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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Factores que impiden la recuperacion
nutricional y su relacién con la anemia en nifios de 12-36 meses con desnutricién
aguda atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho, 2020.”, tuvo
como objetivo determinar la relacion entre los factores que impiden la
recuperacion nutricional con la anemia en nifios de 12 a 36 meses que tienen
desnutricion aguda, atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa, Ayacucho
durante el 2020. Metodologia: es un estudio de tipo descriptivo basico
cuantitativo, transversal, correlacional, se us6 el método deductivo. La poblacién
estuvo conformada por nifios de 12 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud
Santa Rosa, Ayacucho durante el 2020. La muestra que fue obtenida por
muestro no probabilistico por conveniencia y sujeta a criterios de inclusién y
exclusion estuvo conformada por 48 nifios de 12 a 36 meses. Los datos fueron
obtenidos a través de las técnicas de entrevista y observacion, donde se usaron
los instrumentos de cuestionario y lista de chequeo. Resultados: el rango de
edad de las madres de los 48 nifios atendidos en el Centro de Saluda “Santa
Rosa”, tiene mayor presencia en el rango de 20 — 35 afios con el 58.3% (28) de
la muestra, el 56.25% (27) de los nifios tienen la edad de 12 a 18 meses, el
56.25% (27) de los nifos tienen sexo masculino, asimismo el 100% de los nifios
de 12 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa, presentan
anemia leve. Por otro lado, la significancia mediante la prueba de Chi — Cuadrado
es de 0.929, este valor es mayor que 0.05, por lo tanto, se acepta la hipétesis
nula, rechazando la hipétesis alterna, asimismo, el grado de correlacion
mediante Spearman entre los factores que influyen en la recuperacion nutricional
y la anemia es de 0.239, lo que indica que existe una correlaciéon positiva.
Conclusion: No existe relacion directa entre los factores que impide la
recuperacion nutricional con la anemia en nifios de 12 a 36 meses que tienen
desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa, Ayacucho
durante el 2020

Palabras clave: Recuperacion Nutricional, Anemia leve, eritrocitos, hierro,

enfermedad, nifnos.



ABSTRACT

The present investigation entitled “Factors that prevent nutritional recovery and
its relationship with anemia in children aged 12-36 months with acute malnutrition
treated at the Santa Rosa Health Center. Ayacucho, 2020.” aimed to determine
the relationship between the factors that prevent nutritional recovery with anemia
in children aged 12 to 36 months who have acute malnutrition, treated at the
Santa Rosa Health Center, Ayacucho during 2020. Methodology: it is a
quantitative, cross-sectional, correlational basic descriptive study, the deductive
method was used. The population was made up of children aged 12 to 36 months
treated at the Santa Rosa Health Center, Ayacucho during 2020. The sample that
was obtained by non-probabilistic sampling for convenience and subject to
inclusion and exclusion criteria was made up of 48 children of 12 to 36 months.
The data was obtained through interview and observation techniques, where the
questionnaire and checklist instruments were used. Results: the age range of
the mothers of the 48 children treated at the "Santa Rosa" Health Center has a
greater presence in the range of 20 - 35 years with 58.3% (28) of the sample,
56.25% (27) of the children are between the ages of 12 and 18 months, 56.25%
(27) of the children are male, and 100% of the children between 12 and 36 months
treated at the Santa Rosa Health Center have anemia mild. On the other hand,
the significance through the Chi-Square test is 0.929, this value is greater than
0.05, therefore, the null hypothesis is accepted, rejecting the alternate
hypothesis, likewise, the degree of correlation through Spearman between the
factors that influence nutritional recovery and anemia is 0.239, which indicates
that there is a positive correlation. Conclusion: There is no direct relationship
between the factors that prevent nutritional recovery with anemia in children aged
12 to 36 months who have acute malnutrition treated at the Santa Rosa Health
Center, Ayacucho during 2020.

Keywords: Nutritional Recovery, Mild anemia, erythrocytes, iron, disease,
children



INTRODUCCION

El estudio del estado nutricional de un nifio se da entre la ingesta de alimentos
que ingiere y el energia que va gastando, bajo ese contexto la valoracion
nutricional permite evaluar el nivel de salud, el nivel de bienestar que tiene el
nifio, asimismo, nos brinda informacion sobre las carencias y déficit que puede
presentar, de tal manera podamos pronosticar posibles riesgo de salud que

puede sufrir el nifilo, como es la desnutricion.

La desnutricibn es una situacion que es potencialmente reversible y tienen
grados de intensidad, asimismo se origina como resultado del desequilibrio entre
la ingesta de alimentos y los requerimientos, dentro de este mundo que es la
desnutricion encontramos que es producida por multiples factores como el
subdesarrollo econémico, la injusticia social, el analfabetismo, el ambiente, el
medio familiar, entre otros, siendo los nifios menores de cinco afios los que
sufren mas en relaciéon a los demas grupos etario. La desnutricion infantil genera
ademas de danfos fisicos, un dafio irreversible en la capacidad cognitiva, para
medir la desnutricion se utiliza tres indices antropométricos que son peso para
la talla, talla para la edad y peso para la edad. Asimismo, tenemos dos tipos de
desnutricién: Desnutricion aguda (DC) y Desnutricion Cronica (DC), la primera
implica una disminucion de la masa del cuerpo y se relaciona con el déficit de
peso para la talla, por lo general es consecuencia de la presencia de una
enfermedad infecciosa o producto de una disminucion de calorias. La
desnutricién cronica en cambio, se relaciona con el déficit de talla para la edad,

esto significa que existe un menor crecimiento lineal en el tiempo

La anemia es una enfermedad que altamente prevalente a nivel mundial, segun
la Organizacion Mundial de la Salud indican que la prevalencia global de anemia
es de 24.8%, asimismo afecta a aproximadamente el 50% de nifios menores de
5 afos, y a un tercio de la madres gestantes, se asocia a una mayor
morbimortalidad en edades pediatricas, su forma mas frecuente en la nifiez es la
anemia ferropénica, y por lo general es producida por la ausencia de depositos
de hierro en particular cuando el bebé tiene entre los primeros 4 a 6 meses de

vida, asimismo puede darse producto de dietas inadecuadas. Existen a nivel
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mundial varias estrategias de prevencion desde la ingesta de alimentos ricos en
hierro biodisponible y otros que produzcan su absorcion hasta el pinzamiento
tardio del cordon umbilical. En el Peru afecta al 4.6% menores de tres afos por
lo que es considerado un problema de salud publica, a pesar de los denodados
esfuerzos de parte del gobierno y de los profesionales de salud, no se ha podido

lograr el objetivo deseado.

El presente trabajo de investigacion titulada “Factores que impiden la
recuperacion nutricional y su relacion con la anemia en nifios de 12-36 meses
con desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho,
2020.”, tiene como objetivo principal determinar la relacion entre factores que
impiden la recuperacion nutricional con la anemia de nifios de 12-36 meses que
tienen desnutricion aguda atendidos en el escenario mencionado. Tiene una
primera seccién donde se encuentra el planteamiento del problema, asimismo
se puede encontrar la descripcién de la realidad problematica, asimismo se
encuentra la formulacion del problema y los objetivos, las justificaciones sociales,
tedricas y practicas, asi como, las limitaciones de la investigacion. En la segunda
seccion se podra localizar todo el desarrollo del marco teérico, se visualiza los
antecedentes de la investigacion a nivel nacional e internacional las bases
tedricas y las bases conceptuales. En la tercera seccion se aborda la hipotesis
tanto general como especifico y la operacionalizacion de las variables. Posterior
a esta seccidn encontramos el disefio metodologico, cabe mencionar que
nuestro estudio es descriptivo, basico, cuantitativo, transversal, correlacional no
experimental, la poblacion es de 48 nifios de 12 a 36 meses, asimismo se usaron
como instrumentos el cuestionario y la lista de chequeo. Los Resultados, la
discusion de los resultados son partes de nuestra investigacion que se
encuentran en la seccién siguiente. Por Ultimo, tenemos las conclusiones, las
recomendaciones, las referencias bibliograficas y anexos, en esta seccion se
podra encontrar resultados del cuestionario realizado, la matriz de consistencia,

los instrumentos usados, el consentimiento informado y la base de datos.
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I.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de larealidad problematica

La desnutricion infantii es un problema de salud publica con mayores
repercusiones a nivel econdmico, social y médica para las personas y sus
respectivas familias, asimismo, afecta al desarrollo y crecimiento de las
comunidades y en consecuencia el crecimiento y desarrollo del pais, por causa
de la desnutricion, los nifios tienden a ser mas vulnerables ante diversas
enfermedades y la muerte en el peor de los casos (2). La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) define la desnutricibn como la carencia de nutrientes que
retrasan el desarrollo del nifio (2). El problema conceptual de la epidemiologia
de la desnutricion se debe no solo a la falta de consenso sobre sus factores
determinantes o causales, sino también, a las limitaciones en la técnica que
estudia su distribucion y morbilidad (3). La desnutricidn infantil se registra como
uno de los principales problemas sociales en América Latina ya que es una de
las mayores causas de mortalidad y morbilidad evitable en nifios y nifias de
Latinoamérica, asimismo, se encuentra relacionada por los deficientes
determinantes sociales, econémicos y politicas de salud de la gran mayoria de

paises de la region. (4)

La desnutricion es provocada por la falta de ingesta o absorcién de alimentos,
esta condicion patolégica se diferencia de otros tipos de enfermedades porque
es producida por el déficit de nutrientes necesarios para el funcionamiento, el
crecimiento y el mantenimiento de todas las funciones vitales de cuerpo humano.
Por otro lado, la desnutricion, ademas de agotar todas las reservas musculares
y grasas del cuerpo humano, retrasa e impide el que se produzca un crecimiento
adecuado, asimismo, afecta de manera considerable al sistema inmunoldgico,
razén por la cual podria ser causa de que existan otras patologias. La
desnutricion aguda moderada se produce cuando existe carencia de nutrientes,
este tipo de desnutricion se manifiesta con la existencia de déficit de peso en
relacion a la talla de -2 a — 3 DE, segun las tablas de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), asimismo, existe estancamiento del crecimiento, anorexia y

mayor facilidad para que se contraiga nuevas infecciones. (1)
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La desnutricibn puede ser prevenida si se toman en cuenta los pilares que
conforman la seguridad alimentaria y nutricional, sin embargo existen diversos
factores que existen en la actualidad los cuales son: alimentacion y préacticas de
atencion sanitaria inadecuada, un saneamiento insuficiente, la presencia y
existencia de enfermedades, la falta de acceso a servicios sanitarios, un
conocimiento escaso de los beneficios que se derivan del empleo de la lactancia
materna y de forma exclusiva de las practicas de alimentacion complementaria
y de la importancia de los micronutrientes; todos estos factores antes
mencionados deben ser corregidos para evitar la desnutricion. (6) Sin embargo,
a pesar de existen avances y mejoras experimentadas en términos de salud
infantil durante la Ultima década, la desnutricion sigue representando uno de los
desafios principales de la Salud Publica en el Siglo XXI, ya que los progresos
gue se han evidenciado son muy desiguales y las tasas se han mantenido
estaticas en una gran proporcion, todo esto genera que aumente la carga

sanitaria mundial prematura y la morbilidad durante la infancia. (7)

Las estadisticas oficiales sobre el estado nutricional se basan principalmente en
las Encuestas de Demografia y Salud (EDS) que se originan en los sistemas de
atencién médica. Por ello, la primera controversia de las cifras de prevalencia y
morbilidad radica en que es necesario haber acudido al sistema de salud para
poder registrar los enfermos y establecer las estimaciones. (4) Por otro lado, la
pobreza multiplica el riesgo de sufrir desnutricibn y sus consecuencias,
asimismo, la malnutricion que puedan tener los nifios aumenta los costos de la
atencion de salud, reduce la productividad, frena el crecimiento econémico,
genera inestabilidad en las familias, pudiendo perpetuar el ciclo de pobreza y

mala salud. (5)

