prevalencia de desnutricién crénica de
23,9% en Ecuador, denotando que el porcentaje de desnutricion en los hijos de
madre con instruccion primaria (72,6%) va disminuyendo en 1,2% cuando existe
un afio mas de estudio, por nuestro lado la ENDES 2019-2020 indica 93,6% de
educacién materna no superior con hijos desnutridos cronicos, probablemente

porque estén ligados a una diversidad dietética baja por desconocimiento 1419,

Existe un gran impacto entre la anemia y desnutricion cronica en menores de 3
afios para el normal desarrollo fisico y mental, especialmente si sucede en la
etapa de crecimiento cognitivo-cerebral las consecuencias negativas son
irreversibles y a largo plazo ©4. La desnutricion crénica es considerada una
consecuencia de la anemia y Huaman ©3 revela un incremento de desnutricion
cuando la anemia no es controlada, asi mismo se refleja en el multivariado la
ausencia de anemia disminuye el padecimiento de éste (p:0,000; RPa:0,750;

IC95%:0,667-0,843). La anemia al estar ligado a factores maternos y
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ambientales comparte con la desnutricion varios de ellos como son el lugar de

residencia o el nivel de riqueza, por ende, existe una correlacion entre ambas.

Los factores basicos como el area rural y el nivel de pobreza son determinantes
en la desnutricion, resultando en el Pert una distribucién rural de 47,0% y un
nivel de pobres de 85,7% con desnutricion cronica. El multivariado indicé una
mayor prevalencia en el area rural respecto al area urbana (p:0,000; RPa:1,892;
IC95%:1,631-2,195). En México se estudiaron diferentes localidades con menos
de 100,000 habitantes, destacando que el hogar indigena esta asociado
significativamente . En la ENDES 2019-2020 se obtuvo que el nivel pobre a
un aumento de la prevalencia en 89% (p:0,000; RPc:1,89; 1IC95%: 1,55-2,30), tan
igual Barrera-Dussan et al. encuentra una asociacion significativa y factor de
riesgo de 90% (p:0,004; RP:1,9 IC:95% 1,2-3,1), ademas, Pajuelo et al.
considera la no pobreza como factor que disminuye su aparicion (OR:0,31;
1C95%:0,23-0,41) 1725, Aquello conlleva a pensar que el area urbana y el nivel
de rigueza no pobre proporciona mejores practicas alimentarias por el mejor

acceso a una educacion de calidad %),

El hacinamiento se estima entre el total de personas y numeros de habitaciones
en el hogar, por tanto, la ausencia de éste determin6 una disminucion de padecer
desnutricion crénica (p:0,000; RPc:0,531; 1C95%:0,464-0,607), comparando con
Barrera-Dussan et al. ") que obtuvo como factor de riesgo la presencia de éste
(p<0,03; RP=1,9; 1C:95% 1,12 -3,17), lo cual implica que entre mayor niumero de
personas con ingresos bajos en un hogar exista una gran incapacidad
alimentaria. Revisiones sistematicas en Suramérica sugieren que la correlacion
con factores socioecondmicos es alta, entre ellas estuvieron la baja escolaridad

de la madre, residir en zona rural, falta de acceso a agua y el indice de pobreza
(36)

Se sugiere tener en consideracion las siguientes acotaciones en el momento de

interpretar los resultados y conclusiones debido a que estan ligadas a una serie

36



de limitaciones que no manifiestan la realidad exacta. Una limitacién primordial
se manifestd por una barrera virtual al hacer uso de una base de datos
secundaria, ya que no contemplaban el uso de herramientas primarias para
dirigir un estudio analitico a conveniencia de los objetivos planteados. Otra
limitacion al trabajar con dicho instrumento fue que se realizé a nivel nacional,
observandose solo indicadores de salud en general descartando la resolucion de

preguntas de investigacion.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

o Los factores subyacentes estan asociados de manera significativa a la
desnutricion cronica infantil segun ENDES 2019-2020.

o La falta de acceso a servicios de salud esta asociada significativamente

con la desnutricion crénica infantil y representa un factor de riesgo.

o La falta de acceso a servicios de desaglie esta correlacionada
significativamente a la desnutricion crénica infantil y representa un factor

de riesgo.

o Lafalta de acceso a agua 24 horas no esté asociada significativamente a

la desnutriciéon crénica infantil.

o El grado de instruccion de la madre esta asociada significativamente a la
desnutricion crénica infantil y su grado no superior representa un factor de

riesgo.

o La presencia de anemia infantil estid asociada significativamente a la

desnutricion cronica infantil y su ausencia representa un factor protector.

o El nivel de riqueza esta asociada significativamente a la desnutricion

cronica infantil y el nivel de riqueza pobre representa un factor de riesgo.

o El area de residencia estd asociada significativamente a la desnutricién

cronica infantil y el area rural representa un factor de riesgo.

o El hacinamiento esta asociado significativamente a la desnutricién cronica

infantil y su ausencia representa un factor protector.
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6.2 RECOMENDACIONES

O

Se recomienda en investigaciones posteriores considerar el nivel de
conocimiento y alfabetizacion previa del sujeto encuestado para una
obtencion fiable de base de datos. Asi como la aclaracion y especificacion

de variables en consulta.
Realizar un estudio con niveles de inferencia para los distritos mas pobres.

