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RESUMEN

Introduccién: Una adecuada nutricién es importante para el desarrollo y crecimiento de un
nifio suceda con total normalidad. Asi, la desnutricién crénica es un importante problema
de salud publica, sus consecuencias se muestran a lo largo de todo el ciclo de la vida y que
afecta especialmente al sector pobre o pobres extremos de nuestra poblacion. Objetivo:
Determinar la asociacion entre las infecciones infantiles y la desnutricion crénica en nifios
menores de 5 afios en Peru durante el afio 2020. Métodos: Estudio de tipo observacional,
analitico, transversal, retrospectivo, de base de datos secundarias publica de la ENDES
2020. El tamafo de la muestra fueron 5702 nifios menores de 5 afos y sus respectivas
madres de 15 a 49 afios. Se construyo la base de datos en el programa SPSS, donde se
empled la opcion de muestras complejas segun los conglomerados y factores de
ponderacion en base al ENDES 2020. Asi, a partir del calculo de porcentajes y frecuencias
se realizd el analisis univariado y analisis bivariado se realizé a partir del célculo de
porcentajes y frecuencias, razéon de prevalencia (RP) crudos con sus intervalos de
confianza. Resultados: Se encontré que la infeccion respiratoria aguda (RP=1.73; IC 95%:
p = 0.006) tuvo asociacion estadisticamente significativa con la desnutricion crénica.
Asimismo, se obtuvo que el no recibir lactancia materna exclusiva (RP=0.87; IC 95%: p =
0.039), la edad materna mayor a 35 afios (RP=0.52; IC 95%: p =0.002), y el nivel educativo
de la madre (RP=0.12; IC 95%: p = 0.000) demostraron tener significancia estadistica con
la desnutricion cronica. Finalmente, se hallé que los factores sociodemograficos que se
encontraron asociados con la desnutricion crénica infantil fueron el sexo del nifio (p =
0.048); los numeros de hijos en el hogar (p = 0.002); el indice de riqueza (p = 0.000); el
area de residencia (p = 0.000) y la regién rural (p =0.000). Conclusiones: Se concluy6 que
existe asociacion entre las infecciones infantiles y la desnutricion crénica en niflos menores
de 5 afos en Peru durante el afio 2020, como se corrobord mediante la infeccion respiratoria
aguda (RP=1.73; IC 95%: p = 0.006).

Palabras clave (DeCS): desnutricion, diarrea, enfermedades respiratorias.



ABSTRACT

Introduction: Adequate nutrition is important for the development and growth of a child
happens normally. Chronic malnutrition is an important public health problem, its
consequences appear throughout the entire life cycle and especially affects the poor or
extreme poor sector of our population. Objective: To determine the association between
childhood infections and malnutrition chronic in children under 5 years of age in Peru during
2020. Methods: Observational, analytical, cross-sectional, retrospective study of ENDES
2020 public secondary databases. The sample size was 5702 children under 5 years of age
and their respective mothers from 15 to 49 years of age. The database was built in the SPSS
program, where the option of complex samples was used according to the conglomerates
and weighting factors based on ENDES 2020. Thus, from the calculation of percentages
and frequencies, the univariate analysis and bivariate analysis were carried out. It was made
from the calculation of percentages and frequencies, raw prevalence ratio (PR) with their
confidence intervals. Results: It was found that acute respiratory infection (RP=1.73; 95%
Cl: p = 0.006) had a statistically significant association associated with chronic malnutrition.
Likewise, it was obtained that not receiving exclusive breastfeeding (RP=0.87; 95% Cl: p =
0.039), maternal age greater than 35 years (RP=0.52; 95% CI: p = 0.002), and educational
level of the mother (PR=0.12; 95% CI: p = 0.000) demonstrated to have statistical
significance with chronic malnutrition. Finally, it was found that the sociodemographic factors
associated with chronic child malnutrition were the sex of the child (p = 0.048); the number
of children in the home (p = 0.002); the wealth index (p = 0.000); the area of residence (p =
0.000) and the rural region (p = 0.000). Conclusions: It was concluded that there is an
association between childhood infections and chronic malnutrition in children under 5 years
of age in Peru during the year 2020, as corroborated by acute respiratory infection (PR=1.73;
95% CI: p=0.006).

Key words (MESH): malnutrition, diarrhea, respiratory diseases.
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INTRODUCCION

La desnutricion infantil, insuficiencia de proteinas o calorias en el organismo para satisfacer
las necesidades de este, es un problema generalizado en el Peru y en todo el mundo. De
acuerdo con el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), aproximadamente,
uno de cada tres nifios menores de cinco afios presentd desnutricion (. Asimismo, este
problema en los infantes, asociado a enfermedades infecciosas, se vincula con el
desequilibrio alimenticio, es decir, la ingesta irregular de los alimentos necesarios para el

adecuado desarrollo fisico y mental del menor.

Los factores sociales vinculados con la desnutricién infantil son, principalmente, las
condiciones sociales, econdmicas, demograficas y ambientales. En tal sentido, factores
como el sexo, la edad, la educacion y los aspectos sociodemograficos del hogar
representan las posibles causas que inciden en la salubridad, la alimentacion del menor vy,
en consecuencia, la desnutricion. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
INEI alrededor del 12.1% de menores de cinco afios sufridé desnutricion crénica durante el
2020, y se presenta en mayor medida en las areas rurales, con un 7.2% en nifios menores
de cinco afios @, De este modo, la desnutricion infantil es un signo de desarrollo en un pais,

por lo que su debido control y gestion implican un avance nacional.

Adicionalmente, la Encuesta Demografica y de Salud de Hogares (ENDES) favorece la
adquisicion de informacion respecto de la salud materna e infantil en el Peru, por lo que
facilita la toma de decisiones gubernamentales, programas de salud, investigaciones, etc.
Segun ENDES alrededor del 37% de infantes con desnutricion crénica se encuentran en
familias que dejan las heces fuera de casa, y un 33% considera el rio como principal fuente
de agua; de ahi que estos comportamientos influyan en las infecciones recurrentes en los

nifios, tales como diarreas agudas, intoxicaciones y problemas respiratorios ©.

Por lo tanto, en la presente investigacion se identifican las principales infecciones infantiles,
relacionadas con la desnutricion crénica en los nifios. Asimismo, se analizan las posibles
causas y consecuencias de la desnutricion, con la finalidad de elaborar propuestas idoneas,
adaptadas a la realidad peruana, es decir, a las condiciones socioecondmicas de las

familias peruanas del pais.



1.1

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion de la realidad problematica

Una nutricion adecuada tanto en cantidad como en calidad es fundamental para el
buen desarrollo fisico e intelectual del nifio. Es por lo que un nifio que presenta
desnutricion se vera afectado en cuanto a su supervivencia y adecuado
funcionamiento y desarrollo de su cuerpo, asi como de sus capacidades cognitivas e

intelectuales .

Aproximadamente el 45% de las muertes que ocurren en menores de 5 afios se
relacionan con la desnutricién y se registran, en su mayoria, en paises de ingresos
medianos y bajos. Las repercusiones no solo afectan a los nifios, sino también en el
ambito econdmico, social y médico a nivel mundial; las consecuencias de la
desnutricion son graves y duraderas para sus familias, las comunidades, en general

para los paises afectados ©.

La desnutricion cronica infantil resulta ser un indicador del desarrollo de un pais, es
por eso por lo que la nutricién es reconocida como un pilar basico para el desarrollo
social y economico; por tal motivo la desnutricion crénica solo es un problema de
salud. El retardo en el crecimiento y la desnutricion son un reflejo de las inequidades

sociales, por lo que se emplean como indicador de la pobreza y el subdesarrollo ©.

En el Peru, la malnutricién es un problema de salud establecido por determinantes de
la salud los cuales serian los factores sociales asociados a la pobreza, asi como la

disminuida accesibilidad a los servicios basicos y de salud .

Es notable que la desnutricidon cronica infantil en donde el nifio o la nifia presenta un
retraso en su crecimiento para la edad afecta al desarrollo de su capacidad fisica,
intelectual, emocional y social, todo ello tiene repercusiones en el futuro de estos

infantes.



1.2

1.3

1.4

Formulaciéon del problema

¢ Existe asociacion entre las infecciones infantiles y la desnutricion crénica en nifos

menores de 5 anos en Peru durante el afio 20207

Linea de investigaciéon

El presente trabajo de investigacidn se encuentra dentro de las prioridades de
investigacion del Instituto Nacional de Salud 2019 — 2023 como problema sanitario:
“Malnutricion y anemia”, y se llevara a cabo segun la base de datos 2020.

Asimismo, el presente estudio de acuerdo a los lineamientos del Instituto de
Investigacion en Ciencias Biomédicas (INICIB) 2021-2025 de la Universidad Ricardo
Palma corresponde en el area de conocimiento de Medicina Humana al numero 4

“Malnutricion y anemia”.

Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General

e Determinar la asociacion entre las infecciones infantiles y la desnutricion

cronica en ninos menores de 5 anos en Peru durante el ano 2020.

1.4.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar la asociacion entre la enfermedad diarreica aguda y la desnutricion
cronica en nifios menores de 5 aios en Peru durante el afio 2020.

e Determinar la asociacion entre la enfermedad respiratoria aguda y la
desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios en Peru durante el afio
2020.

¢ Identificar si no recibir tratamiento para la enfermedad diarreica aguda se
asocia a la desnutricidn cronica en nifios menores de 5 afios en Peru durante
el afio 2020.



¢ Identificar si no recibir tratamiento para la enfermedad respiratoria aguda se
asocia a la desnutricidn cronica en nifios menores de 5 afios en Peru durante
el afio 2020.

¢ Determinar la asociacion entre los factores maternos y la desnutricion cronica
en nifos menores de 5 afos en Peru durante el afio 2020.

¢ Determinar los factores sociodemograficos estan asociados a la desnutricion

cronica en ninos menores de 5 anos en Peru durante el ano 2020.

1.5 Justificacion del estudio

La infancia es considerada una etapa especialmente importante para el proceso
evolutivo del ser humano, donde se desarrollan dos fendmenos, que son el
crecimiento y el desarrollo. Una adecuada nutricion resulta fundamental para que
estos dos fendmenos se desarrollen con total normalidad. La desnutricion en esta
etapa de la vida el 6rgano que tiene mayor impacto es el cerebro del nifio, debido a

que se producirian alteraciones metabodlicas y estructurales irreversibles ®.

La desnutricion cronica es un importante problema de salud publica, sus
consecuencias se muestran a lo largo de todo el ciclo de la vida y que afecta

©) Los

especialmente al sector pobre o pobres extremos de nuestra poblacion
infantes que presentan retraso en el crecimiento son mas vulnerables a las

enfermedades y muy a menudo van rezagados en la escuela ©*

La desnutricién en los primeros afos de vida de un individuo puede afectar a su
desarrollo y crecimiento. Sin embargo, aunque hay probabilidades de posteriormente
obtener una mejoria en la medicion de la talla, por ejemplo, con una adecuada
alimentacion, porque el nifio seguird desarrollandose hasta los 18 afios, estos

individuos no lograran tener una talla normal (9.

Es importante la realizacion de un estudio en nuestro medio para poder identificar si
las infecciones que se desarrollan en la etapa infantil se asocian a la desnutricion
cronica que padece esta poblacidn, y asi se puedan implementar politicas de salud

orientadas a la prevencion con el fin de disminuir la incidencia y complicaciones



futuras que intervienen en el desarrollo del nifio, teniendo en cuenta todo lo que

condiciona la desnutricion croénica infantil.

1.6 Delimitacion

En el presente estudio se incluyd nifios peruanos menores de 5 afos y sus madres
de 15 a 49 afios que participaron en ENDES 2020 ('

1.7 Viabilidad

El presente trabajo realizado cuenta con la autorizacion de la Universidad Ricardo
Palma. Ademas, las variables de este estudio se encontraron en la base de datos de
la ENDES (2020) que se encuentran disponibles en la pagina web del INEI, por lo que

se tiene el acceso disponible a esta base de datos secundaria.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Bernabeu J. & Sanchez C. '? (México 2019) en su articulo “Asociacién entre
los factores demograficos y socioecondmicos con el estado nutricional en
ninos menores de 5 afnos en poblaciones rurales de Colima, México”
realizaron en un estudio transversal analitico con el objetivo de determinar si
existe asociacion entre los factores demograficos-socioeconémicos con el
estado nutricional en poblaciones rurales de Colima, donde hallaron que 25%
fue la prevalencia de desnutricidon crénica, mientras que la desnutricion aguda
fue el 2.8%; por otro lado, la prevalencia de sobrepeso/obesidad fue el 11.2%.
Ademas, se encontrd asociacion entre sobrepeso/obesidad y ser hijo unico
(p=0,016), y asociacion entre la desnutricion cronica y lactancia materna
(p=0,014).

Garcia L. "® (Mozambique 2018) en el trabajo de tesis “Factores asociados
a desnutricion crénica infantil en Mozambique” tuvo como objetivo de
identificar los principales factores sociodemograficos, sanitarios y ambientales
de la desnutricion crénica en nifios de 0 a 59 meses de edad de la provincia de
Tete y sugerir informacién util para futuras estrategias e intervenciones de
salud. Dentro de sus resultados encontr6 que los siguientes factores se
asociaron significativamente con la desnutricién crénica: peso al momento de
nacer, el nivel educativo de la madre y la ocupacién materna, proceder de un
area rural, el numero de nifios menores de cinco afios en el hogar, el tamano
de la familia, lactancia materna exclusiva y duracién de la lactancia materna e
inicio de la alimentacién complementaria.

(14)

Romero K et al. (Cuba 2018) en su articulo “Lactancia materna y

desnutricion en nifios de 0 a 6 meses” realizaron un estudio con el objetivo



de determinar el estado nutricional de una poblacion de lactantes y su relacion
con la lactancia materna, en sus resultados mencionaron que el 52.17% de los
nifios fueron de sexo masculino, la desnutricion se presentd en un 86.96%. Por
otro lado, el 86.96% presento alguna enfermedad concomitante al momento del
estudio a predominio de las infecciones. Sobre los factores maternos, se halld
que las madres menores de 20 afios eran un 39.13%, las que bridaban lactancia
materna exclusiva a sus hijos fueron el 78.26%, el 43.48% era soltera y el

82.61% no tuvo trabajo.

Moreno-Ruiz D et al. ("® (Colombia 2017) en su articulo “Determinantes
socioeconomicos del estado nutricional en menores de cinco afos
atendidos en el Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja” realizaron un
estudio de corte transversal con el objetivo de determinar los factores sociales
y economicos que afectan el estado nutricional de los nifilos menores de cinco
anos. Dentro de sus resultados, hallaron que el 48.05% presentaban
desnutricién crénica, mientras que el 22.09% presentd desnutricién aguda y un
13.53% se encontrd sobrepeso u obesidad. De las madres con hijos con talla
para la edad normal, el 76.02% tuvo una educacion media o superior. De los
nifos que presentaron desnutricion aguda, el 56% pertenecié a hogares con
ingresos inferiores al salario minimo mensual legal. El factor que reduce la
probabilidad de desnutricion se relaciona a tener mayores ingresos en el hogar;
en cuanto a los factores protectores se encontraron el tiempo de lactancia

materna, la ocupacion y el estado nutricional de la madre.

Gaviria L et al. "® (Colombia 2017) en su articulo “Prevalencia de parasitosis
intestinal, anemia y desnutricion en nifos de un resguardo indigena Nasa,
Cauca-Colombia, 2015” tuvo como objetivo de determinar la prevalencia de
parasitosis intestinal, anemia y desnutricion en nifios de un resguardo indigena
Nasa de Caldono, en el Departamento del Cauca, y su distribuciéon segun
variables clinicas, sociodemograficas y de infraestructura sanitaria, encontraron
que la prevalencia de parasitosis intestinal fue de 95.2%, la anemia fue de 21%
y 35.5%. La prevalencia de desnutriciéon fue cronica. Ademas, encontraron que

los factores de riesgo para la parasitosis intestinal, anemia y desnutricion



cronica fueron el bajo nivel educativo de los padres y la baja disponibilidad de

acueducto y alcantarillado.

Orellama D et al. " (Ecuador 2017) en su articulo “Estudio Transversal:
Prevalencia de infecciones respiratorias agudas y su asociacion con
desnutricion en pacientes menores de 5 afos atendidos en el Centro de
Salud de Cuchil, 2016” realizaron una investigacion con el objetivo de
determinar la prevalencia de infecciones respiratorias agudas y su asociacion
con la desnutricion en pacientes menores de 5 afios. Dentro de sus resultados,
hallaron que la prevalencia de infecciones respiratorias agudas fue de 31.37%,
el 31.62% pertenecian al grupo de edad menor a 12 meses, y la prevalencia de
desnutriciéon fue de 5.90%. La principal infeccion diagnosticada fue la
rinofaringitis con un 69.23%. Se encontré asociacién estadisticamente
significativa entre la desnutricion como factor predisponente para presentar
infeccion respiratoria aguda.