A nivel mundial, existen alrededor de 52 millones de nifios menores de 5 afios
gue presentan emaciacion, 17 millones con emaciacion grave y 155 millones con
retraso del crecimiento. Asimismo, el 45% de las muertes en menores de 5 afos
esta asociado a la desnutricion (2). Asimismo, se puede observar que las tasas
de retraso del crecimiento son mas prevalentes en Africa y Asia, en el 2016 se
reporté que este problema afect6 al 37% y 34% de la poblacion infantil Africana
Oriental y a Asia Meridional respectivamente. (5) En América Latina y el Caribe,

la tasa de desnutricidon créonica en menores de 5 anos en el 2015, alcanzo el
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11,3%, asimismo en Sudameérica esta tasa de desnutricion fue de 9.9%, mientras
que en Mesoamérica alcanzé el 15.6% y en el Caribe 5.5%. (14) Los principales
problemas de nutricién y de salud publica en nuestro pais son la desnutricion
cronica y la anemia en nifios y nifias. (15) La organizacion Fondos de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) sefialo en el 2016 que en
Latinoamérica y el caribe, existen mas de 6 millones de nifios y nifias menores

de 5 afos de edad afectados por desnutricion crénica. (16)

Por otro lado, la desnutricion no solo va a afectar a la supervivencia infantil, sino
gue en las primeras etapas de la vida va a tener una serie de consecuencias
futuras e inmediatas, este estado nutricional puede conducir a un deterioro
permanente, asimismo puede incrementar el riesgo de sufrir obesidad y otras
enfermedades cronicas no transmisibles en la edad adulta como: enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer, desérdenes mentales y retrasos en el
desarrollo cognitivo, asimismo, va a generar disminucién del bienestar social y
disminucién de la productividad econémica con consecuencias que incluso
puedan afectar a generaciones futuras. Por otro lado, las madres que padecen
de Desnutricion Cronica (DC) durante la primera infancia, tienen un riesgo alto
de que cuando tengan hijos, estos nazcan con bajo peso, incrementando la
probabilidad de presentar desnutricion cronica (8). Es necesario considerar
también que la anemia es una enfermedad en el cual el nUmero de eritrocitos,
que son las células con la capacidad de transportar oxigeno por la sangre, es
insuficiente para satisfacer las demandas necesarias de oxigeno dentro del

organismo del cuerpo humano (9).

La OMS ha establecido valores de corte para determinar si una determinada
persona padece de anemia o0 no, estos valores parten de la concentracion de
hemoglobina, es asi que, en nifios de 6 a 59 meses de edad, los valores de 11.0
gr/dl (gramos/decilitros) o superiores estan clasificados como valores normales,
los valores entre 10.0 y 10.9 gr/dl indican que la persona tiene una anemia leve,
los valores de 7.0 a 9.9 gr/dl indica que la personas tiene anemia moderada y los
valores menores de 7.0 gr/dl indica que la persona tiene anemia grave. La
anemia se da porgue las personas no han ingerido suficiente hierro dietético,

siendo esta la causa mas comun de que se dé la anemia, sin embargo, la anemia
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también puede darse por carencias nutricionales como: carencia de folato,

vitamina B12 y vitamina A. (10)

La anemia en nifios e infantes esta asociada con retardo en el crecimiento y en
el desarrollo cognitivo, asimismo existe poca resistencia a las infecciones, la
deficiencia de hierro es el causante de este desarrollo cognitivo en todos los
grupos de edad, los efectos que puede provocar la anemia en la infancia 'y en los
primeros afios de vida son irreversibles, aun después del tratamiento. ©)
Asimismo, los nifios que padecen de anemia tienden a sufrir un retardo en el
desarrollo psicomotor, esto puede traducirse en la disminucién de la habilidad
vocal y la coordinacion motora disminuida significativamente cuando los nifios
asistan a la escuela. (9) (11) La anemia por deficiencia de hierro es la mas comun
debido a que el hierro es un mineral que esta presente en todas las células del
cuerpo humano, forma parte de la hemoglobina, cuya funcién es transportar
oxigeno de los pulmones a todo el organismo, si bien es cierto que el hierro se
puede encontrar en la naturaleza, se puede observar que la deficiencia de hierro
ocurre con mayor frecuencia de lo esperado, esto se da porque la mayor parte
de este mineral se encuentra en forma férrica (no heme) cuya absorcion es dificil

de absorber y por lo tanto es poco biodisponible (12) (13)

A nivel nacional tanto la anemia como la desnutricién representan un problema
econdémico ya que se genera un costo importante para la economia peruana,
(17) se tiene como referencia que el costo de la desnutricion infantil para el 2011
fue del 0.9 del Producto Bruto Interno (PBI), donde la mayor parte de los costos
provienen de las pérdidas en productividad, siendo la zona rural la mas afectada.
(18)

En el Perq, en el 2016, el 13.1% de nifios menores de 5 afios presentaron
desnutricion crénica, el 06% desnutricibn aguda y el 3.1% desnutricion global,
por area de residencia, la tasa de desnutricién cronica fue méas prevalente en
zona rural (26.5%) con respecto a la zona urbana (7.9%), en relacién a la
desnutriciébn aguda se encontré que el 09% estuvo presente en la zona rural y
0.5% en la zona urbana. Por otro lado, también se realiz6 un estudio por
departamentos donde Huancavelica con 33.4%. Cajamarca con 26%, Pasco con
24.8% y Ucayali con 24.8%, presentaron una mayor tasa de desnutricion cronica

en relacion a Tacna con 2.3% y Moquegua con 4.5%, que presentaron una tasa
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muy baja. En el departamento de Ayacucho se pudo conocer también que, el
18.9% de los nifios y nifias menores de 5 afios presentaron desnutricion cronica,

el 1.2% desnutricién aguda y el 5% desnutricion global. (19)

En el Departamento de Ayacucho, la tasa de desnutricion cronica en nifios
menores de 5 afios es de 25%, este valor es superior al promedio departamental
(18.9%), debido a que existen factores que limitan la recuperacion nutricional de
los nifios con desnutricibn aguda. Las practicas de alimentacion no son

correctamente realizadas en diferentes contextos.

En el Centro de Salud Santa rosa, se ha observado la escasa recuperacion
nutricional de los nifios con desnutricibn aguda pese a las continuas
intervenciones de consejeria nutricional materna. Durante las visitas
domiciliarias se ha observado que las madres proporcionaban a sus nifios
alimentos con deficiente concentracidon proteica y energética, los nifios
consumen caldos, sopas, etc, estos alimentos no tienen los nutrientes
necesarios para que el nifio se desarrollé6 con normalidad, esta situacion llama
mucho la atencion ya que en la zona se puede disponer de productos ricos en
nutrientes. Esta alimentacion deficiente esta provocando que existan
enfermedades en sus hijos por la falta de hierro en la sangre y una hemoglobina
baja, entre ellas se puede encontrar a la anemia, la cual trae repercusiones en
el desarrollo de los nifios, los mismos que se traducen en sintomas como
debilidad o cansancio, falta de aliento, mareos, dolores de cabeza, en algunos
casos puede provocar lesiones en organos importantes como el corazén, el

cerebro y otros.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuél es la relacibn que existe entre los factores que impiden la
recuperacion nutricional con la anemia en nifios de 12 a 36 meses que
tienen desnutriciéon aguda atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa,

Ayacucho durante el 2020?

1.2.2. Problemas especificos
a. ¢Cual es la relacibn que existe entre los factores que impiden la

recuperacion nutricional segun la instruccion materna con la anemia en
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nifios de 12 a 36 meses que tienen desnutricion aguda atendidos en el

Centro de Salud Santa Rosa, Ayacucho durante el 2020?

b. ¢Cuél es la relacibn que existe entre los factores que impiden la
recuperacion nutricional segun las practicas de alimentacion infantil con
la anemia en nifios de 12 a 36 meses que tienen desnutricion aguda

atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa, Ayacucho durante el 2020?

c. ¢Cual es la relacibn que existe entre los factores que impiden la
recuperacion nutricional segun los hébitos de lavado de manos con la
anemia en nifios de 12 a 36 meses que tienen desnutricion aguda

atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa, Ayacucho durante el 2020?

d. ¢Cudl es la relacidbn que existe entre los factores que impiden la
recuperacion nutricional segun el saneamiento basico de vivienda con la
anemia en niflos de 12 a 36 meses que tienen desnutricion aguda

atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa, Ayacucho durante el 20207?

e. ¢Cudl es la relacibn que existe entre los factores que impiden la
recuperacion nutricional segun la presencia de enfermedades diarreicas
y respiratorias agudas con la anemia en nifios de 12 a 36 meses que
tienen desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa,

Ayacucho durante el 2020?

1.3.0Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre los factores que impiden la recuperacion
nutricional con la anemia en nifios de 12 a 36 meses que tienen
desnutricion aguda, atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa,

Ayacucho durante el 2020.

1.3.2. Objetivos Especificos
a) Identificar la relacion que existe entre los factores que impiden la
recuperacion nutricional segun la instruccion materna con la anemia en
17



nifios de 12 a 36 meses que tienen desnutricion aguda, atendidos en el

Centro de Salud Santa Rosa, Ayacucho durante el 2020.

b) Identificar la relacion que existe entre los factores que impiden la
recuperacion nutricional segun las practicas de alimentacion infantil con la
anemia en nifios de 12 a 36 meses que tienen desnutricion aguda,
atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa, Ayacucho durante el 2020.

c) Identificar la relacion que existe entre los factores que impiden la
recuperacion nutricional segun los habitos de lavado de manos con la
anemia en nifios de 12 a 36 meses que tienen desnutricion aguda,

atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa, Ayacucho durante el 2020.

d) Identificar la relacion que existe entre los factores que impiden la
recuperacion nutricional segun el saneamiento basico de vivienda con la
anemia en nifos de 12 a 36 meses que tienen desnutricibn aguda,

atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa, Ayacucho durante el 2020.

e) ldentificar la relacion que existe entre los factores que impiden la
recuperacion nutricional segun la presencia de enfermedades diarreicas y
respiratorias agudas con la anemia en nifios de 12 a 36 meses que tienen
desnutricion aguda, atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa, Ayacucho
durante el 2020.

1.4.Limitantes de la Investigacion

La investigacion que se ha realizado pretende identificar los factores que impiden
la recuperacion nutricional con la anemia en nifios de 12 a 26 meses con
desnutriciébn aguda atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa, para llegar a

nuestro objetivo hemos tenido los siguientes limitantes.

1.4.1. Tedrico

A nivel tedrico no es un limitante por que se encuentra temas relacionados
a nuestro tema de investigacion., se encuentra toda la informacion

necesaria como libros, investigaciones articulos y entre otros
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1.4.2. Espacial
El estudio se realizd en el Centro de Salud Santa Rosa que est& ubicado
en el Distrito de Santa Rosa, provincia de La Mar, Departamento de
Ayacucho, donde fueron analizados los datos de los nifios atendidos en

el Consultorio CRED del mismo Centro de Salud Santa Rosa.