Se recomienda seguir ampliando el estudio de los factores subyacentes
asociados a la desnutricién crénica en nifios menores de 5 afios, debido
a que coyunturalmente las estrategias para su erradicacion en diversos

paises se han venido debilitando frente a la pandemia COVID-19.

Ampliar estudios nacionales acerca de la consideracion de la variable
“acceso al agua potable durante las veinticuatro horas del dia” pues su
analisis a nivel nacional tendria una utilidad significativa al correlacionarse

con determinantes sanitarios.

Reforzar los programas existentes en contra de la prevalencia de anemia
cronica en menores de 5 afios, asi como la ampliacion de su estudio
dandole un enfoque de causalidad en relacién con la adquisicién posterior

de desnutricidon crénica infantil.

Se recomienda incluir el “hacinamiento” como variable dentro de las
siguientes ENDES, esto debido a su importancia en los antecedentes
consultados. Ademas, su inclusion como factor aparentemente basico

asociado a la desnutricion crénica en el Perd.
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ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “ANALISIS
DE LOS FACTORES SUBYACENTES ASOCIADOS A LA DESNUTRICION
CRONICA INFANTIL EN EL PERU SEGUN ENDES 2019-2020", que presenta el
SR, REYES CAMAHUALI José Félix para optar el litulo Profesional de Médico
Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes,
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En fe de lo cual firman los siguientes docentes:
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ANEXO N°2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamian Guerrero
Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
e Unidad de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por el presente acepto el compromiso para desempenarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, SR, REYES CAMAHUALI José Félix,
de acuerdo a los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

4. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

8. Asesorar al estudiante para la presentacién de la defensa de la tesis
(sustentacién) ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,
i 1
'\z" .
¢

Profesor. Rubén Espinoza Rojas

Lima, 17 de octubre de 2021
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Oficio Electrénico N° 2154-2021-FMH-D
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JOSE FELIX REYES CAMAHUALI
Presente -

INTO: Apr ion del Pr Tesi
De mi consideracion:
Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “ANALISIS
DE LOS FACTORES SUBYACENTES ASOCIADOS A LA DESNUTRICION
CRONICA INFANTIL EN EL PERU SEGUN ENDES 2019-2020", desarrollado en el
contexto del VIl Curso Taller de Titulacion por Tesis, presentando ante la
Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de fecha jueves 21 de
octubre de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.
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ANEXO N°4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR
EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA "MANUEL HUAMAN GUERRERD"
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “ANALISIS DE LOS FACTORES SUBYACENTES ASOCIADOS ALA
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN EL PERU SEGUNENDES 2019-2020",

Investigador:

JOSE FELIX REYES CAMAHUALI
Codigo del Comité: PG 247 - 021

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria REVISION EXPEDITA por un
periodo de 1 afo.

Exhortamos al investigador (a) la publicacion del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 31 de Diciembre del 2021

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion
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ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada “Andlisis
de los factores suby indos a In d tricidén crémica infantil co ¢l Perd segin ENDES
2019-2020", que presenta ¢l sefor Jose Felix Reyes Camahuali para optar el Tiwlo
Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado ¢l borrador de tesis
correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo
que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que ¢l borrador de tesis sc halla expedito para la impresion, de
acuverdo con lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con ¢l
software Tumitin, quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para Ia
sustentacién correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros de} Jurado de Tesis:
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Dra. Maria Elena Loo Valverde

Dr. Danté ! Man-el.’Qnilonu Laveriano
MIEMBRO
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MIEMBRO
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Dr. Jhony DelaCruz Vargas

Director de Tesis
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Mg. Ru inoza Rojas
de Tesis

Lima, 13 de mayo de 2022
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Anadlisis de |os factores subyacentes asociados a la
desnutricion crénica infantil en el Pert segin ENDES 2019-
2020
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tesis.ucsm.edu.pe 1

Fuente de Internet %

docplayer.es 4

Fuente de Internet %

repositorio.uta.edu.ec 1

= 0
Fuente de Internet /6

doaj.org 1

Fuente de Internet %

cybertesis.unmsm.edu.pe /
6|
8
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ANEXO N°7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.
JOSE FELIX REYES CAMAHUALI