Erazo D. (®

(Colombia 2020) en el trabajo de tesis “Caracteristicas
sociodemograficas y de salud asociadas a la desnutricion crénica en
ninos menores de cinco afos de la comunidad indigena Awa barbacoas
Narifio, 2019” tuvo como objetivo objetivo de identificar las caracteristicas
sociodemograficas, de salud asociadas a la desnutricion crénica en nifios
menores de 5 afos de la comunidad indigena Awa, atendidos en la Institucién
Prestadora de Servicios de Salud UNIPA del municipio de Barbacoas, Narifio
durante el afio 2019, realizaron un estudio donde la probabilidad de padecer
desnutricion crénica aumenta en nifios que no tienen el esquema de vacunacion
completo, en presencia de enfermedad diarreica aguda recurrente, si tienen

madres adolescentes, ser varones y pertenecer a zonas rurales.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Sobrino M et al. ' (Peri 2014) en su articulo “Desnutricién infantil en
menores de cinco afios en Peru: tendencias y factores determinantes”
realizaron un estudio con el objetivo de analizar las tendencias en materia de

desnutricion y anemia en menores de 5 afios peruanos y su asociacion con



algunos factores determinantes en el periodo 2000 — 2011, donde hallaron que
dentro de los factores para la desnutricion crénica encontraron la educacion de
la madre, pertenecer a la region de la Sierra, vivir en una altitud por encima de
2,500 msnm, presencia de mas de dos hijos en el hogar y ser el tercer hijo o
sucesivo; mientras que para la anemia los factores fueron ser hombre, tener
una edad menor de 2 afios, pertenecer a la regién de Costa y la regiéon Selva,
vivir en una altitud por encima de 2 500 msnm, la disponibilidad de red publica
de agua y de cloacas, presencia de mas de dos hijos en el hogar y presencia
de enfermedad diarreica aguda. Para la desnutricion aguda se encontraron
diferencias en algunos factores determinantes, pero no fueron significativas

para el modelo ajustado.

Alvarez L. @9 (Pert 2019) en su articulo “Desnutricién infantil, una mirada
desde diversos factores” tuvo como objetivo de determinar los factores
relacionados a la prevalencia de la desnutricién de nifios menores de 3 afios de
la provincia de Huanuco, realizé un estudio transversal analitico y correlacional.
Dentro de sus resultados se encontraron como factores: desconocimiento por
parte de la madre sobre el numero de raciones que debe consumir el nifio a
partir del sexto mes, la no disponibilidad econdémica para el suministro de
alimentos, el bajo peso al nacer. Por otro lado, segun el analisis multivariado los
factores que aumentaron la probabilidad de tener desnutricion fueron el nacer

con bajo peso y la deficiente calidad de los servicios materno-infantiles.

Florezl et al. @V (Pert 2015) en su articulo “Guia de Practica Clinica de la
enfermedad diarreica aguda en ninos menores de 5 anos. Diagnéstico y
tratamiento” realizaron un estudio teniendo como poblacién a nifios menores
de 5 afos hogares indigenas del Peru, con el objetivo de determinar la
prevalencia de desnutriciéon crénica y anemia en esta poblacion. Como
resultados hallaron que los nifios afectados por desnutricion crénica son el 43%
mientras que la anemia afectd en 43.5%. No encontraron asociacion
estadisticamente significativa con las variables sexo y edad del nifio, ni entre la
anemia y sexo del nifio. Sin embargo, si encontraron asociacion entre la edad

del nifio y la anemia (p <0,001).



Huaman E et al. #? (Pert 2018) en su articulo “Seguridad alimentaria y
desnutricion cronica en nifios menores de cinco afnos del Valle del Rio
Apurimac Ene y Mantaro” realizaron su estudio con el objetivo de determinar
la relacion que existe entre seguridad alimentaria y desnutricién crénica en
nifios menores de cinco anos del Valle del Rio Apurimac, realizaron un estudio
transversal analitico. Dentro de sus resultados encontraron que el 30.9% de los
nifos presentaron desnutricion cronica mientras que el 12.6%, desnutricion
cronica severa. Ademas, de las madres el 95.2% practicaron 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.
Asimismo, quienes tuvieron episodios de diarrea fueron en 29%, 63.2% cuando
esta con diarrea le da menos comida y mas liquido; el 55.6% viven en hogares
que tuvieron agua de la red publica dentro de la casa mientras que el 31.4%
tuvieron agua de red publica fuera de la casa y el 7.1% consumié agua no
hervida. Entonces, la seguridad alimentaria se asocio significativamente con la
desnutricién cronica (OR: 2,409; IC95%: 1,074- 5,402; p = 0.033).

Paredes R. ® (Pert 2020) en su articulo “Efecto de factores ambientales y
socioeconomicas del hogar sobre la desnutricion crénica de nifios
menores de 5 afios en el Peru” realizé6 una investigacion que tuvo como
objetivo mostrar los efectos generados por factores socioeconémicos y
ambientales a nivel de los hogares sobre la desnutricién crénica infantil en Peru.
En cuanto a factores socioeconémicos, la educacion de la madre y el indice de
riqueza del hogar fueron predictores importantes para la reduccion de la
desnutricidn cronica infantil, por el lado de los factores ambientales a nivel del
hogar, la desnutricion crénica infantil estuvo directamente relacionada tipo de
instalaciones sanitarias, la fuente de agua potable, el piso y la pared de la
vivienda, tipo de combustible para cocinar, el tipo de combustible para cocinar,
las instalaciones sanitarias y, las formas de eliminacion de heces de los nifios

menores.
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2.2 Bases tedricas

Desnutricion cronica infantil

Si un nifo sufre de desnutricidn crénica, se presenta un retraso en su crecimiento. La
desnutricion cronica se mide comparando la altura del nifio con el estandar
recomendado para su edad e indica una carencia de nutrientes esenciales durante un
largo periodo de tiempo, lo que aumenta el riesgo de contraer enfermedades y afecta
el desarrollo fisico y mental del nifio. A pesar que la desnutricion crénica es un
problema mayor en términos de la cantidad de nifios afectados, a veces no se
reconoce y no recibe la visibilidad necesaria ante su importancia. El retraso del
crecimiento puede comenzar incluso antes del nacimiento, mientras el nifo aun esta
en el utero de la madre. Si no se toman medidas durante el embarazo y antes de que

el nifio cumpla los 2 afios, los efectos pueden ser irreversibles y de por vida .

La ingesta insuficiente de alimentos, la falta de atenciéon adecuada y la apariciéon de
enfermedades infecciosas son algunas de las causas de la desnutricion infantil. La
falta de atencion médica, el uso de sistemas de agua y saneamiento inseguros y
practicas inadecuadas de atencion y alimentacién son algunas de las causas
subyacentes de estas causas inmediatas. Los factores sociales, econdmicos y
politicos como la pobreza, la desigualdad o la falta de educaciéon de la madre son

algunas de las causas basicas en el origen de todo esto “.

La baja talla para la edad (T/E) es una evidencia de desnutricion cronica, lo que
significa que la desnutricién persiste durante un largo periodo de tiempo, lo que
resulta en una estatura por debajo de los limites normales de variacion por edad y
sexo, lo que tiene un impacto negativo en el desarrollo mental. Este indicador refleja

la historia nutricional del paciente y permite el diagnéstico de retraso en el crecimiento
(24)

Enfermedad diarreica aguda (EDA)

La diarrea se define como evacuar heces blandas o acuosas tres o mas veces al dia

(o mas de lo normal para la persona). Las heces sueltas (duras) no son diarrea, y
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tampoco lo son las heces de consistencia suelta y "pastosas" de los bebés

amamantados ?°.

La EDA puede ocurrir a cualquier edad de la vida, pero son los lactantes y los nifios
menores de cinco afios tienen mas probabilidades de verse afectados, con
complicaciones como sepsis, deshidratacion y muerte. Cada afio, alrededor de 10
millones de nifios menores de cinco afios mueren en todo el mundo, la mayoria de
ellos por enfermedades prevenibles, de los cuales alrededor de 2 millones (alrededor

del 20%) estan relacionados directa o indirectamente con enfermedades diarreicas
@1

Causas

Infecciones: La diarrea es un sintoma de infecciones causadas por una variedad de
bacterias, virus y parasitos, la mayoria de los cuales se transmiten a través del agua
contaminada con heces. Mas comunmente, la infeccidon ocurre cuando falta agua
limpia para beber, cocinar y lavar. Las dos causas mas comunes de diarrea moderada
a grave en los paises de bajos ingresos son el rotavirus y la E. coli. Otros patégenos
como Cryptosporidium y Shigella también pueden ser importantes. Asimismo, se debe

considerar la etiologia especifica de cada sitio %°).

Malnutricion: Los nifios que mueren de diarrea a menudo sufren de desnutricion, lo
que los hace mas susceptibles a las enfermedades diarreicas. El estado nutricional
empeora con cada episodio de diarrea. La diarrea es la segunda causa mas comun

de desnutricidon en niflos menores de cinco afios 9.

Fuentes de agua: El agua contaminada con heces humanas de alcantarillas, fosas
sépticas, inodoros, etc. es especialmente peligrosa. Las heces de los animales

también contienen microorganismos que pueden causar enfermedades diarreicas °).