1.4.3. Temporal

El estudio fue desarrollado en el afio 2020, debido a que, durante la
emergencia sanitaria, existieron muchas directivas que modificaron la

atencion en el consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED).
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I.MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

ESPINOZA, K. 2020)-Ecuador, realiz6 un trabajo de investigacion titulado
“Factores que Influyen en La Recuperacion de Nifios/As con Desnutricion Aguda,
Tratados Con Alimentos Terapéuticos listos para su uso (ATLU)”. Su objetivo fu
determinar los factores que influyen en el estado nutricional de los nifios/as con
desnutricion aguda, tratados con Alimentos Terapéuticos Listos para su Uso
(ATLU). Estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y de cohorte transversal
realizado en nifios/as menores de 5 afios. Se realizo una encuesta recolectando
datos sociodemograficos, econdémicos y antropométricos de los nifios/as
(pesoltalla), consumo y aceptabilidad del ATLU. El Resultado General Indica
que el 55% de la poblacién con desnutricién aguda son de sexo femenino, el
35% se encontraba en rangos de edad de 6 a 24 meses. En lo correspondiente
al estado nutricional, al inicio el 55% de los nifios presentaron desnutricién aguda
severa, al transcurrir el tiempo de tratamiento el 26% de los nifios presento un
peso adecuado para su talla y tan solo el 3% desnutricion aguda severa. En lo
referente al consumo del ATLU, el 36% consumio un alrededor de 15 a 30
sobres. La mayoria de los nifios/as presentd (49%) distensién abdominal o
gases, seguido de las nduseas y diarrea con (16%). En la edad de las madres
predominaron las mayores de 18 afios con el 87%, el 39% tiene un nivel de
instruccion secundaria. Y el 55% de los nifios/as tuvo tiempos de comida de 3 -
4 veces/ dia. Concluye que el estado nutricional de los evaluados mediante el
indicador (peso/talla) revel6 que al inicio del tratamiento la mayor cantidad de
nifios/as presentaban desnutricion aguda severa, y durante el transcurso del
tratamiento lograron recuperarse, terminando un porcentaje considerable con un
peso adecuado para su talla y tan solo 2 nifios presentaron desnutricion aguda

severa. (20)

ORELLANA (2019)-Ecuador, realiz6 un trabajo de investigacion titulado
“Prevalencia de anemia ferropenia y factores asociados a pacientes entre 1 a 5
afios hospitalizados en el servicio de pediatria del hospital José Carrasco

Arteaga afo 20177, donde el objetivo es establecer la prevalencia de los factores
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gue se puedan encontrar asociados a la anemia en nifios que se encuentran en
el servicio de pediatria del Hospital Carrasco Arteaga. La muestra fue de 187
nifos entre 12 a 59 meses de edad, obteniendo informacion directamente de los
padres o motivo de ingreso del paciente. El tipo de investigacion es de caracter
descriptivo donde hay relacion entre la anemia ferropenia y sus variables. El
resultado determiné que la prevalencia de anemia ferropenia de un 23% se
encuentra asociada a lactancia materna exclusiva en un menor de seis meses,
no se encuentra una asociacion significativa ente los factores de riesgo, en la
mayor parte se considera un buen estado nutricional, en la edad pre escolar y
buena estabilidad econémica, se llega a la conclusién que la alimentacion
complementaria es necesario hay que seguir trabajando para la prevencién de

la anemia. (21)

VASQUEZ (2017), Paraguay, el trabajo de investigacion bibliografica titulado
“Anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios”, cuyo objetivo fue exponer
las revisiones bibliograficas sobre la anemia ferropénica en nifios menores de 5
afnos. Resultados: La deficiencia de hierro es la causa mas frecuente de anemia
en el nifio, observdndose en mayor medida en edad preescolar, especialmente
entre los 6 y 24 meses de edad. El estado nutricional de hierro de una persona
depende del balance determinado por la interaccion entre contenido en la dieta,
biodisponibilidad, pérdidas y requerimientos por crecimiento. El tratamiento debe
apuntar a corregir la anemia, almacenar hierro en depdsitos y corregir la causa
primaria. Conclusiones: La estrategia ideal para prevenir la deficiencia de hierro
consiste en practicar la lactancia materna exclusiva por 6 meses, con la
administracion de sales de hierro a partir del tercero o cuarto mes de vida. A
partir de los 6 meses de edad, la alimentacibn complementaria debe basarse en
cereales suplementados con hierro (fumarato ferroso) y en la carne o su jugo

como alimentos primarios. (22)

Mingo V. (2019), Ecuador en su tesis Prevalencia de enfermedad diarreica
aguda, factores asociados, diagnostico y tratamiento en nifilos menores de 5
afnos; Hospital General de Macas enero 2017 — agosto 2019” tuvo como objetivo
general Determinar la prevalencia de enfermedad diarreica aguda, factores
asociados, diagnostico y tratamiento en nifios menores de 5 afos; Hospital

General de Macas, enero 2017 — agosto 2019. Su estudio es analitico,
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descriptivo, retrospectivo y transversal. Se analizé 196 historias clinicas de
los nifios entre la edad de 1- 5 afios, ingresados en el area de pediatria del
Hospital General de Macas. Sus resultados indican que prevalencia de
enfermedad diarreica aguda fue de 39,3%, con mayor porcentaje en nifios de 12
mesesy 2 afios 11 meses (89,6%), en sexo masculino (41,9%), en etnia indigena
(42,3%) y residencia rural (76,6%). La malnutricién (32,5%), peso al nacer
(22,1%), inmunizaciones incompletas (29,9%) y niumeros de controles meédicos
incompletos (58,4%), fueron factores asociados de EDA. La causa probable mas
frecuente fue ingesta de alimentos de origen sospechosos (33,8%). Se encontré
vomito y nausea (77,9%), deshidratacion (83,1%), (79,2%) recibié rehidratacion
parenteral. Concluye que La prevalencia de EDA fue ligeramente superior a la
hallada en otras investigaciones y se determiné significancia estadistica para la

edad menor de 2 afios 11 meses y la residencia rural con EDA. (23)

Narvéez A. (2018), Nicaragua en su tesis “Relacion entre enfermedad diarreica
aguda y ablactacion en nifios de 1 a 6 meses de edad, ingresados al servicio de
pediatria. Hospital Fernando Vélez Paiz. Enero — diciembre 2018” tuvo como
objetivo general evaluar la relacion entre enfermedad diarreica aguda y
ablactacion en nifios de 1 a 6 meses de edad, su estudio fue descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal y segun el analisis de variables mediante
razon de prevalencias y alcance de los resultados el estudio es analitico. Se
realiz6 en pacientes ingresados en el servicio de pediatria del Hospital Fernando
Vélez Paiz, en el periodo enero — diciembre, 2018. Se incluyeron 50 pacientes
qgue cumplieron con los criterios. Dentro de sus resultados se observa que
predominé una mediana de 3 meses de edad, mas de la mitad eran del sexo
masculino, del area urbana. Todos tenian acceso a agua potable y utilizaban
servicio sanitario para disposicion de excretas. Concluye que el estudio que los
pacientes que recibieron ablactacion temprana tienen mayor proporcion de
presentar complicaciones y comorbilidades asociados al episodio de enfermedad

diarreica aguda. (24)

Sanchez N. (2017), Ecuador realiz6 un estudio de investigacion titulado
“Factores protectores y de riesgo relacionados con las enfermedades diarreicas
agudas a nifios de 1 a 3 afnos de la zona 7 del Ecuador”. Con el objetivo de

caracterizar las condiciones sociodemograficas, identificar los factores
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protectores, factores de riesgo y su asociacion con la enfermedad diarreica
aguda en los nifios de 1 a 3 afios de edad. Su estudio fue descriptivo,
prospectivo, analitico y transversal en los Centros Infantiles del Buen Vivir de la
Zona 7. En relacién a sus resultados, las condiciones sociodemograficas de las
madres de los nifios que tiene enfermedad diarreica aguda se evidencia que
existe mayor frecuencia: en las mamas de méas de 18 afos de edad, de nivel de
instruccion secundaria y las que trabajan por cuenta propia, asimismo en cuanto
a las condiciones del entorno familiar de los nifios que tiene enfermedades
diarreicas agudas, se evidencia que el lavado de manos en la familia antes de
preparar los alimentos, existe una alta prevalencia en aquellas madres que no
realizan el procedimiento (25,0%), con referente al consumo de agua se
encuentra en mas porcentaje, aquellas familia que no consumen agua potable
(25,7%) también existe mayor prevalencia en aquellas familias que las madres
cuidan a sus nifios (26,5%), por otro lado entre los resultados relevantes se tiene
una prevalencia general para presentar diarrea aguda (24,8%.), con mayor
proporcion en el género masculino (55,2%), de 1 afio de edad (46,67%),
residentes en la provincia EI Oro (42,86%), perteneciente al sector urbano
(70,48%). Con respeto las caracteristicas familiares existieron mayor prevalencia
de enfermedad diarreica aguda en las familias mediana (56,19%),
monoparenteral (34,29%) y funcionales (49,52%). Concluye que se determind
significancia estadistica entre las caracteristicas familiares, socioeconémicas,

demogréficas con la enfermedad diarreica aguda. (25)
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Torres A. (2020), la libertad en su tesis “Desnutricion aguda como factor de
riesgo asociado a infecciones respiratorias agudas bajas en nifios menores de 2
afios de edad”, tuvo como objetivo general Determinar si la desnutricion aguda
es factor de riesgo asociado a infecciones respiratorias agudas bajas
(bronquiolitis y neumonia) en nifios menores de 2 afios de edad, su estudio fue
de tipo analitico, observacional, retrospectivo, casos y controles. La muestra de
estudio estuvo constituida por la revision de las HCL y la evaluacion nutricional
de los nifios menores de 2 afios de edad que estuvieron con alta médica, segun
criterios de inclusion y exclusion establecidos para los 105 casos y 105 controles,
dentro de sus resultados se puede observar que la neumonia [X2 = 14,01,

23



p=0,0001; OR=3,9; IC 95% (1,922 - 7,914)] y la bronquiolitis [X2 = 14,84,
p=0,0002; OR=3,7; IC 95% (1,899 - 7,211)] estuvieron asociados a la
desnutricion aguda. Asi mismo, al consolidar el analisis bivariado con las
infecciones respiratorias agudas bajas (bronquiolitis y neumonia), encontramos
asociacion estadistica significativa con la desnutricion aguda [X2 = 20,92;
p=0,0001; OR=3,8; IC 95% (2,140 - 6,747)]. Concluye que La desnutricién
aguda es factor de riesgo asociado a infecciones respiratorias agudas bajas
(bronquiolitis y neumonia) en nifios menores de 2 afios de edad. Hospital Leoncio

Prado - Huamachuco. (26)

Titi H. y Cahuana D. (2019), Arequipa en su tesis “Factores asociados y
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6-36
meses. C.S. edificadores Misti Arequipa — 2018, tuvieron como objetivo
determinar la relacion entre factores asociados y la adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses de edad, en el Centro
de Salud Edificadores Misti, su estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
disefio correlacional y de corte transversal, para la recoleccion de datos se
utilizé6 como método la encuesta y como técnica el cuestionario; los instrumentos
fueron una ficha individual, cuestionario de Factores asociados y el Test de
Morisky-Green - Levine. La poblacion de estudio fue de 163 madres, con una
muestra de 115 madres de nifios con anemia de 6 a 36 meses de edad
pertenecientes al C.S. Edificadores Misti Arequipa, segun criterios de inclusién y
exclusién establecidos, dentro de sus resultados se puede observar que
encontroé relacion estadistica significativa a la adherencia; los factores sociales:
el tipo de familia, apoyo en la crianza del nifio, la ocupacion y el estado civil de
la madre; en cuanto a los factores econémicos solo la tenencia de vivienda y
dentro de los factores culturales el grado de instruccion y conocimiento sobre si

la anemia se cura solo con medicamentos. (27)

Gutierrez P. y Vidal E. (2019), Huaraz en su tesis “Factores socioculturales y
adherencia a la suplementacion con micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses,
Puesto de Salud Llupa, Huaraz, 2019” tuvieron como objetivo general
determinar la relacion entre los factores socioculturales con la adherencia a la
suplementacién con micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses, Puesto de Salud

Llupa, Huaraz, 2019; se tratd de un estudio de tipo descriptivo, enfoque
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cuantitativo, disefio no experimental, correlacional de corte transversal, la
muestra estuvo constituida por 39 madres de nifios de 6 a 36 meses; las técnicas
fueron la entrevista y la visita domiciliaria y el instrumento fue el cuestionario. Los
resultados fueron los siguientes: respecto a los factores sociales, el 53.8% de
madres son menores de 19 afios; en lo referente al estado civil, el 82.1% tienen
algun tipo de compromiso; el 64.1% tienen menos de dos hijos; en cuanto a la
ocupacion, el 89.7% tienen trabajo independiente; en cuanto a los factores
culturales, el 87.2% de las madres tienen instruccion; el 79.5% tiene
conocimientos inadecuados sobre los micronutrientes; el 79.5% de madres no
presenta adherencia a la suplementacién con micronutrientes. Se llegé a las
siguientes conclusiones de que no existe relacion estadistica utilizando la
prueba de Chi cuadrado entre los factores sociales: edad de la madre, estado
civil, numero de hijos, ocupacién con la adherencia a la suplementacion con
micronutrientes; no existe relacion entre el factor cultural grado de instruccion
con la adherencia a las implementacion con micronutrientes y si existe relacion
estadistica entre los conocimientos con la adherencia a la suplementacion con

micronutrientes. (28)