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

ANALISIS DE LOS FACTORES SUBYACENTES ASOCIADOS A LA
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN EL PERU SEGUN ENDES 2019-2020.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 13 de enero de 2022

c" N\
/.’r...‘/
s

. Oscar Emilio Martinez Lozano
Docano (o)

Y

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
Director del Curso Taller de Tesis
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ANEXO N°8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipétesis Variable metgldsc?lg(;ico P?]:)Lljaecggg y Técnica e instrumento Anélisis estadistico
Objetivo general: Hipotesis general: La poblacién esta La base de datos se Se descargd la base de datos
Determinar los factores Los,factore_s subyacentes conformada por descar_gc_ﬁ de la pagina de la pagina web d?' INEl en
subyacentes y la estan asociados de todos los menores | web oficial del INEI la formato SPSS versi6n 26.0,
asociacion con la manera glgnlflcgt[va ala |yariable de 5 afios residentes opcion “encuestas y asimismo, el analisis
desnutricién crénica plesnu_tnmor) cronica dependiente: en viviendas registros”, prosiguié con | estadistico se realizé con el
infantil segan ENDES infantil segin ENDES particulares del Perd la opcién “microdatos”. programa estadistico SPSS.
2019-2020. 2019-2020. Desnutricion durante los afios Después se selecciond la | Las variables cualitativas se
L . crénica 2019 y 2020. seccion plg “Encuestas representaron en una tabla
Objetivos especificos HIIOOte_SIS espe_mf_l(’:as. demqgraflca y de salud unlvgr.lada con frec.uen'c:las y
e Analizar la * Existe asociacion Variables El tamafio de familiar 2019-2020”, se coeficientes de variacion.
asociacion entre la significativa entre la independientes: | g| estudio muestra inicial fue descargd los médulos N .
falta de acceso a falta_ d_e acceso a realizado es de tipo | de 14792 menores corresp'ondlentes.que El valgr .de significancia
. servicios de salud y SEIVICIOS _c{e sa[uql ylaf Acceso a cuantitativo de 5 afios, después contenian las vanable_s estadistica gprobado fue de
¢EX'.Ste. la desnutricion plesnu_tncnon cronica servicios de observacioﬁal de considérar los pertinentes y necesarias p<0,95 con intervalos de
asociacion entre cronica infantil. '”f‘f"”“'- L salud analitico y ’ factores de inclusion | €M SON el médulo 64, conflgn;a al 95%. La
los factores « Determinar la . E_X|s_tt_e co_rreIaC|on e Accesoa transversal. Se y exclusion se 65y 74 del 2019, y 29, 30 ] asociacion entre variables
subyacentes y la asociacién entre la significativa entre la servicios de | manejo ’ obtuvo un tamario y 38 del 2020. Los categoricas se evalud con el
desnutricion falta de acceso a falta de acceso a desagiie informacion de muestra final de modulos unidos y estadistico F corregida. Para
cronica infantil servicios de servicios de desagle e Acceso a comorendida en la | 12680 menores de 5 procesados fueron el los factores de riesgo se midié
en el Perq, d N con la desnutricion p - ; Peso y talla — Anemia: a través de la razon de
. esagle con la P . agua 24 base de datos afos, registrados en . )
segun ENDES desnutricion crénica cronica infantil horas piblica de la la base de datos de RECA44 para la variable prevalencia cruda (RPc) con
2019-20207? infantil . E_xis_tg cqrrelacién e Nivel de ENDES 2019- ENDES 2019-2020. anemia (HC57) y RECHG intelrvalo al95%y se e\_/alué la
« Analizar la significativa entre la instruccion 2020. Asi mismo, se para Talla/edad segun razén de prevalencia ajustada
asociacién entre la falta de acceso a agua de la madre calculs el coeficiente OMS (l.—|C70), y el nivel (RPa) conun m_odelo de
falta de acceso a 24 hora; con Ia, _ Anemia de variacion para educativo mas alto de la regresion de Poisson con
a0ua 24 horas con desnutricion crénica Nivel de verificar el tamaiio madre (HQGl); varianza rqbusta. El yalor de
Iag desnutricion infantil. ) de la muestra Caracteristicas de la significancia estadistica
crénica infantil e Existe asociacion . ,rél\?zgzdae ' vivienda: RECH23 con la | aceptado en el presente

e Determinar la
asociacion entre el
nivel de instruccién
de la madre con la
desnutricion crénica
infantil.

significativa entre el
nivel de instruccién de
la madre con la
desnutricién cronica
infantil.

e Existe asociacion
significativa entre la

procedencia
e Hacinamiento

Criterios de
inclusion:

Nifios/as
menores de 5
afios que se
encuentran en

variable acceso a
servicios higiénicos
(HV205), agua disponible
24 horas (SH42), nimero
de habitaciones (SH71) e
indice de riqueza
(HV270); Caracteristicas

estudio fue de p<0,05 con
intervalos de confianza al 95%.
Para el calculo de los
estimadores se utilizé el disefio
muestras complejas
considerando el factor de
ponderacion. Asi mismo para
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Problema

Objetivos

Hipotesis

Variable

Disefio
metodolégico

Poblacién y
muestra

Técnica e instrumento

Andlisis estadistico

Determinar la
asociacion entre la
presencia de anemia
infantil y la
desnutriciéon crénica
infantil.

Analizar la
asociacion entre el
nivel de riqueza con
la desnutricién
crénica infantil.
Analizar la
correlacion entre el
area de residencia y
la desnutricion
crénica infantil.
Analizar la
correlacion entre la
presencia de
hacinamiento y la
desnutricion crénica
infantil.

presencia de anemia
infantil y la
desnutricion cronica
infantil.

Existe correlacion
significativa entre el
nivel de riqueza con la
desnutricion crénica
infantil.

Existe asociacion
significativa entre el
area de residencia y la
desnutricion cronica
infantil.

Existe correlacion
entre la presencia de
hacinamiento y la
desnutricion cronica
infantil.

la ENDES 2019-
2020.

¢ Nifios/as que se
encuentren
catalogados
como
desnutridos
cronicos en la
ENDES 2019-
2020.

Criterios de

exclusion:

¢ Nifios/as que no
posean todas las
variables para
evaluar

¢ Nifios/as que con
datos
incompletos para
la investigacion

e Se excluyé
aquellas
respuestas con la
opcion “no sabe”

e Se excluyé
menores de 5
afos residentes
en viviendas
colectivas
(albergues,
conventos, etc.)

del hogar: RECHO con
area de residencia
(HV025) y total de
personas en el hogar
(HV009) y RECH4 para
seguro de salud (SH11Z)
todo ello para la
ejecucion de andlisis a fin
de someter a prueba las
hipétesis planteadas.

La técnica utilizada en la
ENDES fue la encuesta y
se utilizaron tres
instrumentos o
cuestionarios.

cada uno de los resultados se

obtuvo el coeficiente de
variacion (<15%).
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ANEXO N°9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE VARIABLE

VARIABLES DIEAINIEohY e ESCALA DE MEDICION RELACION Y CATEGORIA O UNIDAD
CONCEPTUAL OPERACIONAL
NATURALEZA

Desnutricién crénica ?;t?]r%% e;ne:réfccig?]'ecrgﬁ Desnutricion OoMS Nominal Dependiente 01 ’;?

infantil su edad indicado en la ENDES Dicotémico Cualitativa ’
Acceso a servicios de Acceso a cyalquner tipo | Acceso  a - servicios Nominal Independiente 0: No
salud de servicios integrales de mtegral de salud Dicotémico Cualitativa 1 Si

salud registrado en la ENDES )
Acceso a servicios de Canalizacion de desaaiie Acceso registrado en la Nominal Independiente cualitativa 0: No
desague 9 ENDES Dicotomico P 1:Si

. . Disponibilidad de agua .
Acceso a Agua 24 Disponibilidad al agua las 24 horas indicado en la Nominal Dicotémico Independiente cualitativa 0'_ Ng
horas 24 horas 1. Si

ENDES

Grado mas elevado de

Grado de instruccién estudios realizados o en Grado de instruccién Nominal Independiente 0: No superior
de la madre cUrso registrado en la ENDES Politdbmica Cualitativa 1: Superior
L . Presencia de anemia . : . Qi ;
mnemia | Deriouedn e 9008 | pacada en 1a ENDES | phomie e 0 S
) g 2019-2020 '
Area de residencia b;:/geagﬁne?urﬁgagrifogg Lugar de residencia Nominal Independiente 0: Rural
censo registrado en la ENDES Dicotomico Cualitativa 1: Urbano
. Categoria a la que .
. . Categoria 2 l? que pertenece  segun  su Nominal Independiente ,0' Pobre
Nivel de riqueza pertenece segin su N L o 1: No pobre
uintil de ingresos quintil indicado en la Politomica Cualitativa
q ENDES 2019-2020
NUmero de personas Numero de personas Ra_z()n .
. . ) , (Se considera a la Independiente 0: No
Hacinamiento excede la capacidad del | entre el numero de . L o or
variable original Cuantitativa 1: Si

hogar

habitaciones

hacinamiento)

Nota: la nominacién del tipo de variables se refiere a las variables originales
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