Otras causas: Las enfermedades diarreicas también pueden transmitirse de una
persona a otra persona, especialmente si la higiene personal es inadecuada. Los
alimentos preparados o almacenados en condiciones insalubres también son una

causa importante de diarrea El almacenamiento y la manipulacién inseguros del agua
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en interiores también son un factor de riesgo importante. Del mismo modo, los

pescados y mariscos del agua contaminada pueden causar diarrea %)

Infecciones respiratorias agudas (IRA)

Estas se definen como un conjunto de enfermedades infecciosas del sistema
respiratorio que van desde el resfriado comin hasta la neumonia, otitis media,
amigdalitis, sinusitis, bronquitis aguda, laringotraqueitis, bronquiolitis, laringitis.
Ademas, tiene una duracion de menos de 15 con uno o mas de los siguientes
sintomas y signos clinicos como tos, congestion nasal, rinorrea, odinofagia,
respiracion ruidosa, otalgia, disfonia, dificultad para respirar que puede asociarse o

no a fiebre ?7).

Dependiendo de la distribucion anatdmica, las infecciones respiratorias agudas
pueden ocurrir en el tracto respiratorio superior, donde se afectan la nariz, los oidos,
la faringe o la laringe, y en menor medida, en el tracto respiratorio inferior, donde se
afectan la traquea, los bronquios o los pulmones. La gravedad de una infeccion
respiratoria depende de la capacidad de dafio del virus y de la respuesta inmunitaria
de cada individuo para defenderse de la infeccion. En la mayoria de los casos, la
infeccion sera leve y autolimitada (sin tratamiento el cuadro clinico puede resolverse)
debido a la capacidad de nuestro sistema inmunolégico, pero algunas de ellas pueden

causar complicaciones e incluso la muerte 8.

Como ya se ha mencionado, en su mayoria, estas infecciones son leves y
autolimitadas, no obstante, pueden ocurrir hasta seis u ocho episodios de infecciones
por afio en nifios sanos entre las edades de 2 y 5 afios. Los sintomas mas comunes

incluyen tos, congestion nasal, fiebre, dolor de garganta y dolor de oido ©®.

2.3 Definicion de Conceptos Operacionales
e Desnutricion cronica: Estado patoldégico como resultado de una alimentacién

carencial de uno o varios nutrientes esenciales, o por una inadecuada asimilacion

de los alimentos.
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Lactancia materna exclusiva: Alimentacién de un lactante exclusivamente con
leche materna, sin el agregado de agua, jugos, té, u otros liquidos o alimentos
hasta los 6 meses.

Enfermedad diarreica aguda (EDA): Presencia de tres o0 mas deposiciones al dia,
con una disminucién de la consistencia de las heces, con una duracion menor a 2
semanas.

Infeccion respiratoria aguda (IRA): Infeccién que afecta a las vias respiratorias

superior y/o inferior, de inicio brusco y con una duracién menor a 2 semanas.
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3.1

CAPITULO Nl
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipoétesis de investigacion

3.1.1 Hipotesis General

Existe asociacion entre las infecciones infantiles y la desnutricion cronica en

ninos menores de 5 anos en Peru durante el ano 2020.

3.1.2 Hipotesis Especificas

Existe asociacion entre la enfermedad diarreica aguda y la desnutricion
cronica en nifios menores de 5 aios en Peru durante el afio 2020.

Existe relaciéon entre no recibir tratamiento para la enfermedad diarreica
aguda y la desnutricion cronica en niflos menores de 5 afos en Peru durante
el afio 2020.

Existe asociacion entre la infeccién respiratoria aguda y la desnutricion
cronica en nifios menores de 5 aios en Peru durante el afio 2020.

Existe relacion entre no recibir tratamiento para la infeccion respiratoria
aguda y la desnutricion cronica en niflos menores de 5 afos en Peru durante
el afio 2020.

Existe asociacion entre los factores maternos y la desnutricion crénica en
nifos menores de 5 anos en Peru durante el afio 2020.

Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y la desnutricion

cronica en ninos.

3.2 Variables de investigacion

Variable dependiente:

Desnutricion cronica
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Variables independientes:

Enfermedad diarreica aguda (EDA)

Tratamiento para EDA

Infeccion respiratoria aguda (IRA)

Tratamiento para IRA

Covariables:

e Factores maternos (lactancia materna exclusiva, edad materna, grado de
instruccion de la madre)

e Factores sociodemograficos (presencia de mas de 2 hijos, indice de riqueza,

disponibilidad de red publica de agua, lugar de residencia, region natural)
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4.1

4.2

4.3

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Tipo y Diseio de investigacion

Este fue un estudio de tipo observacional, analitico, transversal, retrospectivo, de
base de datos secundarias publica de la ENDES (2020).

Observacional: no hubo intervencién en las variables.

— Analitico: se busco la asociacion entre las variables y la anemia.

Transversal: se estudiaron las variables en un momento determinado.

Retrospectivo: se usaron datos registrados el afio anterior.

Poblacion

La poblaciéon estuvo compuesta por nifos menores de 5 afios con medicién de
talla/edades registradas en ENDES 2020.

Muestra

4.3.1 Tamaino muestral

Estuvo conformada por 5702 nifios menores de 5 afios y sus respectivas

madres de 15 a 49 afios.

4.3.2 Criterios de seleccion de la muestra

4.3.2.1 Criterios de inclusion

e Niflos de ambos sexos.

¢ Nifios y nifias menores de 5 afios de edad.

¢ Nifios y nifias con medicion talla/edad con desviacion estandar registradas.

17



4.4

4.5

4.6

4.3.2.2 Criterios de exclusion
¢ Nifos y nifias mayores de 5 afios de edad.
¢ Nifios y nifias menores de 6 afios de edad que no tengan medida talla/edad
con desviacion estandar registradas.
Operacionalizacion de variables
Ver el Anexo 9.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizaron los programas Microsoft Excel y Word

version 2019. Asi, se ingreso a la pagina web del INEI (www.inei.gob.pe), en la opcion

“microdatos”, seguidamente se ingresé a la seccion de “consultas por encuesta”, y
luego se selecciono6 la ENDES del afio 2020. Posterior a eso luego se descargaron
las bases de datos en formato SPSS que fueron procesadas de acuerdo con las

variables de interés para la ejecucién del estudio.

Procesamiento y plan de analisis de datos

Se construyo6 la base de datos en el programa SPSS version 25, donde se empled la
opcién de muestras complejas segun los conglomerados y factores de ponderacion
en base al ENDES 2020. Asi, a partir del calculo de porcentajes y frecuencias se
realizd el andlisis univariado. Ademas, el analisis bivariado se realizé a partir del
calculo de porcentajes y frecuencias, razén de prevalencia (RP) crudos con sus

intervalos de confianza.

Finalmente, para los resultados se utilizaron tablas y graficos estadisticos de acuerdo

con los objetivos y la afirmacién de la hipétesis planteada.
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4.7 Aspectos éticos

En este estudio no se solicité el consentimiento informado, toda la informacion
obtenida se mantuvo de forma andénima asegurando la confidencialidad de los datos.
También, el presente estudio se realizé con los datos de la ENDES disponible a libre

acceso en la pagina web del INEI (www.inei.gob.pe).

Asi mismo esta informacién fue utilizada solo con fines exclusivamente académicos,
cumpliendo los principios de bioética, los cuales fueron justicia, autonomia, no
maleficencia y beneficencia, respetando tanto la integridad fisica de los pacientes que
formaron parte de dicha investigacion, ajustandose a las normas en materia de
investigacion cientifica en humanos, de acuerdo como lo estipula la declaracion de
Helsinki 9.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

Considerando los criterios de inclusion y exclusion se obtuvo un total de 5702 nifios
menores de 5 afios y sus respectivas madres de 15 a 49 afos. Donde se evidencio

entre estos resultados el siguiente analisis de resultados.

Tabla 1
Analisis univariado de las caracteristicas generales de desnutricién crénica infantil
Variables n % 1C95% ERM
Desnutricion croénica
Si 804 11.7 10.7-12.8 4.5%
No 4898 88.3 87.2-89.3 0.6%
EDA
Si 728 121 11-13.2 4.7%
No 4974 87.9 86.8 - 89 0.6%
IRA
Si 271 5.1 44-59 7.5%
No 5431 94.9 94.1-95.6 0.4%
Tratamiento médico para EDA
No 5112 89.7 88.5-90.8 0.6%
Si 590 10.3 9.2-115 5.7%
Tratamiento médico para IRA
No 5503 96.6 95.9-97.2 0.3%
Si 199 34 28-41 9.3%
Lactancia materna exclusiva
No 5071 90.2 89.2-91.1 0.6%
Si 631 9.8 8.9-10.8 5.1%
Edad materna
Menos de 20 241 3.6 3.1-4.2 7.7%
20-35 4031 69.9 68.2-71.5 1.2%
Mas de 35 1430 26.6 25-28.2 3.1%

Nivel Educativo de la madre
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Primaria a menos 1161 17.3 16.1-18.6 3.8%

Secundaria 3742 66.2 64.3 - 68.1 1.5%

Superior 799 16.5 14.9-18.2 5.1%
Sexo del nifio

Hombre 2970 52.1 50.3 - 53.9 1.7%

Mujer 2732 47.9 46.1-49.7 1.9%
Edad del nifo

Menos de 12 1217 20.0 18.7-21.4 3.5%

12-23 1493 25.6 24.2-271 2.9%

24-35 2022 37.0 35.5-38.7 2.3%

36-47 435 7.6 6.7 -8.6 6.5%

48-59 535 9.8 8.8-10.9 5.4%
Numero de hijos en el hogar

Menos de 2 hijos 3588 64.5 62.9 - 66.1 1.7%

Mas de 2 hijos 2114 355 33.9-371 1.9%
indice de riqueza

Pobre 3195 46.1 44.3-47.9 2.0%

Medio 1189 21.3 19.9-228 3.5%

Rico 1318 32.6 30.8-34.5 2.9%
Fuente de agua potable

Extradomiciliaria 1739 26.4 24.6-28.3 3.5%

Domiciliaria 3963 73.6 71.7-754 1.3%
Area de residencia

Urbano 3928 75.6 74.2-76.9 0.9%

Rural 1774 24.4 23.1-258 2.8%
Region Natural

Costa 2397 58.4 56.6 - 60.1 1.6%

Sierra 1844 251 23.4-26.9 3.5%

Selva 1461 16.5 15.3-17.9 4.1%

Fuente: INEI, ENDES 2020.