VARGAS (2019), Amazonas. En su tesis “Factores socioculturales relacionados
a la desnutricion cronica en menores de tres afios atendidos en el Centro de
Salud Nuevo Chirimoto-Omia-Amazonas”. Tuvo como objetivo determinar los
factores socioculturales relacionados a la desnutricién crénica en menores de
tres afios, atendidos en el Centro de Salud Nuevo Chirimoto - Omia. Amazonas.
Estuvo enmarcado dentro del enfoque cuantitativo, de nivel relacional, de
tipo: descriptivo correlacional, con un disefio no experimental, transversal,
ya que los datos no fueron manipulados y se obtuvieron en un determinado
momento. Se trabajé con una poblacién constituida por 73 menores de tres afios
con diagndstico de desnutricion crénica; se utilizé6 como instrumento el formulario
de cuestionario con 44 preguntas cuya confiabilidad interna de acuerdo al Alpha
de Cronbach fue de 0,78, concluyendo que los factores socioculturales
relacionados con la desnutricion cronica son la desorganizacion familiar,
disfuncionalidad familiar, hacinamiento, falta de servicios basicos en la vivienda
y saneamiento seguido de los malos habitos alimenticios y las deficientes

condiciones economicas. (29)
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TOCAS & VASQUEZ (2017), Cajamarca realizaron la tesis titulada “Estado
nutricional y su relacion con la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses.
Centro Materno Perinatal Simoén Bolivar Cajamarca - Peru. Setiembre 2016”,
siendo su objetivo el determinar el estado nutricional y su relacidon con la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24 meses. Centro de Salud Materno Perinatal Simén
Bolivar Cajamarca - Per(. Septiembre- 2016. Método: de tipo Transversal,
descriptivo y correlacional. Con una muestra de 219 historias clinicas de nifios
entre 6 a 24 meses. El instrumento que se utilizé fue una ficha de recoleccion de
datos (pre estructurado). Siendo los resultados que segun el indicador
Peso/Talla, la mayor parte de la poblacién de nifios se encuentran dentro de los
rangos normales con 94,5%, mientras que el 0,9% padecen de desnutricion
aguda, el 2,3 % obesidad, y el 2,3 sobrepeso. En cuanto el indicador Talla/Edad;
el 88.6% se encuentran dentro de los rangos normales, el 10.0% padecen de
desnutricion croénica (talla baja), y el 1.4% son altos para su edad. Se observa
que el 56,6% no presenta anemia, mientras que el 43,4% presentan anemia
ferropénica. Y no existe relaciéon entre la anemia ferropénica y los diferentes

indicadores del estado nutricional, con una significacion del 5%. (30)

Huaman M. Hinostroza K. (2013) Ayacucho en su tesis “Habitos alimentarios
de las madres y el estado nutricional de los nifios (as) de 6 a 36 meses de edad,
comunidad Ashaninka Santoshiari. Pichari - Cusco, 2012” tuvieron como objetivo
general determinar relacion de los habitos alimentarios de las madres y estado
nutricional de los nifios (as) de 6 a 36 meses de edad, Comunidad Ashaninka
Santoshiari. Pichari - Cusco, 2012. A tal propoésito desarrollamos una
investigacibn mixta (cuantitativo - cualitativa), de nivel de investigacion
descriptivo, transversal y disefio no experimental. La muestra no
probabilistico por conveniencia constituida por 60 nifios (as), incluidas sus
madres, de una poblacién de 79 nifios / nifias. Las técnicas de recoleccion de
datos fueron la entrevista y observacion; mientras que los instrumentos: el
cuestionario semi estructurada y las guias de observacion; los cuales nos
permitieron determinar la disponibilidad de alimentos, y las guias de observacion
para determinar los habitos alimentarios de las madres y la evaluacion del estado
nutricional. El Test de Bondad de Ajuste file el estadigrafo de contraste de

hipotesis. Los resultados de la investigacion determinaron que, el 100% de
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madres presentaron habitos alimentarios inadecuados y el 56,7% de nifios (as)
evidenciaron desnutricion cronica. En conclusion, de acuerdo al Test de
Bondad de Ajuste, el estado nutricional esta relacionado con los habitos
alimentarios delas madres con nifios (as) de 6 a 36 meses de edad de la
Comunidad Ashaninka Santoshiari (xC: 24,75 >x? {. 5,99; p < 0,001), porque en
presencia de habitos inadecuados de alimentacion predomina, la desnutricion
cronica con 56,7%. También existen otros factores encontrados en la poblacion
como: la depredaciéon de su medio ambiente generando la inseguridad
alimentaria, saneamiento basico, practicas inadecuadas de higiene, parasitismo,
hacinamiento, bajo recursos econémicos, analfabetismo de las madres y periodo

intergenésico corto. (31)

2.2.Bases Teoricas
2.2.1. Teoria General de Dorothea Orem (1914)

Esta teoria es una herramienta para una atencion de calidad en cualquier
situacién relacionada con el binomio salud — enfermedad tanto a personas
enfermas, como personas que estan tomando decisiones sobre su salud y
personas sanas que desean mantenerse o modificar conductas de riesgo para

su salud.

Orem presenta su “Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado” como una
teoria general compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria de autocuidado,
gue describe el porqué y el cdmo las personas cuidan de si mismas; la teoria de
déficit de autocuidado, que describe y explica como la enfermeria puede ayudar
a la gente, y la teoria de sistemas de enfermeria, que describe y explica las
relaciones que hay que mantener. Para aplicar el Modelo de Orem es necesario
conocer como este define los conceptos paradigmaticos de persona,
enfermeria, entorno y salud. Dorothea Orem concibe al ser humano como un
organismo bioldgico, racional y pensante; los seres humanos tienen la capacidad
de reflexionar sobre si mismos y su entorno, capacidad para simbolizar lo que
experimentan y usar creaciones simbdlicas (ideas, palabras) para pensar,
comunicarse y guiar los esfuerzos para hacer cosas que son beneficiosas para
si mismos y para otros, define los cuidados de enfermeria como el ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener acciones de autocuidado para conservar la
salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de
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ésta. El entorno es entendido en este modelo como todos aquellos factores,
fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales, ya sean éstos familiares o comunitarios,
qgue pueden influir e interactuar en la persona, finalmente el concepto de salud
es definido como un estado que, para la persona, significa cosas diferentes en
sus distintos componentes y cambia a medida que cambian las caracteristicas

humanas y bioldgicas de la persona

Orem considera como una teoria general constituida por tres teorias

relacionadas:

e La teoria del autocuidado: Muestra aquello que las personas necesitan
saber; qué se requiere y qué deben estar haciendo o haber hecho por ellos
mismos, para regular su propio funcionamiento y desarrollo, provee las bases
para la recoleccion de datos. (32)

e Lateoriadel déficit de autocuidado: En la que describe y explica las causas
gue pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a limitaciones a
causa de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir el autocuidado o
el cuidado dependiente. Determina cuando y por qué se necesita de la
intervencién de la enfermera (32)

e Lateoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explican los modos
en que las enfermeras pueden atender a los individuos, identificando tres tipos
de sistemas:

» Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera
suple al individuo. Accién de la enfermera: Cumple con el autocuidado
terapéutico del paciente; Compensa la incapacidad del paciente; da apoyo
al paciente y le protege. (32)

» Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de
enfermeria proporciona autocuidados. (32)

» Sistemas de enfermeria de apoyo-educacién: la enfermera actla
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda:
Accion de la enfermera: regula el ejercicio y desarrollo de la actividad de

autocuidado. Accion del paciente: Cumple con el autocuidado. (32)
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Modelo de Dorothea Orem. Conceptos y definiciones

e Necesidades de autocuidado terapéutico. El conjunto de medidas de
cuidado que se requieren en ciertos momentos o durante un cierto tiempo,
para cubrir las necesidades de autocuidado de la persona. (32)

e Actividad de autocuidado. Las acciones deliberadas e intencionadas que
llevan a cabo las personas, para regular su propio funcionamiento y desarrollo.

e Agente. - La persona que se compromete a realizar un curso de accion o que
tiene el poder de comprometerse en el mismo. (32)

e Agente de cuidado dependiente. Es el adolescente o adulto que asume la
responsabilidad de cubrir las demandas terapéuticas de las personas que son
importantes para él. (32)

2.3.Bases Conceptuales
2.3.1. Conceptualizacion de la variable 1: Factores que impiden la

recuperacion nutricional

Para abordar correctamente esta variable es necesario en primera instancia
conocer algunos aspectos claves como son el estado nutricional, la desnutricién,
desnutricion infantil y sus tipos y finalizar con los factores que impiden la

recuperacion nutricional.
a. Estado Nutricional

Es la situacion en la que se encuentra una persona en relacion con la ingesta y
adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. (33).
Segun la Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo,
la clasificacion de estado nutricional se realizara en base a la comparacion de

indicadores: P/E, T/E y P/T con los patrones de referencia vigentes. (34)
b. Desnutricion

Es un estado patolégico provocado por la falta de ingesta o absorcién de
alimento, por estados de exceso de gasto metabolico o la combinacion de ambos
(33) (35). Por otro lado, es un estado patologico resultante de una dieta deficiente
en uno o varios nutrientes esenciales o de una mala asimilacion de los alimentos.
(36)
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c. Desnutricion infantil

La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en
cantidad y calidad), y la falta de una atencion adecuada a la aparicion de
enfermedades infecciosas, asimismo, la falta de acceso a los alimentos, de
atencion sanitaria, la utilizacion de sistemas de agua y saneamiento insalubres,
y las practicas deficientes de cuidado y alimentacion son una de las causas
subyacentes a la desnutricion en nifios y nifias. En el origen de la desnutricién
estan las causas basicas que incluyen factores sociales, econémicos y politicos
como la pobreza, la desigualdad o una escasa educacion de las madres donde
si todas estas causas que subyacen a la desnutricion no se corrigen la situacion
puede agravarse, de manera que se convierta en una emergencia nutricional.
(37) (38)

Tipos de Desnutricion

- Desnutricion aguda
La desnutricion aguda se define como un problema de salud resultante del
desequilibrio entre el aporte y el gasto de nutrientes en el organismo,
manifestandose en una relacion entre el peso y la talla menor al ideal
establecido por los estandares internacionales de peso y talla de la
Organizacion Mundial de la Salud, colocandose en un déficit de peso para la
longitud (P/T), por debajo de -2 a -3 desviaciones estandar (DE), el cual se
origina por una situacion reciente de falta de alimentos o una enfermedad que
haya producido una pérdida rapida de peso. Este tipo de desnutricién es
recuperable, sin embargo, de no ser atendida oportunamente pone en alto
riesgo la vida del individuo. (6) Esta condicién de peso inadecuado para la
talla es una condicidbn que pone en riesgo la vida de la nifia o nifio. La
desnutricion aguda refleja una reciente carencia de ingesta de alimentos (que
limita el consumo de energia) o la presencia de enfermedades agudas
recientes (en especial la diarrea), o la presencia de ambas simultdneamente.
(19). De acuerdo a la terminologia universal para conocer e identificar la
desnutriciébn aguda, est4 se manifiesta por el bajo peso en relacion a la talla
del individuo, la cual se desarrolla muy rapidamente y suele ser consecuente

de la diminucion del aporte energético combinado con un desequilibrio en el
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aporte de hidratos de carbono, lipidos, proteinas y carencia de vitaminas y

minerales. (40)

La desnutricibon aguda es una enfermedad devastadora de dimensiones
epidémicas, que padecen 55 millones de nifios y nifias menores de cinco afos
en todo el mundo. Es el resultado de la escasez de alimentos o de una dieta
inadecuada. Al afio causa la muerte de mas de 3.5 millones de nifios y nifias.
Estas muertes podrian evitarse con un tratamiento nutricional adecuado y
oportuno (41) (42). Basado en otra terminologia, la desnutriciébn aguda es un
conjunto de manifestaciones clinicas, alteraciones bioquimicas vy
antropométricas causadas por la deficiente ingesta o aprovechamiento
biolégico de macro y micronutrientes ocasionando la insatisfaccion de
requerimientos nutricionales (41). Por antropometria la desnutricion aguda
moderada se define como un déficit de peso para la longitud/talla por debajo
de -2 DE a -3 DE sin presencia de edema ocasionada por desnutricion. (41)

Efectos de la desnutricion aguda

Una de las principales consecuencias de desnutricibn aguda en nifios es la
mortalidad, y se relaciona con un contexto de variables sociales, econdmicas
y culturales que ademas de ser desfavorables son por si mismas, factores de
riesgo que alteran el desarrollo infantil (43). La desnutricion en cualquiera de
sus manifestaciones especialmente en los primeros afios de vida, es un
obstaculo que impide que los individuos, e incluso las sociedades, desarrollen
todo su potencial. Siendo una de las causas que, en la edad adulta, se sufra
de sobrepeso, obesidad y enfermedades metabdlicas. Es uno de los
responsables de aumentar la incidencia a enfermedades infecciosas, menor
capacidad fisica, bajo rendimiento escolar e incluso deterioro de la interaccion
del nifio con su medio social, o que en el futuro puede condicionar su insercion

social y laboral. (44)

Considerando que desde la concepcién hasta los dos afios el cerebro se
desarrolla hasta aproximadamente un 80% de su tamafio adulto, los nifios que
padecen desnutricion aguda en esta etapa de la vida acompafada de
deficiencia de micronutrientes, especialmente hierro, puede alterar en algunas

circunstancias, el desarrollo cerebral normal. Si la presencia de desnutricion
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se da desde muy temprana edad de forma intensa y prolongada, estos nifios
no llegardn a dar todo su potencial intelectual, quedando con retardo
intelectual y del desarrollo que sera una desventaja para su futuro. Las
investigaciones demuestran que los nifios que han sufrido desnutricion aguda
severa en una edad temprana presentan alteraciones en la capacidad de
atencion, motivacion, excitacion y actividad fisica, lo que a su vez determina
un empobrecimiento de las experiencias que fomentan el aprendizaje (40)
(45). Asi también la presencia de desnutricibn aguda puede llevar a
desnutricion cronica, debido a los episodios constantes de falta de
alimentacion en calidad y cantidad que pueden llegar a afectar la talla de los
nifos (40). La desnutricién aguda en nifios menores a 5 afios de edad cobra
relevancia en el hecho de que puede llegar a provocar la muerte de los nifios
si no reciben la atencion necesaria y desde una perspectiva nacional, mermar

el desarrollo econémico, productivo, social y humano de un pais. (40)

- Desnutricion cronica
La desnutricion cronica es el estado en el cual las nifias y nifios tienen baja
estatura con relacién a una poblacion de referencia, refleja los efectos
acumulados de la inadecuada alimentacion o ingesta de nutrientes y de
episodios repetitivos de enfermedades (principalmente diarreas e infecciones
respiratorias) y, de la interaccion entre ambas. (19)

- Desnutricion global
La desnutricion global es el estado en el cual las nifias y nifios tienen un peso
menor al esperado para su edad y sexo con relacién a una poblacion de
referencia. Es considerado como un indicador general de la desnutricion
puesto que puede reflejar tanto la desnutricion crénica como la aguda o
ambas. En este sentido, puede ser un indicador ambiguo particularmente
después del primer afio de vida cuando la importancia del peso bajo depende
de su relacion con la longitud o talla mas que con la edad. (19) (39)

d. Factores de riesgo de desnutricion

El riesgo de una actividad puede tener dos componentes: la posibilidad o
probabilidad de que un resultado negativo ocurra y el tamafio de ese resultado.
Por lo tanto, mientras mayor sea la probabilidad y la pérdida potencial, mayor
sera el riesgo. (46) (47) Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
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exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesién. (48) Es cualquier caracteristica o circunstancia detectable
en una persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en
la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un
proceso mérbido. (49) Un factor de riesgo en la salud es cualquier caracteristica
o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas asociada con la
probabilidad de estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer un
proceso morbido. Sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafo a la
salud y pueden estar localizados en individuos, familias, comunidades y
ambiente. (50)También se les llama factores de riesgo a un conjunto de
condiciones que, en el proceso salud-enfermedad, pueden o no desencadenar
un proceso en funcion de la diferente capacidad morbigena de cada uno de ellos
y de los efectos de potenciacion que pueden producirse entre unos y otros. (50)
(51)

- Préacticas inadecuadas de alimentacion infantil.

Las practicas alimentarias son el conjunto de actividades condicionadas por
el marco cultural en el que se produce y las condiciones materiales existentes,
gue se realiza con fines de alimentar a un sujeto o poblacién. La practica
alimentaria supone, también, un orden, una sintaxis, tanto en la preparacion
como en el consumo de los alimentos. (52) Las deficiencias en cuanto a
consistencia, cantidad, calidad y frecuencia en el suministro de alimentos
tienen efectos negativos sobre el estado nutricional, porque el escaso aporte
calorico-proteico y de micronutrientes no satisface las demandas nutricionales

del organismo. (53)
- Habito inadecuado de lavado de manos

El lavado de manos es el procedimiento que tiene por objetivo la remocién de
la suciedad y la flora transitoria de la piel de las manos por medio de la friccion
y el arrastre. Se utiliza agua y solucion jabonosa. (54) La diarrea es una de
las principales causas de desnutricion en nifios menores de 5 afios, por lo que,
el lavado de manos no solo reduce el indice de enfermedades diarreicas, sino
también las posibilidades que un nifio tiene de caer en la desnutricion. (55)
(56)
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- Inadecuado saneamiento basico de vivienda

Existe una relacion directa entre la ausencia de servicios de agua y
saneamiento y el incremento de la prevalencia de enfermedades diarreicas,
en especial entre nifas y nifios menores de cinco afos de edad, lo que vulnera

al mismo tiempo su estado nutricional. (57)
e. Recuperacion Nutricional

Condiciéon en la nifia o nifio que evidencia ganancia de peso e incremento de
longitud o talla de acuerdo a los rangos de normalidad esperados para su edad
(x 2 DE alrededor de la mediana). La tendencia de curva es paralela a las curvas
de crecimiento del patron de referencia vigente (50) (58). Hay varios
procedimientos para el tratamiento de la desnutricion, pero en el caso de la
desnutricibn aguda moderada, la mayoria de los nifios pueden tratarse de forma
ambulatoria, es decir en su hogar sin haberlos recluido en un centro de
recuperacion nutricional o en un hospital (50). El tratamiento depende de las
facilidades, debe incluir educacion nutricional, revision de la dieta, asimismo se
deben dar recomendaciones sobre la utilizacion de los recursos, apoyo
alimentario, suplementos de hierro, vitamina A, otros oligoelementos y vitaminas,
e idealmente estudio de la situacion social de la familia y, en consecuencia,
apoyo para el mejoramiento de las condiciones de vida. Asi mismo los nifios que
se encuentran con un tratamiento ambulatorio deben estar incluidos en un
programa de seguimiento que incluya evaluacion mensual y visitas domiciliarias.
(50)

2.3.2. Conceptualizacion de la variable N° 02: Anemia

La OMS recomendé en el afio 2006 que sea prioridad la evaluacion del estado
del hierro (49), y las pruebas de deteccion de deficiencia de hierro. Se
recomienda medir en la poblacién los marcadores inflamatorios, en el 2012
reviso la relaciéon entre la nutricion, la respuesta inmune y la inflamacion y, en el
2014 hizo un llamado para usar biomarcadores que se muestren confiables
cuando existe inflamacion y otros confusores (59) (60). La anemia puede
originarse por una ingesta inadecuada de hierro, incremento de la absorcion de
hierro, aumento de la demanda de hierro e incremento de la pérdida de hierro.

(43) La mayoria de los casos de anemia en nifilos son asintomaticos, y esto es
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detectado a través de andlisis de laboratorio y, generalmente es causada por la

disminucién de la produccion de las células rojas. (61)

El hierro se encarga del transporte de oxigeno, actividad muscular, funcion
mitocondrial, sintesis de ADN y deteccion de hipoxia. La absorcion del hierro
proveniente de la dieta y la distribucion de hierro dentro del cuerpo, estan
regulados por la hormona peptidica hepcidina. Esta hormona esta regulada por
las sefiales derivadas de reservas de hierro, inflamacion y expansion
eritropoyética. Los bajos niveles de hepcidina permiten la absorcion de hierro y
la incorporacién efectiva en los glébulos rojos (62). La ferritina es la forma en
como se almacena el hierro. La concentracion en el plasma o en suero, tiene una
correlacion positiva con la magnitud de las reservas totales de hierro corporal,
en ausencia de inflamacion. Una concentracion baja de ferritina en suero refleja
una disminucién de dichas reservas, pero no guarda necesariamente relacién
con la intensidad de la disminucion a medida que ésta progresa. (63) Se sabe
que la inflamacién puede afectar las reservas de hierro existentes, para producir
un sindrome de secuestro de hierro y bajo hierro sérico, a través de una

sobreproduccién de hepcidina impulsada por las citoquinas. (64)

La ferritina refleja el estado del hierro, pero también es afectado por la respuesta
de fase aguda y, aumenta en los individuos con inflamacion independientemente
de los niveles de hierro. Esto dificulta la interpretacion sobre todo en zonas donde
las enfermedades infecciosas o inflamatorias son frecuentes (65). La ingesta de
hierro en los recién nacidos a término hasta los 6 meses edad es de 0,27 mg.
Para los bebés de 7 a 12 meses de edad, la recomendacion dietética es de 11
mg/dia. Las necesidades en estos nifios no pasan de inmediato de 0,27 a 11
mg/dia a los seis meses de edad. Sin embargo, el recién nacido a término sano
requiere muy poco hierro en la vida temprana, comparado con la significativa

cantidad de hierro requerido después de los seis meses de edad. (66)

El beneficio potencial de la suplementacion con hierro tiene evidencia en nifios
de 4 meses de edad amamantados exclusivamente, momento en el cual las
reservas de hierro se agotan. Sin embargo, se observaron efectos adversos de
la suplementacion excesiva de hierro, es en ese sentido que se debe recomendar
el corte tardio del cordon umbilical, que aumenta las reservas de hierro infantil,
para todos los recién nacidos. (67)
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a. Prevalencia de la anemia

La anemia infantil afecta al 43.6% de los nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad,
siendo mas prevalente entre los nifios de 6 a 18 meses, sector en el que 6 de
cada 10 nifios presenta anemia. La desnutricion infantil se ha reducido en los
altimos afios, sin embargo, aun afecta al 13.1% de menores de 5 afios en el
2016; en las areas rurales llega al 26.5% y 7.9% en las urbanas. En el Gltimo
decenio nuestro pais ha mostrado singulares avances en la reduccion de la
desnutricion cronica infantil, ain persisten inequidades a nivel regional y en
zonas de pobreza, lo que exige la continuidad de las acciones destinadas a
disminuir estas brechas. (68)

La presencia de anemia motiva mucha preocupacion en todos los ambitos y
niveles de salud, ya que sus consecuencias repercuten negativamente en el
desarrollo de nifias y nifios a nivel cognitivo, motor, emocional y social. La
anemia, entre los nifios peruanos, ocurre en la etapa de mayor velocidad de
crecimiento y diferenciacion de células cerebrales, como son los primeros 24
meses de vida y la gestacion. Estas etapas son de elevadas necesidades
nutricionales para el crecimiento del feto y del nifio pequefio. Esta situacion
ocasiona que la anemia en el Peru constituya un problema de salud publica
severo, segun la OMS. La deficiencia nutricional es muy frecuente en el mundo,
especialmente entre nifios y mujeres en edad fértil. Sus factores determinantes
son multiples y se presentan en diferentes etapas de vida del ser humano,
aunque sus efectos permanecen en todo el ciclo de la vida. Se estima que a nivel
mundial cerca del 50% de los casos de anemia puede atribuirse a la carencia de

hierro, situacién que en el Peru no es indiferente. (69) (70)

Dada la elevada prevalencia de 43.6% entre los nifios de 06 a 36 meses, al 2016,
y casi 6 de cada 10 nifios, entre los 6 y 12 meses, se encuentran con anemia
(59.3%). Se estima que hay 620 mil nifios anémicos a nivel nacional y su
incidencia, durante sus primeros afios de vida y en la etapa posterior, esta
relacionada con la desnutricion infantil. La anemia es un problema generalizado,
tanto en las areas urbana y rural, y también atraviesa todos los estratos
socioeconomicos. Afecta a un 53.8% de nifios de 6 a 36 meses de hogares de
quintiles socioeconémicos mas bajos y también a un 28.4% del quintil superior
(68). Entre las consecuencias que desencadena la anemia, hay que enumerar el
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aumento de complicaciones obstétricas (hemorragia) y de la mortalidad materna;
la reduccion de la transferencia de hierro al feto; el aumento del bajo peso al
nacer y la mortalidad neonatal; la afeccion al desarrollo psicomotor del nifio y a
su rendimiento escolar; la reduccion de la capacidad intelectual y capacidad
fisica y de trabajo, y deterioro del estado fisico. Los departamentos con mayor
namero de nifios con anemia son Puno, Junin, Piura, Cusco y Loreto, cada uno
con més de 35 mil nifios afectados por este mal. Si bien la prevalencia en Lima
Metropolitana esta por debajo del promedio nacional (32.6% en el 2016), en
nameros absolutos representa, junto con Callao, aproximadamente 160 mil nifios
y nifilas de entre 6 y 35 meses y encabezan la lista de ambitos con mayor
cantidad de nifios anémicos en el pais. Son 16 departamentos, entre los cuales
Puno (76%), Madre de Dios (58.2%), Apurimac (56.8%), Pasco (56.1%), Loreto
(55.6%), los que encabezan la lista con niveles de anemia por encima del

promedio nacional. (68) (71)