En el presente estudio se obtuvo una prevalencia de 11.7% de nifios que presentaron
desnutricidon cronica. Ademas, respecto a la enfermedad diarreica aguda se observo
una prevalencia de 12.1%; a su vez, la infeccion respiratoria aguda obtuvo una

prevalencia de 5.1% entre los nifios.
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Igualmente, se encontré una prevalencia de 89.7% en nifilos que no recibieron
tratamiento médico para la enfermedad diarreica aguda, mientras que se observo una
prevalencia de 96.6% en los nifios que tampoco recibieron tratamiento médico para

la infeccion respiratoria aguda.

Asimismo, se observo que el 69.9% de las madres tuvo una edad entre 20-35 afos y
26.6% tuvieron mas de 35 afios; el nivel educativo de la madre mas frecuente fue el
nivel secundaria expresado en un 66.2%; ademas, el 52.1% de los nifios fueron del
sexo masculino; el 37% de los nifios se encontraron en el rango de edad de 24 a 35
meses, mientras que el 7.6% tuvieron entre 36 a 47 meses de edad, el 64.5% conto
con la presencia de menos de dos hijos en el hogar; 46.1% tuvo un indice de pobre y
el 21.3% era medio; también se encontré que el 73.6% tuvieron una fuente de agua
potable dentro del hogar; un 75.6% vivieron en el area urbana; y el 58.4%

pertenecieron a la region Costa y un 16.5% a la region Selva.

Tabla 2

Infecciones infantiles asociadas a desnutricion crénica infantil. ENDES 2020

Desnutricion

Infecciones infantiles Si No p valor
n (%al) n (%al) b/

EDA

Si 118 (14.5%) 610 (11.7%) 0.063

No 685 (85.5%) 4288 (88.3%)
IRA

Si 55 (7.6%) 216 (4.7%) 0.005

No 749 (93.4%) 4682 (95.3%)
Tratamiento médico para EDA

No 706 (88.2%) 4406 (89.9%) 0.199

Si 98 (11.8%) 492 (10.1%)
Tratamiento médico para IRA

No 770 (94.9%) 4733 (96.8%) 0.028

Si 34 (5.1%) 165 (3.2%)

Nota: a/: p valor obtenido a través de la prueba F para muestras complejas.

Fuente: INEI, ENDES 2020.
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Enla Tabla 2 se encontré una asociacion estadisticamente significativa en la infeccion
respiratoria aguda (p valor = 0.005) y el tratamiento médico para esta infeccion
respiratoria aguda (p valor= 0.028) con la desnutricién crénica infantil, debido a que

el p valor < 0.005 fue establecido como menor.

Tabla 3

Factores maternos asociados a desnutricion cronica infantil. ENDES 2020

Desnutricion

Factores maternos Si No p valor b/
n (%al) n (%al)
Lactancia materna exclusiva
No 715 (88.9%) 4356 (90.4%) 0.020
Si 89 (11.1%) 542 (9.6%)
Edad materna
Menos de 20 49 (6.1%) 192 (30.2%) 0.002
20-35 544 (69%) 3487 (70%)
Mas de 35 211 (24.8%) 1219 (26.8%)
Nivel Educativo de la madre
Primaria a menos 392 (40.9%) 829 (14.2%) 0.000
Secundaria 429 (53.6%) 3313 (67.9%)
Superior 43 (5.5%) 756 (18%)

Nota: a/: p valor obtenido a través de la prueba F para muestras complejas.
Fuente: INEI, ENDES 2020.

En la Tabla 3 se observo que entre los factores maternos analizados se encontré que
la lactancia materna exclusiva edad materna (p valor = 0.002) y el nivel educativo de
la madre (p valor= 0.000) tuvieron asociacion significativa con desnutricion cronica,

debido a que el p valor < 0.005 fue establecido como menor.
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Tabla 4

Factores sociodemograficos asociados a desnutricion cronica infantil. ENDES 2020

Desnutricion

Factores sociodemograficos Si No p valor
n (%al) n (%al) b/
Sexo del nifio
Hombre 453 (56.9%) 2517 (51.5%) 0.021
Mujer 351 (43.1%) 2381 (48.5%)
Edad del nifo
Menos de 12 133 (17.1%) 1084 (20.4%) 0.005
12-23 243 (29.5%) 1250 (25.1%)
24-35 264 (33%) 1758 (37.5%)
36-47 94 10.7%) 341 (7.2%)
48-59 70 (9.7%) 465 (9.8%)
Numero de hijos en el hogar
Menos de 2 hijos 415 (52.9%) 3173 (66.1%) 0.000
Mas de 2 hijos 389 (47.1%) 1725 (33.9%)
indice de riqueza
Pobre 642 (75.6%) 2553 (42.2%) 0.000
Medio 100 (13.2%) 1089 (22.4%)
Rico 62 (11.2%) 1256 (35.5%)
Fuente de agua potable
Extradomiciliaria 278 (35.2%) 1461 (25.3%) 0.000
Domiciliaria 526 (64.8%) 3437 (74.7%)
Area de residencia
Urbano 340 (46.6%) 3588 (79.4%) 0.000
Rural 464 (53.4%) 1310 (20.6%)
Region Natural
Costa 139 (27.7%) 2258 (62.4%) 0.000
Sierra 431 (48.2%) 1413 (22%)
Selva 234 (24%) 1227 (15.6%)

Nota: a/: p valor obtenido a través de la prueba F para muestras complejas.

Fuente: INEI, ENDES 2020.

En la Tabla 4 se hall6 que entre los factores sociodemograficos se encontrd

asociacion estadisticamente significativa para el sexo del nifio (p valor = 0.021), la

edad del nifio (p valor = 0.005), el numero de hijos en el hogar (p valor = 0.000), la
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fuente de agua potable ((p valor = 0.000), el area de residencia (p valor = 0.000) y la
region natural (p valor= 0.000), debido a que el p valor < 0.005 fue establecido como

menor.

Tabla 5
RP crudos y ajustados de las infecciones infantiles asociadas con la desnutricion
cronica infantil. ENDES 2020

Infecciones infantiles RP IC95% p RP IC95% p
crudo valor ajustado valor

EDA
Si 1.13 0.84 - 1.53 0.420 0.89 0.61-1.31 0.562
No 1.00 1.00

IRA
Si 1.73 1.22-2.46 0.002 1.73 1.17 - 2.57 0.006
No 1.00 1.00

Tratamiento médico

para EDA
No 0.88 0.64 - 1.21 0.432 1.14 0.78-1.63 0.510
Si 1.00 1.00

Tratamiento médico

para IRA
No 0.6 0.39-0.92 0.02 0.59 0.33-1.05 0.074
Si 1.00 1.00

Fuente: INEI, ENDES 2020.

En la Tabla 5 se encontr6 que la infeccién respiratoria aguda (RP=1.73; IC 95%: p =
0.006) tuvo asociacién estadisticamente significativa asociado a desnutricion crénica.
Por el contrario, la enfermedad diarreica aguda (RP=0.89; IC 95%: p = 0.562) y su
tratamiento médico (RP=1.14; IC 95%: p = 0.510), y el tratamiento médico para IRA
(RP=0.59; IC 95%: p = 0.074) no demostraron tener significancia estadistica con la

desnutriciéon cronica.
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Tabla 6
RP crudos y ajustados de los factores maternos asociados con la desnutricion cronica
infantil. ENDES 2020

Factores maternos RP IC95% p RP IC95% p valor
crudo valor ajustado

Lactancia materna

exclusiva
No 0.87 0.60-1.22 0.423 0.50 0.32-0.86  0.039
Si 1.00 1.00

Edad materna
Menos de 20 0.56 0.37-0.86 0.009 0.61 0.40~0.92 0.018
20-35 0.56 0.33-0.82 0.005 0.49 0.31-0.77  0.002
Mas de 35 1.00 1.00

Nivel educativo de la

madre
Primaria a menos 1.00 1.00
Secundaria 0.31 0.26-0.38 0.000 0.30 0.25-0.37  0.000
Superior 0.12 0.07-0.20 0.000 0.12 0.07-0.20 0.000

Fuente: INEI, ENDES 2020.