Se estima que aproximadamente la mitad de la anemia en la poblacidén se debe
a la deficiencia de hierro. Aunque la deficiencia de hierro es la causa la mas
comun, otras deficiencias de vitaminas y minerales, inflamaciéon crénica,
infecciones parasitarias, y trastornos hereditarios pueden causar anemia. Tanto
la anemia y deficiencia de hierro tienen consecuencias graves para la salud y en
términos econdmicos (72). Los calculos mas recientes de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) sugieren que la anemia afecta a alrededor de 800
millones de nifios y mujeres. De hecho, 528.7 millones de mujeres y 273.2
millones de nifios menores de 5 afios eran anémicos en 2011, y cerca de la mitad
de ellos también deficientes de hierro. (73) La desnutricién y la malnutricion de
micronutrientes tienen graves consecuencias econdémicas, con un costo
estimado de US$1.4-2.1 trillén o 2.3 por ciento del producto interno bruto (PIB)
mundial por afio. De acuerdo con Bailey RL et al., la inversion en prevencion y
tratamiento de malnutricion de micronutrientes resulta en una mejora del estado
de salud, una reduccion de la mortalidad infantil y materna, y mejores resultados

con una "relacion de costo - beneficio” de casi 1 a 13. (74)

La deficiencia de hierro es la deficiencia de micronutrientes mas extendida del
mundo a menudo resulta en deficiencia créonica de hierro o anemia por

deficiencia de hierro (definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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como los niveles de hemoglobina de = 11 gr/dl). Los valores de corte varian

segun la edad, el sexo, la altitud, el tabaquismo y el estado de embarazo. (75)

2.4.Definicion de términos basicos
° Anemia ferropénica: La anemia ferropénica se desarrolla cuando se

carece de suficiente cantidad hierro (33)

° Anemia megaloblastica: Son definidas como las anemias carenciales en
las que la formacion de hematies resulta interrumpida por la deficiencia de uno
0 varios factores que permiten la maduracion como la vitamina B12 o los folatos.
(32)

° Deficiencia de hierro: Se define como la interaccion de distintos factores
de riesgo: aumento de los requerimientos y de las pérdidas sanguineas y

reservas limitadas (33)

° Desnutricion aguda. Déficit de peso para la talla (P/T), por debajo de -2
a -3 desviaciones estandar (DE). Se origina por una situacion reciente de falta
de alimentos o una enfermedad que haya producido una pérdida rapida de peso.
Este tipo de desnutricion es recuperable, sin embargo, de no ser atendida

oportunamente pone en alto riesgo la vida del individuo. (33)

° Desnutricion crdénica. Déficit de talla para la edad (T/E), por debajo de -
2 a -3 desviaciones estandar (DE). Refleja los efectos acumulados de la
inadecuada alimentacién o ingesta de nutrientes y de episodios repetitivos de
enfermedades (principalmente diarreas e infecciones respiratorias) y, de la

interaccidon entre ambas. Este tipo de desnutricién no es recuperable. (33)

° Desnutricion. Estado patolégico resultante de una dieta deficiente en uno
0 varios nutrientes esenciales o de una mala asimilacion de los alimentos. La
Organizacion Mundial de la Salud cataloga a un nifio desnutrido cuando el indice
de pesol/talla o talla/edad se encuentra por debajo de dos desviaciones estandar
de la mediana de las curvas de referencia NCHS. (33)

° Estado nutricional. Condicién fisica de una persona resultado del

balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes. (75)

° Factor. Cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo que

incrementa la probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. (75)
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° Ferritina: Son los niveles de ferritina en suero, se define a través de un

andlisis de sangre que determina los niveles de hierro en el cuerpo. (75)

° Malnutricion: Estado patologico debido a la deficiencia, el exceso o la

mala asimilacién de los alimentos. (33)

° Nutricion. Proceso de aprovechamiento de los nutrientes contenidos en
los alimentos para renovar y conservar las estructuras del organismo y obtener
la energia necesaria para desarrollar la funcién vital, manteniendo el equilibrio

hemostatico del organismo. (33)
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lIILHIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general
H1: Los factores que impiden la recuperacion nutricional estan directamente
relacionados con la anemia en nifios de 12-36 meses que tienen desnutricion

aguda atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho, 2020

HO: Los factores que impiden la recuperacion nutricional no estan
directamente relacionados con la anemia en nifios de 12-36 meses que tienen
desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho,
2020

3.1.2. Hipotesis Especificos
Hipotesis Especifico N° 01
H1: Los factores que impiden la recuperacion nutricional segun instruccion
materna estan directamente relacionados con la anemia en nifios de 12-36
meses que tienen desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud Santa
Rosa. Ayacucho, 2020
HO: Los factores que impiden la recuperacion nutricional segun instruccion
materna no estan directamente relacionados con la anemia en nifios de 12-
36 meses que tienen desnutricién aguda atendidos en el Centro de Salud

Santa Rosa. Ayacucho, 2020
Hipotesis Especifico N° 02

H1: Los factores que impiden la recuperacion nutricional segun préacticas de
alimentacion infantil estan directamente relacionados con la anemia en nifios
de 12-36 meses que tienen desnutricion aguda atendidos en el Centro de
Salud Santa Rosa. Ayacucho, 2020

HO: Los factores que impiden la recuperacion nutricional segun préacticas de
alimentacion infantil no estan directamente relacionados con la anemia en
nifios de 12-36 meses que tienen desnutricidon aguda atendidos en el Centro
de Salud Santa Rosa. Ayacucho, 2020
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Hipotesis Especifico N° 03

H1: Los factores que impiden la recuperacion nutricional segun habitos de
lavado de manos estan directamente relacionados con la anemia en nifios
de 12-36 meses que tienen desnutricion aguda atendidos en el Centro de
Salud Santa Rosa. Ayacucho, 2020

HO: Los factores que impiden la recuperacion nutricional segun habitos de
lavado de manos no estan directamente relacionados con la anemia en nifios
de 12-36 meses que tienen desnutricion aguda atendidos en el Centro de
Salud Santa Rosa. Ayacucho, 2020

Hipoétesis Especifico N° 04

H1: Los factores que impiden la recuperacion nutricional segun saneamiento
basico de la vivienda estan directamente relacionados con la anemia en
nifios de 12-36 meses que tienen desnutricion aguda atendidos en el Centro
de Salud Santa Rosa. Ayacucho, 2020

HO: Los factores que impiden la recuperacion nutricional segin saneamiento
bésico de la vivienda no estan directamente relacionados con la anemia en
nifios de 12-36 meses que tienen desnutricion aguda atendidos en el Centro
de Salud Santa Rosa. Ayacucho, 2020.

Hipotesis Especifico N° 05

H1: Los factores que impiden la recuperacion nutricional segun presencia de
enfermedades diarreicas y respiratorias agudas estan directamente
relacionados con la anemia en nifios de 12-36 meses que tienen desnutricion

aguda atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho, 2020

HO: Los factores que impiden la recuperacién nutricional segun presencia de
enfermedades diarreicas y respiratorias agudas no estan directamente
relacionados con la anemia en nifios de 12-36 meses que tienen desnutricién

aguda atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho, 2020

41



3.2.Definicion conceptual de variables
Variable 1

Factores que impiden la recuperaciéon nutricional. Cualquier caracteristica o
circunstancia detectable de una persona o grupo de personas asociada con la
probabilidad de estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer un

proceso morbido. (49)
Variable 2

Anemia. La anemia es un trastorno en las necesidades del organismo se ven
disminuidas por qué el numero de eritrocitos es insuficiente. La carencia de hierro
es la causa mas comun de esta enfermedad, otras causas son carencia de
folatos, vitamina B12 y vitamina A, presencia de inflamacion aguda y cronica, las
parasitosis y las enfermedades hereditarias o adquiridas que afectan la sintesis

de hemoglobina y la produccion o tiempo de vida de los eritrocitos. (74)
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3.3.0peracionalizacion de variables

VARIAB Definicion DIMENSIONES INDICADORES INDICES METODO TECNICA
LE conceptual
. Cualquier
caracteristica o
circunstancia a. Primaria =1
detectable de una . b. Secundaria =2
- Grado de escolaridad L
persona o grupo c. Superior =3
materno o Lo
de personas d. Sin instruccion =4
asociada con la Instruccion
probabilidad de materno a.-Asisti a todos los talleres del CRED=1
estar . - b.-Asisti a casi todos los talleres del CRED=2 Encuesta
especialmente - Participacion de los talleres c.-Asisti a algunos de los talleres del CRED=3 Instrumento:
del CRED o - . X
Fa expuesta a d.-No asisti a los talleres del CRED=4 Cuestionario
ctores desarrollar o 19 items
e padecer un
imq iden proceso moérhido
X a. Si, Practico mucha variedad=1 .
la : : - Deductivo S
b. Practico algunas variedades =2 Recopilacion
recupera . . ; _
cion - Rgcetas de alimentos para el | c. Solo prqctlco dos o tres variedades=3 documental .
e infante d. No, el nifio come lo que comen todos=4 Instrumento: lista
nutriciona
- de chequeo
| de nifios

Practicas de
alimentacién
infantil

- Conocimiento de alimentos
nutricionales

- Higiene para la preparacion
de alimentos

. Si, los conozco bien=1
. Conozco la mayoria=2
. Conozco algunos=3

. No conozco ninguno =4

o0 oTY

a. Me aseguro de lavar bien cada uno de los
productos=1

b. Algunos se lavan otros no necesitan lavarse=2
c. No los lavo, cuando se cocinan se mueren las
bacterias=3

2 partes: datos
generales, datos
especificos
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Habito de lavado
de manos

- Frecuencia de lavado de
manos

- Productos para el lavado de
manos

a. A cada rato, cada vez que se requiere=1

b. Solo después de ir al bafio=2

c. Dos o tres veces al dia=3

d. En las mafianas al levantarme, después solo
uso alcohol=4

a. Siempre uso agua y jabon, o detergente=1
b. a veces agua y jabén y otras sélo agua=2
c. Solamente agua=3

Saneamiento
basico de
vivienda

- Estado de limpieza del hogar

- Uso de desinfectantes en la
limpieza del hogar

- Origen del agua potable

- Ubicacién de los servicios
higiénicos

- su domicilio cuenta con el
servicio de recojo de
residuos sélidos (basura)

a. Todos los dias

b. 4 veces a la semana

c. Dos veces a la semana
d. Una vez a la semana

a. Todos los dias

b. 4 veces a la semana
c. 2 veces a la semana
d. Una vez a la semana

a.-. Siempre =1
b.-A veces =2
c.-Nunca=3

a. Dentro de la casa=1
b. Fuera de la casa, pero es solo de nosotros=2
c. Fuera de la casa, lo compartimos=3

a.-Siempre =1
b.-A veces =2
c.- Nunca=3
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Presencia de
enfermedades
diarreicas y
respiratorias
agudas

- El nifio suele enfermarse de
diarrea.

- Cada cuanto tiempo

-Intensidad de la enfermedad

- El nifio se enferma de
infecciones respiratoria

- Intensidad de la enfermedad

- Frecuencia de la enfermedad

a. Si=1
b. No =2

a. Generalmente=1
b. En ocasiones =2
c. Nunca=3

a. Es muy intensa, necesito ir Centro de Salud cada
vez=1

b. Medianamente intensa, solo a veces lo llevo al
Centro de Salud=2

c. Ligera, puedo tratarla en casa=3

a. Si=1
b. No=2

a. Son muy intensas=1
b. Medianamente intensas=2
c. Son infecciones ligeras=3

a. Muy frecuentes=1

b. No tan frecuentes=2

c. Muy poco frecuentes=3
d- Nada frecuentes=4

La anemia es un - Edad a. 12-18 meses=1 Encuesta
trastorno en las b. 19 - 24 meses=2 Instrumento:
necesidades del c. 25-30 meses=3 cuestionario
organismo se ven d. 31-36 meses=4 5 items
Anemia d|§m|nUJdas bo! Prevalenciade | - Sexo a. Masculino=1 Deductivo
gué el numero de anemia ' .
eritrocitos es b.  Femenino=2
insuficiente. La - Se encuentra en el CRED .
carencia de hierro 1. Si=l
2. No=2

es la causa mas

- Nivel de hemoglobina
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comun de esta
enfermedad

Resultado de la hemoglobina

52




IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

El presente estudio de investigacion fue de tipo descriptivo basico cuantitativo,
ya que utiliza la recoleccion de datos para luego ser analizados y poder
contrastar la hipétesis y demostrar lo que se propone, es de corte transversal,

asimismo es prospectivo. (76)
Disefio de Investigacion
El disefio de investigacién es de tipo transversal correlacional.

Transversal debido a que la recoleccion de los datos se dio en un tiempo

determinado.

Correlacional debido a que se describid la relacion entre las variables de estudio

que son los factores que impiden la recuperacién nutricional de nifios y la

anemia. (75)
V1
/ v
n
r
\ '|'
V2
Doénde:

n: es la muestra en la que se realiz6 el estudio
V1: Factores que impiden la recuperacion nutricional de nifios
V2: Anemia

r: Relacion entre ambas variables
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4.2. Método de investigaciéon

El trabajo de investigacion actual utilizé el método deductivo, que, segun Bernal,
“es un método de razonamiento que consiste en tomar conclusiones generales
para obtener explicaciones particulares. Este método se inicia con el analisis de
los postulados, teoremas, leyes, principios, de aplicacién universal y de
comprobada validez, para aplicarlos a soluciones o hechos particulares. (76)

4.3. Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 48 nifios de 12 a 36 meses que presentaron
anemia leve y desnutricion aguda y sus respectivas madres atendidos en el
Centro de Salud Santa Rosa durante el 2020,

Poblaciéon muestral

La poblacion muestral estuvo conformada por 48 nifios de 12 a 36 meses que
presentaron anemia y desnutricion aguda y sus respectivas madres atendidos
en el Centro de Salud Santa Rosa durante el 2020, los mismos que fueron

aceptados con criterios de inclusion y exclusién como:
Criterios de Inclusién

- Madres de nifios de 12 a 36 meses que presentan anemia y desnutricion
aguda.

- Madres que aceptaron el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion

- Madres de nifios de 12 a 36 meses que no presentan anemia y desnutricion
aguda.
- Madres de nifios menores de 12 meses y mayores de 36 meses

- Madres que no aceptaron el consentimiento informado.

Asimismo, el tipo de muestro fue no probabilistico por conveniencia.
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4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio fue desarrollado en el Centro de Salud Santa Rosa, ubicado en la
provincia de La Mar, departamento de Ayacucho, durante el afio 2020, debido a
que, durante la emergencia sanitaria, existieron muchas directivas que
modificaron la atencion en el consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo
(CRED).

4.5.Técnicas e instrumento para larecoleccion de la informacion

Técnicas: Entrevista

Permitié relacionar al personal de salud con las madres de los nifios para el
acopio de informacion respecto a los factores que impiden la recuperacién
nutricional. Asimismo, se usO la técnica de observacion, para verificar la

recuperacion nutricional en el indicador peso/talla.
Instrumento: Cuestionario

Fue la ficha que permitié el registro de informacion respecto a los factores que
impiden la recuperacién nutricional y el valor de hemoglobina en el nifio y asi
determinar la presencia de anemia. Asimismo, se uso0 la lista de chequeo, para
verificar la recuperacion nutricional en el indicador de peso/talla y determinar el

estado nutricional.
Ficha técnica del Instrumento

Este cuestionario consta de 23 preguntas, 19 pertenecen a la variable N° 01:
Factores que impiden el recuperacion nutricional y 4 preguntas pertenecen a la
variable N° 02: Anemia. Dentro de las primeras 19 preguntas, las preguntas 2 y
3 pertenecen a la dimension Instruccion de la madre; las preguntas 4,5,6
pertenecen a la dimension practicas de la alimentacién infantil; las preguntas 7 y
8 pertenecen a la dimension habito de lavado de manos; las preguntas 9, 10,
11,12 y 13 a la dimensidén saneamiento basico de la vivienda; y las preguntas 14,
15,16,17,18 y 19 a la dimension presencia de enfermedades diarreicas e

infecciones respiratorias agudas.

Nombre . Cuestionario de Factores que impiden la recuperacion

nutricional y anemia.

Autor : Nelva Huachaca Lagos y Mary Mendoza Romero
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Ambito de aplicacién : Centro de Salud Santa Rosa

Finalidad . Determinar los factores que impiden la recuperacion
nutricional y su relacion con la anemia en nifios de 12 a

36 meses con desnutricién aguda.
Administracion - Individual a las madres de familia
Duracion : de 20 a 30 minutos
Validez de los Instrumentos

Ambos instrumentos fueron sometidos a opinion de expertos por profesionales
de enfermeria con grado de magister o doctor y especialistas en el tema, con la
finalidad de establecer la coherencia con los objetivos de investigacion, esta
validez nos permiti6 optimizar la redaccion de los item para uniformizar su
entendimiento, finalmente las respuestas de los expertos fueron interpretadas

con la prueba binomial.
Prueba de fiabilidad

La fiabilidad de los instrumentos fue a través de la prueba piloto, en 10 madres
de nifios de 12 a 36 meses con anemia y desnutricibn aguda atendidos en el
Centro de Salud Santa Rosa, el procedimiento escogido fue el Coeficiente Alpha
de Cronbach, cuyo valor fue de 0.83, por lo que el instrumento se considera como
bueno. (77)

4.6.Anédlisis y procedimientos de datos

Para la recoleccion de datos se realizé lo siguiente:

- Se solicito la autorizacién a la Gerente del Centro de Salud Santa Rosa para
poder aplicar los instrumentos.

- Los datos fueron codificados y luego ingresados a una base de datos creados
en el programa estadistico SPSS version 26 para su andlisis. Los resultados

fueron presentados en tablas y graficos.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos
Tabla N° 01

Edad de las Madres de nifios de 12 a 36 meses con desnutricion aguda

atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa Ayacucho 2020

Frecuencia  Porcentaje

Vélido 14 - 19 afios 9 18.8
20 - 35 afios 28 58.3

mayor de 35 afios 11 22.9

Total 48 100.0

Fuente: Encuesta en el Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho
Gréafico N° 01

Edad de la Madre de nifios de 12 a 36 meses con desnutricion aguda atendidos

en el Centro de Salud Santa Rosa — Ayacucho 2020

EDAD DE LA MADRE

Fracsncia

Interpretacion:

En el grafico N° 01 muestra la edad de las madres de los 48 nifios atendidos en
el Centro de Saluda “Santa Rosa”, tiene mayor presencia en el rango de 20 — 35
afos con el 58.3% (28), seguido de madres mayores de 35 afios con el 22.9%

(11) y madres entre 14 — 19 afios con el 18.8% (9).
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Tabla N° 02

Factores que Impiden la Recuperacion Nutricional segun dimension Instruccion
de las Madres de Nifios de 12 A 36 meses con Desnutricion Aguda Atendidos

en el Centro de Salud Santa Rosa — Ayacucho

Frecuencia Porcentaje
Valido Superior 04 08.33
Secundaria 26 54.17
Primaria 18 37.50
Total 48 100.0

Fuente: Encuesta. Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho

Gréafico N° 02

Factores que Impiden la Recuperacion Nutricional segun dimension Instruccion
de las Madres de Nifios de 12 A 36 meses con Desnutricibn Aguda Atendidos

en el Centro de Salud Santa Rosa — Ayacucho

GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE

Fracuencia

Primaria Secundarnia Superior

Interpretacion:

En el grafico N° 02 nos muestra que 54.17% (26), tienen grado de instruccion el
nivel secundario, seguido del grado de instruccién de nivel primario con el
37.50% (18) y el nivel superior con el 8.33% (4).
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Tabla N° 03

Factores que Impiden la Recuperacion Nutricional segun dimension practicas
de alimentacion infantil de 12 A 36 meses con Desnutricion Aguda Atendidos

en el Centro De Salud Santa Rosa — Ayacucho

Frecuencia  Porcentaje

Valido Tiene 15 31.3
No tiene 33 68.8
Total 48 100.0

Fuente: Encuesta. Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho

Grafico N° 03

Factores que Impiden la Recuperacién Nutricional segun dimension practicas
de alimentacion infantil de 12 A 36 meses con Desnutricion Aguda Atendidos

en el Centro De Salud Santa Rosa — Ayacucho

D2, PRACTICA DE ALIMENTACION INFANTIL

Frecuencia

o

Tiene o bene

Interpretacion:

En el grafico N° 03 nos muestra que el 68.75% (33) de las madres de nifios de
12 a 36 afios no tienen practicas de alimentacién infantil en comparacién del

31.25% (15) de las madres que si tienen practicas de alimentacion infantil
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Tabla N° 04

Factores que Impiden la Recuperacion Nutricional segun dimension habito de
lavado de manos de 12 A 36 meses con Desnutricion Aguda Atendidos en el

Centro De Salud Santa Rosa — Ayacucho

D3. HABITOS DE LAVADO DE MANOS

Frecuencia Porcentaje
Valido Si tiene habitos 17 35.4
Tiene pocos habitos 10 20.8
No tiene Habitos 21 43.8
Total 48 100.0

Fuente: Encuesta. Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho

Grafico N° 04

Factores que Impiden la Recuperacién Nutricional segun dimension habito de
lavado de manos de 12 A 36 meses con Desnutricion Aguda Atendidos en el

Centro De Salud Santa Rosa — Ayacucho

D3. HABITOS DE LAVADO DE MANOS

Frecuencia

Tians pocos nabites S isne hatetos No thens Habitos

Interpretacion: En el grafico N° 04 nos muestra que el 43.75% (21) de las
madres de nifios de 12 a 36 meses no tienen habitos de lavado de manos, el
35.42% (17) si tienen habitos de lavado de manos, mientras que el 20.83% (10)

tienen pocos habitos de lavado de manos
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Tabla N° 05

Factores que Impiden la Recuperacion Nutricional segun dimension
saneamiento basico de la vivienda de 12 A 36 meses con Desnutricion Aguda

Atendidos en el Centro De Salud Santa Rosa — Ayacucho

D4. SANEAMIENTO BASICO DE LA VIVIENDA

Frecuencia Porcentaje
Vélido Bueno 6 12.5
Regular 16 33.3
Malo 26 54.2
Total 48 100.0

Fuente: Encuesta. Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho

Grafico N° 05

Factores que Impiden la Recuperacion Nutricional segun dimension
saneamiento basico de la vivienda de 12 A 36 meses con Desnutricion Aguda

Atendidos en el Centro De Salud Santa Rosa — Ayacucho

S D4, SANEAMIENTO BASICO DE LA VIVIENDA

Frecuencia

Bueno Requar Malo

Interpretacion: En el grafico N° 05 nos muestra que el 54.17% de las viviendas
de los nifios de 12 a 36 meses tiene un saneamiento basico malo, el 33.33%
tienen un saneamiento regular, mientras que el 12.5% (6) tienen un saneamiento

bueno
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Tabla N° 06

Factores que Impiden la Recuperacion Nutricional segun dimension presencia
de enfermedad diarreica aguda y enfermedad respiratoria aguda de 12 A 36
meses con Desnutricion Aguda Atendidos en el Centro De Salud Santa Rosa —
Ayacucho

PRESENCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA Y
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA

Frecuencia Porcentaje
Vélido No 19 39.6
Si 29 60.4
Total 48 100.0

Fuente: Encuesta. Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho
Grafico N° 06

Enfermedad diarreica y respiratoria aguda en nifios de 12 a 36 meses con
desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa Ayacucho
2020

DS, PRESENCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA Y ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA

Frecuencia

Si

Fuente: Encuesta. Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho

Interpretacion: En el Grafico N° 06 nos muestra que el 60.42% (29) de nifios de
12 a 36 meses si tienen presencia de enfermedad diarreica y respiratoria aguda,

en comparaciéon del 39.58% (19) que no tienen.
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Tabla N° 07

Nivel de hemoglobina en nifios de 12 a 36 meses con desnutricion aguda

atendidos en el centro de Salud Santa Rosa Ayacucho 2020

ANEMIA EN EL NINO

Frecuencia Porcentaje
Valido 10.0 4 8.3
10.1 2 4.2
10.2 9 18.8
10.3 5 10.4
104 2 4.2
10.5 9 18.8
10.6 5 10.4
10.8 8 16.7
10.9 4 8.3
Total 48 100.0