En la Tabla 6 se encontrd que el no recibir lactancia materna exclusiva (RP=0.87; IC
95%: p = 0.039) tuvo asociacion estadisticamente significativa asociado a
desnutricién cronica. Por otro lado, la edad materna mayor a 35 anos (RP=0.52; IC
95%: p = 0.002), y el nivel educativo de la madre (RP=0.12; IC 95%: p = 0.000)

también demostraron tener significancia estadistica con la desnutricion crénica.

Tabla 7
RP crudos y ajustados de los factores sociodemograficos asociados con la
desnutricion cronica infantil. ENDES 2020

Factores RP IC95% p RP 1IC95% p valor

sociodemograficos crudo valor ajustado

Sexo del nifio

Hombre 1.19 0.97-146 0.104 1.22 1.00-1.48 0.048
Mujer 1.00 1.00

Edad del nifo
Menos de 12 1.00 1.00
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12-23
24-35
36-47
48-59
Hijos en el hogar
Menos de 2 hijos
Mas de 2 hijos
indice de riqueza
Pobre
Medio
Rico
Fuente de agua
potable
Extradomiciliaria
Domiciliaria
Area de residencia
Urbano
Rural
Region Natural
Costa
Sierra

Selva

1.24
1.00
1.45
1.16

0.62
1.00

1.00
0.41
0.21

1.51
1.00

0.26
1.00

1.00
3.72
3.37

0.90 -01.71
0.74 -1.37
0.96 - 2.18
0.78-1.74

0.51-0.76

0.28 - 0.47
0.16 - 0.30

1.22-1.88

0.21-0.32

2.96 - 4.69
2.50-4.53

0.183
0.980
0.074
0.462

0.000

0.000
0.000

0.000

0.000

0.000
0.000

1.20
1.00
1.20
0.91

0.73
1.00

1.00
0.63
0.46

1.09
1.00

0.55
1.00

1.00
2.21
1.50

0.88-1.63
0.73-1.35
0.81-1.76
0.61-1.36

0.60-0.89

0.45-0.90
0.32-0.67

0.87-1.36

0.43-0.71

1.70 - 2.81
1.09 - 2.07

0.248
0.973
0.358
0.654

0.002

0.0100
0.000

0.47

0.000

0.000
0.013

Fuente: INEI, ENDES 2020.

En la Tabla 7 se hall6 que los factores sociodemograficos que se encontraron

asociados con la desnutricion cronica infantil fueron el sexo del nifio (p = 0.048); los

hijos en el hogar (p = 0.002); el indice de riqueza (p = 0.000); el area de residencia (p

= 0.000) y la region rural (p =0.000) entre los datos de los nifios que fueron

considerados en ENDES 2020.
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5.2 Discusion de resultados

Con respecto al objetivo general, en este estudio se determind que existe asociacion
entre las infecciones infantiles y la desnutricién crénica en nifilos menores de 5 afos
en Peru durante el afio 2020. Similar situacion se ve reflejada en el estudio de Romero
K et al. " en nifios en Cuba en el afio 2018, donde se encontré que el 86.96% de los
nifos desnutridos presentaba alguna enfermedad concomitante a predominio de las
infecciones. En este sentido, la ingesta insuficiente de alimentos, la falta de atencién
adecuada y la aparicion de enfermedades infecciosas son algunas de las causas de
la desnutricion infantil . La desnutricion aumenta la vulnerabilidad a las infecciones,
y las infecciones recurrentes empeoran la desnutricion, lo que puede tener efectos

graves en la salud y el bienestar de los nifos.

De acuerdo con el primer objetivo especifico, se identificdé que no hubo asociacion
entre la enfermedad diarreica aguda y la desnutricion cronica en niflos menores de 5
afos en Per( durante el afio 2020. Por el contrario, en el estudio de Erazo D. (',
realizado en una comunidad indigena Awa de Colombia durante el afio 2019, se
encontré que la probabilidad de padecer desnutricion crénica en nifios aumenta en
presencia de enfermedad diarreica aguda recurrente. Esta diferencia podria deberse
a que, si bien ambas enfermedades tienen factores de riesgo comunes como el
acceso limitado a agua potable y saneamiento adecuado, a la vez que malas practicas
de higiene; al tratarse de una comunidad indigena estos factores tienen mayor
impacto comparado con el presente estudio donde la poblacion proviene de zonas

urbanas y rurales.

En este contexto, la diarrea es un sintoma de infecciones ocasionadas por muy
diversos organismos bacterianos, donde la mayoria se transmiten por agua con
contaminacioén fecal. Asimismo, se debe considerar la etiologia especifica de cada
sitio ?®. Ademas, cuando un nifio padece de desnutricion cronica va a presentar un
retraso en su crecimiento, cuya desnutricion cronica aun es un problema de mayor

magnitud en cuanto al nimero de nifios afectados “.

De acuerdo con el segundo objetivo especifico, se determiné que existe asociacion

entre la enfermedad respiratoria aguda y la desnutricion cronica en nifios menores de
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5 afos en Peru durante el afio 2020. Esto coincide con la investigacion que realizo
Orellama D et al. ' en nifios menores de 5 afios en Ecuador en el afio 2016, quienes
hallaron que la prevalencia de infecciones respiratorias agudas fue de 31.37%, el
31.62% pertenecieron al grupo de edad menor a 12 meses, y la prevalencia de
desnutricion fue de 5.90%, siendo esta asociacion estadisticamente significativa con
la infeccion respiratoria aguda. Esto puede explicarse a que la desnutricion cronica
debilita el sistema inmunolégico, en consecuencia, aumenta su vulnerabilidad a las
infecciones respiratorias agudas; a su vez, estas infecciones pueden empeorar la

desnutricion al verse afectado el apetito y la absorcion de nutrientes en los nifios.

Asi, las infecciones respiratorias agudas pueden ocurrir en el tracto respiratorio
superior, donde se afectan la nariz, los oidos, la faringe o la laringe, y en menor
medida, en el tracto respiratorio inferior, donde se afectan la traquea, los bronquios o
los pulmones. La gravedad de una infeccién respiratoria depende de la capacidad de
dafo del virus y de la respuesta inmunitaria de cada individuo para defenderse de la
infeccion 9,

De acuerdo con el tercer objetivo especifico, se identific6 que, si no se recibe
tratamiento para la enfermedad diarreica aguda, de todas maneras, no se asocia
significativamente a la anemia en nifios menores de 5 afnos en Peru durante el afio
2020. No se encontr6 estudios que hayan evaluado esta asociacion especifica, sin
embargo, segun la investigaciéon que realizaron Gaviria L et al. '® en nifios en una
poblacién indigena de Colombia en el afio 2015, encontraron que la prevalencia de
parasitosis intestinal era de 95.2% y de la anemia el 21%. Por ello, se determiné que
los factores de riesgo para la parasitosis intestinal, anemia y desnutricion crénica
fueron el bajo nivel educativo de los padres y el sistema de alcantarillado. Podria no
existir relacion debido al enfoque terapéutico de la enfermedad diarreica aguda que
generalmente se centra en rehidratar al nifio y restaurar el equilibrio de liquidos y
electrolitos, y aunque el tratamiento de la EDA puede ayudar a prevenir
complicaciones graves y proporcionar alivio a corto plazo, es posible que no aborde

directamente las deficiencias nutricionales subyacentes que contribuyen a la anemia.

De acuerdo con el cuarto objetivo especifico, se identificd que si no se recibe

tratamiento para la enfermedad respiratoria aguda esta no se asocia de manera
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significativamente con la desnutricién crénica en nifilos menores de 5 afios en Peru
durante el afio 2020. No se encontr6 estudios que hayan evaluado esta asociacion de
manera especifica, no obstante, se vio que en la investigacion de Orellama D et al.
(") en nifios menores de 5 afios en Ecuador en el afio 2016 se encontré que la
prevalencia de infecciones respiratorias agudas fue de 31.37%, el 31.62%
pertenecian al grupo de edad menor a 12 meses, y la prevalencia de desnutricion fue
de 5.90%. Probablemente eran pacientes que no tenia un control tan estricto de su

infeccion respiratoria aguda, lo cual podria estar relacionado a este hallazgo.

Esto también podria explicarse a que, si bien es importante tratar las infecciones
respiratorias agudas en los nifios para prevenir complicaciones y promover la
recuperacion, se requiere un enfoque integral que aborde tanto la desnutricidn crénica
como las infecciones. Esto implica proporcionar una alimentacion adecuada y
equilibrada, asi como abordar los factores socioeconémicos y medioambientales

subyacentes que contribuyen a la desnutricion cronica.

De acuerdo con el quinto objetivo especifico, se determind que la asociacion entre los
factores maternos y la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios en Peru
durante el ano 2020 fueron el no recibir lactancia materna exclusiva, el cual tuvo una
asociacion estadisticamente significativa, asi como la edad materna mayor a 35 afios
y el nivel educativo de la madre. Se coincidié con la investigacion que realizé Garcia
L. " en Mozambique en el 2018, donde encontrd que los factores se asociaron
significativamente con la desnutricion crénica, destacando el nivel educativo de la
madre y la ocupacién materna, y la duracién de la lactancia materna e inicio de la

alimentacion complementaria.

Asi como el estudio de Sobrino M et al. ¥ en nifios peruanos durante el periodo 2000
— 2011, quienes coincidieron que los factores para la desnutricion crénica también se
hallaron con la educacién de la madre, y presencia de enfermedad diarreica aguda.
Esto puede deberse a que el nivel educativo y el conocimiento por parte de la madre
sobre la nutricion y la alimentacion adecuada desempefnan un papel importante, asi
mismo, por los nutrientes que brinda la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses resulta fundamental para prevenir la desnutricién crénica en los

ninos. Las madres con un bajo nivel educativo pueden tener menos conocimiento
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sobre la importancia de una dieta equilibrada y nutritiva, lo que puede llevar a

practicas de alimentacion inadecuadas para sus hijos.

De acuerdo con el sexto objetivo especifico, se determind que los factores
sociodemograficos que estan asociados a la desnutricion cronica en niflos menores
de 5 afos en Peru durante el afio 2020 fueron el sexo del nifio, el numero de hijos en
el hogar, el indice de riqueza, el area de residencia y la region rural. Esto es similar
al estudio de Erazo D. "® realizado en una comunidad indigena Awa de Colombia
durante el afio 2019, donde senalé que padecer desnutricion crénica en nifios
aumenta si estos tienen madres adolescentes, si son varones y/o si pertenecen a

zonas rurales.

Asi mismo, Paredes R. ® realizé una investigacion en nifios peruanos del afio 2020,
donde encontré que, en cuanto a factores socioecondémicos, la educacién de la madre
y el indice de riqueza del hogar fueron predictores importantes para la reduccion de
la desnutricion cronica infantil. Esta similitud podria explicarse a que la pobreza y la
ubicacion en zonas rurales frecuentemente estan asociadas con un acceso limitado
a alimentos diversos y nutritivos, ademas la dificultad al acceso de servicios de salud
y el cumplimiento de las necesidades basicas, lo que lleva a un aumento en la
vulnerabilidad de los nifios a la desnutricidon crénica. Abordar estos factores requiere
intervenciones integrales que mejoren la seguridad alimentaria, proporcionen acceso
a servicios de salud adecuados y promuevan el desarrollo socioeconémico sostenible

en las areas rurales.

Limitaciones:

Entre las limitaciones del presente estudio se hall6é que al ser un analisis derivado de
manera secundaria de la encuesta ENDES 2020, los resultados se encuentran
influenciados con posibles sesgo de informacion, debido a que la encuesta fue
realizada a las madres de familia quienes pudieran no estar al cuidado de sus nifios

en casa.

En cuanto a la fiabilidad de la informacion obtenida, al ser una base de datos

secundaria, pueden ser respuestas falsas o limitadas debido a la compresion de estas
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preguntas por las madres de familia, entonces no se puede argumentar que las

respuestas al cuestionario de ENDES 2020 sean del todo ciertas.
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6.1

CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Existe asociacion entre las infecciones infantiles y la desnutricion cronica en nifios
menores de 5 afios en Peru durante el ano 2020, como se corroboré mediante la

infeccion respiratoria aguda.

No hubo asociacion entre la enfermedad diarreica aguda y la desnutricion crénica en

ninos menores de 5 anos en Peru durante el ano 2020.

Existe asociacién entre la enfermedad respiratoria aguda y la desnutricion crénica en

ninos menores de 5 anos en Peru durante el ano 2020.

Si no recibe tratamiento para la enfermedad diarreica aguda, de todas maneras, no
se asocia significativamente a la anemia en niflos menores de 5 afios en Peru durante
el afio 2020.

Si no se recibe tratamiento para la enfermedad respiratoria aguda esta no se asocia
de manera significativamente con la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios

en Peru durante el ano 2020.

Existe asociacion significativa entre los factores maternos y la desnutricion cronica en
nifios menores de 5 afios en Peru durante el afio 2020 se encontrd que el no recibir
lactancia materna exclusiva tuvo asociacion estadisticamente significativa, asi como

la edad materna mayor a 35 anos, y el nivel educativo de la madre.

Los factores sociodemograficos que estan asociados significativamente con la
desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios en Peru durante el afio 2020 fueron
el sexo del nifio; numero de hijos en el hogar; el indice de riqueza; el area de

residencia y la region rural.
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6.2 Recomendaciones

Se recomienda desarrollar estrategias destinadas a mejorar las condiciones de vida,
tal como el adecuado servicio de agua potable, especialmente, en las viviendas que

no tienen ello.

Asimismo, se recomienda brindar talleres entre las madres de familia para una
adecuada educacion sobre las practicas de higiene y el adecuado tratamiento durante
la IRA, de manera que identifiquen los signos de alarma y los cuidados alimentarios

cuando se presente la enfermedad.
También se recomienda alertar y prevenir a la poblacion sobre la gravedad de las

infecciones respiratorias agudas, sobre todo, en el contexto que ocasiond la pandemia
del COVID-19.
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ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al proyecto de tesis “INFECCIONES
INFANTILES Y DESNUTRICION CRONICA EN NINOS DEL PERU SEGUN
ENDES 2020” que presenta la SRTA. SHEYLA PIERINNA MANRIQUE
GAMARRA para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que el
referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en
fondo; indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

Dr. Dante Quifiones Laveriano
ASESOR DE TESIS

Dr Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO TALLER

Lima, ....... de julio del 2023
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manucl Huaman Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Sra. Sheyla Pierinna Manrique
Gamarra, 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.

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

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

. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su

totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de

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

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

metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

L2

Dante M. Quifiones Laveriano

Lima, 26 de Octubre de 2021
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

BICENTENARIO

Oficio Electronico N° 2406-2021-FMH-D

Lima, 08 de noviembre de 2021

Sefiorita

SHEYLA PIERINNA MANRIQUE GAMARRA
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
“INFECCIONES INFANTILES Y DESNUTRICION CRONICA EN NINOS DEL PERU
SEGUN ENDES 2020”, desarrollado en el contexto del VIIl 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 28 de octubre de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedita 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.

“Formamos seres humanos para una cultura de Paz*

Av. Benavides 5440 Urb. Las Gardenias — Surco Central 708-0000 / Anexo:
6010
Lima 33 Perii / www.urp.edu.pe/medicina
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
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: “INFECCIONES INFANTILES Y DESNUTRICION CRONICA EN NINOS DEL
PERU SEGUN ENDES 2020”.

Investigadora:

SHEYLA PIERINNA MANRIQUE GAMARRA
Cdédigo del Comité: PG 179 - 2021

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

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

Lima, 12 de Diciembre del 2021

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigaciéon en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
«INFECCIONES INFANTILES Y DESNUTRICION CRONICA EN NINOS DEL
PERU SEGUN ENDES 2020”7, que presenta la Sefiorita SHEYLA PIERINNA
MANRIQUE GAMARRA para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan
constancia de haber revisado el 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 el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Ju de Tesis:

J

wf

\J
Dra. Maria Elena Loo Valverde
PRESIDENTE

s

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
MIEMBRO

()

MC Mariela Medina Chinchon
MIEM BRAO

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

MG. Dante Quifiones Laveriano
Asesor de Tesis

Lima, .'} de Julio de 2023
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIII CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.
SHEYLA PIERININA MANRIQUE GAMARRA

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:

INFECCIONES INFANTILES Y DESNUTRICION CRONICA EN NINOS DEL PERU
SEGUN ENDES 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

4

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr.
Director del Curso Taller de Tesis

O

scar Emilio Martinez Lozano
Decano (e)
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ninos menores
de 5 afos en
Peru durante el
afio 20207

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

« l|dentificar la asociacion
entre la enfermedad
diarreica aguda vy la
desnutricion croénica en
nifos menores de 5 anos
en Peru durante el afo

2020.
¢ Determinar la asociacion
entre la enfermedad

respiratoria aguda y la
desnutricion crénica en
nifos menores de 5 anos
en Peru durante el afo
2020.

* |dentificar si
tratamiento

no recibir
para la

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

» Existe asociaciéon entre
la enfermedad diarreica
aguda y la desnutricion
cronica en nifos
menores de 5 afos en
Perd durante el ano
2020.

Existe relacién entre no
recibir tratamiento para
la enfermedad diarreica
aguda y la desnutricion
cronica en nifos
menores de 5 afos en
Perd durante el ano
2020.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
¢ Existe OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable
asociacién Determinar la asociacion | Existe asociacién entre las | dependiente:
entre las | entre las infecciones | infecciones infantiles y la | Desnutricién crénica
infecciones infantiles y la desnutricion | desnutricion cronica en
infantiles y la | cronica en nifilos menores | nifios menores de 5 afios | Variables
desnutricion de 5 afios en Peru durante | en Peru durante el afo | independientes:
cronica en | el afio 2020. 2020.

Enfermedad
diarreica
(EDA)

aguda

Tratamiento
EDA

para

Infeccién
respiratoria
(IRA)

aguda

Tratamiento
IRA

para

Covariables:

Factores maternos
(lactancia materna
exclusiva, edad
materna, grado de

DISENO
METODOLOGICO

Estudio de
observacional,
analitico,
transversal,
retrospectivo

tipo

TECNICAS E
INSTRUMENTACION

ENDES (2020)

POBLACION Y
MUESTRA

Ninos menores de 5
anos con medicion

de talla/edad
registradas en
ENDES 2020.

PLAN DE ANALISIS
DE DATOS

Estadistica descriptiva
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enfermedad diarreica
aguda se asocia a la
anemia en niRos menores
de 5 anos en Peru
durante el ano 2020.
Identificar si no recibir
tratamiento para la
enfermedad respiratoria
aguda se asocia a la
desnutricion cronica en
nifos menores de 5 afos
en Peru durante el afio
2020.

Determinar la asociacion
entre los factores
maternos y la
desnutricion cronica en
nifos menores de 5 afos
en Peru durante el afio
2020.

Determinar los factores
sociodemograficos estan
asociados a la
desnutricion cronica en
nifos menores de 5 afos
en Peru durante el afio
2020.

» Existe asociaciéon entre
la infeccion respiratoria
aguda y la desnutricion
cronica en nifos
menores de 5 afos en
Perd durante el ano
2020.

Existe relaciéon entre no
recibir tratamiento para
la infeccion respiratoria
aguda y la desnutricion
cronica en nifos
menores de 5 afos en
Perd durante el ano
2020.

Existe asociacién entre
los factores maternos y
la desnutricién croénica
en nifos menores de 5
afios en Peru durante el
afio 2020.

Existe asociacién entre
los factores
sociodemograficos y la
desnutricion cronica en
nifos menores de 5
afios en Peru durante el
afio 2020.

instruccion de la
madre)

Factores
sociodemograficos
(presencia de mas
de 2 hijos, indice de
riqueza,
disponibilidad de red
publica de agua,
lugar de residencia,
region natural)
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DE LA DEFINICION TIPOY . MICRODATOS
VARIABLE OPERACIONAL NATURALEZA ESCALA CATEGORIA O UNIDAD ENDES
Medicién de talla para la Dependiente 1= Si
Desnutricion crénica edad (T/E) mayor a -2DE Cualitativo Nominal 2= No REC44
(desviacion estandar).
Edad del nifio Numeros de afios indicado |~ Independiente Razon 0-60 meses de edad REC44
en la encuesta. Cualitativo
s . Independiente . 1= Hombre
Sexo del nifio Sexo registrado al nacer. L Nominal . RECH6
Cualitativo 2= Mujer
Lactancia materna | Lactancia materna en los . .
. , .. , Independiente . 1=Si
exclusiva primeros 6 meses, sin incluir - Nominal REC94
. L Cualitativo 2= No
otro alimentos o liquidos.
L Presencia de diarrea en los . s
Enfermedad -diarreica | i 0o 14 dias registrada | MocPendiente Nominal 1=Si REC43
aguda (EDA) . Cualitativo 2=No
segun la encuesta.
Si recibié tratamiento médico Independiente 1= Si
Tratamiento para EDA | para la enfermedad diarreica P - Nominal REC43
Cualitativo 2= No
aguda.
Presencia de fiebre, tos en
Infeccion respiratoria | las Ultimas 2 semanas Independiente . 1=Si
aguda (IRA) registradas segun la Cuantitativo Nominal 2=No REC43
encuesta.
Si recibié tratamiento médico Independiente 1= Si
Tratamiento para IRA | para la infeccion respiratoria P . Nominal _ REC43
Cualitativo 2= No
aguda.
Edad materna Numeros de afos vividos por Indepe.ndl.ente Ordinal 1=<19 arjos RECO111
la madre. Cualitativo 2= 219 afios
. L . . . 0= Inicial/pre-escolar
Grado de instruccion | Nivel educativo que ha Independiente Ordinal 1= Primaria RECO111

de la madre

culminado la madre.

Cualitativo

2= Secundaria

47




3= Superior no
universitario

4= Superior universitario
5= Postgrado

Si en el hogar de la madre

Pfesenma de mas de 2 encuestada viven mas de Indepe.nd|.ente Nominal 1=Si RE223132
hijos en el hogar . Cualitativo 2=No
dos hijos.
1= Muy rico
Riqueza con que cuenta el Independiente 2= Rico
indice de riqueza 9 9 penct Nominal 3= Medio REC0111
hogar. Cualitativo
4= Pobre
5= Muy pobre
Fuente principal de
Abastecimiento  de 32?:;&:?”: d:oag: ) qaurz Independiente Nominal 1=Si REC0111
agua potable gar p Cualitativo 2=No

tomar o beber es de una red
publica.
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN [T ]| wowerooE oroeN [T ]| woverooe oroeN 1]
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
474 | ;Buscd usted consejo 0 jento para sl 1 sl 1 sl 1
i ?
tratar la diarrea de (NOMBRE)? o "o o
(PASE A475A) ‘—Z—J (PASE A4T5A) 4—2—1 (PASE A475A) <—2—J

469 | VERIFIQUE 467 Y 468: "SI"EN 4670 OTRARESPUESTA "SI EN 467 OTRA RESPUESTA "SI EN 467 OTRA RESPUESTA
EN468 QEN468 OEN458
FIEBRE O TOS
(PASE A 472) (PASE A 472) (PASE A 472)
469A | jLe di6 usted a (NOMBRE) la misma MUCHO MENOS. -1 MUCHO MENOS. -1 MUCHO MENOS. 1
canéidad de beidas que snes dela fetreo | IS 2 | tAmeucaTOD 3 | tAmswowon 3
10, més bebidas o menos bebidas MAS BEBIDAS.... 4 | mAsBeBIDAS..... 4| MASBEBIDAS... 4
SI MENOS, SONDEE: ;e ofrecid NADA DE BEBER. 5 NADA DEBEBER....... .5 NADA DE BEBER. 5
mucho menos que lo usual para beber o NO SABE........ 8 NO SABE. 8 NO SABE........ 8
s6lo un poco menos?
4898 | ¢Le dio Ud. a (NOMBRE) la misma cantidad MUCHO MENOS.. | MUCHO MENOS. -1 MUCHO MENOS. 1
de comida que antes de la fiebre o tos, le dio ALGO MENOS. 2 ALGO MENOS... 2 ALGO MENOS. 2
mas o le dio menos comida? LA MISMA CANTIDAD. 3 LA MISMA CANTIDAD. .3 LA MISMA CANTIDAD. 3
MAS COMIDAS... .4 MAS COMIDAS. .4 MAS COMIDAS.... 4
SI MENOS, SONDEE: jLe ofrecio 5 NADA DE COMER.. .5 .5
mucho menos que lo usual para comer o 8 NO SABE. 8 8
s6l0 un poco menos?
469C | ;Busco usted consejo o fratamiento para Sl 1 sl 1 Sl 1
la fiebre (o la fos) de (NOMBRE)? NO. NO. NO. ﬁ
(PASE A 470A) 4—2—‘ (PASE A 470A) 4—2—| (PASE A 470A)

4408 | SIEN 439 ES MENOS DE 6 MESES, PASE A 441

¢ Durante los 6 primeros meses de vida, (NOMBRE) sl 1 sl 1 Sl... 1
r_ea_blo solo leche materna sin incluir otros alimentos ni o 2 NO 2 O 2
liquidos?
LEA INMEDIATAMENTE: NOSABE.....ooooioooiciecces 8 NOSABE ..o 8 NOSABE.....oooioorrocrens 8
Se entiende por lactancia materna exc_lus'rva alconsumo | hreo. % |oTRo: % |omo: %
de solo leche materna durante los 6 primeros meses de

(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)

vida, incluso si le dio leche extraida de otra mujer, sales
de rehidratacion oral (SRO), vitaminas, minerales y
medicinas.

No considere el consumo de ofro alimento o bebida,
tampoco el agua (aguitas, mates, caldos, juguitos de fruta,
chapo).
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP

La base de datos en formato SPSS serd adjuntado al correo correspondiente con la tesis.

https://drive.google.com/file/d/1KtFQHrCAC6036jvKqVwgCH3iuuD ADQ4/view?usp=driv

e link
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