Fuente: Encuesta. Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho
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5.2. Resultados Inferenciales

Tabla N° 08

Prueba de Normalidad de las variables y sus dimensiones

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
V1. FACTORES QUE INFLUYEN
EN LA RECUPERACION 0.108 48 200" 0.967 48 0.200
NUTRICIONAL
D1. INSTRUCCION DE LA MADRE 0.278 48 0.000 0.856 48 0.000
D2. PRACTICA DE
ALIMENTACION INFANTIL 0.161 48 0.003 0.936 48 0.012
D3. HABITOS DE LAVADO DE
MANOS 0.227 48 0.000 0.825 48 0.000
D4. SANEAMIENTO BASICO DE
LA VIVIENDA 0.126 48 0.054 0.944 48 0.023
D5. PRESENCIA DE
ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA Y ENFERMEDAD 0.170 48 0.001 0.941 48 0.017
RESPIRATORIA AGUDA
V2. ANEMIA EN EL NINO 0.142 48 0.016 0.930 48 0.007

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Cuestionario

Interpretacion: La tabla N° 08 nos muestra la normalidad de los datos, estos al
ser 48 (menores de 50), se us6 como referencia a Shapiro-Wilk. La variable 1
tiene una significancia de 0.2, este valor es mayor que 0.05, por lo tanto, los
datos son normales, en relacion a sus dimensiones: D1 tiene 0.00, D2 tiene
0.012, D3 tiene 0.00, D4 tiene 0.0023 y D5 tiene 0.017, estos valores son
menores a 0.05 por lo tanto las dimensiones no son normales. En relacion a la
variable 2, tenemos una significancia de 0.007, este valor es menor que 0.05,
por lo tanto, los datos no son normales. Al tener una variable normal y la otra no
normal se uso la prueba de Rho de Spearman para determinar el nivel de
correlacion. Asimismo, al tener variables cualitativas y de escala nominal y

ordinal, se usé para la contratacion de hipotesis la prueba de chi cuadrado.
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Tabla N° 09

Cruce de la variable factores que influyen en la recuperacion nutricional y la

anemia en nifios de 12 a 36 meses con desnutricion aguda atendidos en el

Centro de Salud Santa Rosa, Ayacucho 2020

Tabla cruzada V1. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA RECUPERACION

NUTRICIONAL*PRESENCIA DE ANEMIA EN EL NINO

PRESENCIA
DE ANEMIA Total
EN EL NINO
Anemia leve
V1. FACTORES QUE Recuento 13 13
INFLUYEN EN LA Alta Porcentaje 27.10% 27.10%
RECUPERACION _ Recuento 35 35
NUTRICIONAL Baja Porcentaje 72.90% 72.90%
Recuento 48 48
Total
Porcentaje 100.00% 100.00%

Fuente: Cuestionario

Interpretacion: La tabla N° 09 nos muestra que el 72.9% (35) de nifios con

anemia tienen baja recuperacion nutricional, mientras que solo el 27.1% (13)

tienen una alta recuperacion nutricional.
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Tabla N° 10

Cruce de la dimension Instruccion Materna y la anemia en nifios de 12 a 36

meses con desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa,

Ayacucho 2020

Tabla cruzada D1. INSTRUCCION DE LA MADRE*PRESENCIA DE

ANEMIA EN EL NINO

PRESENCIA
DE ANEMIA
- Total
EN EL NINO
Anemia leve
_ Recuento 4 4
Superior .
Porcentaje 08.33% 08.33%
D1. INSTRUCCION ) Recuento 26 26
Secundaria .
DE LA MADRE Porcentaje 54.17% 54.17%
_ _ Recuento 26 26
Primaria )
Porcentaje 37.50% 37.50%
Recuento 18 18
Total
Porcentaje 100.00% 100.00%

Fuente: Cuestionario

Interpretacion: La tabla N° 10 nos muestra que del 100% (48) de nifios con

Anemia Leve, el 54.17% (26) tienen madres con una secundaria, el 37.50% (18)

tienen madres con una instruccion primaria, mientras que solo el 8.33% (4) tienen

madres con una instruccion superior.
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Tabla N° 11

Cruce de la dimension Practicas de alimentacion infantil y la anemia en nifios

de 12 a 36 meses con desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud

Santa Rosa, Ayacucho 2020

Tabla cruzada D2. PRACTICAS DE ALIMENTACION

INFANTIL*PRESENCIA DE ANEMIA EN EL NINO

PRESENCIA
DE ANEMIA
- Total
EN EL NINO
Anemia leve
i Recuento 15 15
D2. PRACTICAS DE Adecuadas )
, Porcentaje 31.30% 31.30%
ALIMENTACION
Recuento 33 33
INFANTIL Inadecuadas _
Porcentaje 68.80% 68.80%
Recuento 48 48
Total
Porcentaje 100.00% 100.00%

Fuente: Cuestionario

Interpretacion: La tabla N° 11 nos muestra que, el 68.80% (33) de los nifios con

anemia leve tienen madres que tienen practicas inadecuadas de alimentacion

infantil, mientras que el 31.3% (15) de los nifios de 12 a 36 meses con anemia

leve tienen madres tienen practicas adecuadas de alimentacion infantil.
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Tabla N° 12

Cruce de la dimension Habitos de lavado de manos y la anemia en nifios de 12

a 36 meses con desnutriciobn aguda atendidos en el Centro de Salud Santa

Rosa, Ayacucho 2020

Tabla cruzada D3. HABITOS DE LAVADO DE MANOS*PRESENCIA DE

ANEMIA EN EL NINO

PRESENCIA
DE ANEMIA
- Total
EN EL NINO
Anemia leve
Si tiene Recuento 17 17
i habitos Porcentaje 35.40% 35.40%
D3. HABITOS DE .
Tiene pocos Recuento 10 10
LAVADO DE o .
habitos Porcentaje 20.80% 20.80%
MANOS _
No tiene Recuento 21 21
Habitos Porcentaje 43.80% 43.80%
Recuento 48 48
Total
Porcentaje 100.00% 100.00%

Fuente: Cuestionario

Interpretacion: La tabla N° 12 nos muestra que el 43.80% (48) de nifios que

tienen anemia leve, tienen madres que no tienen lavado de manos, el 35.4% (17)

de los nifios que tienen anemia leve tienen madres que, si tienen hébitos de

lavado de mano, mientras que el 20.8% (21) de nifilos con anemia leve tienen

madres con poca frecuencia de habitos de lavado de manos.
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Tabla N° 13

Cruce de la dimensidén Saneamiento basico de la vivienda y la anemia en nifios

de 12 a 36 meses con desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud

Santa Rosa, Ayacucho 2020

Tabla cruzada D4. SANEAMIENTO BASICO DE LA
VIVIENDA*PRESENCIA DE ANEMIA EN EL NINO

PRESENCIA
DE ANEMIA
- Total
EN EL NINO
Anemia leve
Recuento 6 6
Bueno _
Porcentaje 12.50% 12.50%
D4. SANEAMIENTO
i Recuento 16 16
BASICO DE LA Regular .
Porcentaje 33.30% 33.30%
VIVIENDA
Recuento 26 26
Malo _
Porcentaje 54.20% 54.20%
Recuento 48 48
Total
Porcentaje 100.00% 100.00%

Fuente: Cuestionario

Interpretacion: La tabla N° 13 nos muestra que el 54.2% (26) de nifios que

tienen anemia leve tiene un saneamiento basico de la vivienda malo, el 33.3%

(16) de nifios con anemia leve tienen un saneamiento basico de la vivienda

regular, mientras que el 12.5% (6) tienen un saneamiento basico de la vivienda

bueno.
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Tabla N° 14

Cruce de la dimension presencia de enfermedades diarreicas y respiratorias

agudas y la anemia en nifios de 12 a 36 meses con desnutricion aguda

atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa, Ayacucho 2020

Tabla cruzada D5. PRESENCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA Y
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA*PRESENCIA DE ANEMIA EN EL NINO

PRESENCIA
DE ANEMIA
- Total
EN EL NINO
Anemia leve
D5. PRESENCIA DE N Recuento 19 19
0
ENFERMEDAD DIARREICA Porcentaje 39.60% 39.60%
AGUDA Y ENFERMEDAD S Recuento 29 29
i
RESPIRATORIA AGUDA Porcentaje 60.40% 60.40%
Recuento 48 48
Total
Porcentaje 100.00% 100.00%

Fuente: Cuestionario

Interpretacion: La tabla N° 14 nos muestra que el 60.4% (29) de nifios que

tienen anemia leve tienen presencia de enfermedades diarreicas y respiratorias

agudas, mientras que el 39.6% (19) no tienen presencia de enfermedades

diarreicas y respiratorias agudas
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VI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados

6.1.1. Discusion de la hipétesis general

H1: Los factores que impiden la recuperacion nutricional estan directamente
relacionados con la anemia en nifilos de 12-36 meses que tienen desnutricion

aguda atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho, 2020

HO: Los factores que impiden la recuperacion nutricional no estan directamente
relacionados con la anemia en nifilos de 12-36 meses que tienen desnutricion

aguda atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho, 2020
Tabla N° 15

Relacion entre los factores que influyen la recuperacion nutricional y la anemia
en niflos de 12 a 36 meses con desnutricidn aguda atendidos en el Centro de
Salud Santa Rosa Ayacucho 2020

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asintética

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .148a 2 0.929
Razdn de verosimilitud 0.15 2 0.929
Asociacion lineal por lineal 0.11 1 0.738
N de casos validos 48

a 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 3.25.

Correlacién de Spearman 0.103

Fuente: Cuestionario

Interpretacion: La tabla N° 15 nos muestra que la significancia mediante la
prueba de Chi — Cuadrado es de 0.929, este valor es mayor que 0.05, por lo
tanto, se acepta la hipétesis nula. Asimismo, se encuentra que el coeficiente de
correlacion de Spearman es de 0.103, lo que indica que existe una correlaciéon

positiva
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Conclusioén

Los factores que impiden la recuperacion nutricional no estan directamente
relacionados con la anemia en nifilos de 12-36 meses que tienen desnutricion

aguda atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho, 2020
6.1.2. Discusion de las hipoétesis especificas
Hipotesis Especifico N° 01

H1: Los factores que impiden la recuperacién nutricional segun instruccion
materna estan directamente relacionados con la anemia en nifios de 12-36
meses que tienen desnutricibn aguda atendidos en el Centro de Salud Santa
Rosa. Ayacucho, 2020

HO: Los factores que impiden la recuperacién nutricional segun instruccion
materna no estan directamente relacionados con la anemia en nifios de 12-36
meses que tienen desnutricibn aguda atendidos en el Centro de Salud Santa
Rosa. Ayacucho, 2020

Tabla N° 16

Relacion entre instruccidon materna y la anemia en nifios de 12 a 36 meses con
desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa Ayacucho
2020

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.127a 4 0.389
Razon de verosimilitud 5.283 4 0.259
Asociacion lineal por lineal 0.163 1 0.686
N de casos validos 48

a 5 casillas (55.6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1.25.

Correlacion de Spearman 0.113

Fuente: Cuestionario
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Interpretacion: La tabla N° 16 nos muestra la significancia mediante la prueba
de Chi — Cuadrado es de 0.389, este valor es mayor que 0.05, por lo tanto, se
acepta la hipotesis nula. Asimismo, se encuentra que el coeficiente de
correlacion de Spearman es de 0.113, lo que indica que existe una correlacion

positiva muy baja entre las variables.
Conclusion

HO: Los factores que impiden la recuperacién nutricional segun instruccion
materna no estan directamente relacionados con la anemia en nifios de 12-36
meses que tienen desnutricidbn aguda atendidos en el Centro de Salud Santa
Rosa. Ayacucho, 2020

Hipotesis Especifico N° 02

H1: Los factores que impiden la recuperacion nutricional segun practicas de
alimentacion infantil estan directamente relacionados con la anemia en nifios de
12-36 meses que tienen desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud
Santa Rosa. Ayacucho, 2020
HO: Los factores que impiden la recuperacion nutricional segun practicas de
alimentacion infantil no estan directamente relacionados con la anemia en nifios
de 12-36 meses que tienen desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud
Santa Rosa. Ayacucho, 2020
Tabla N° 17

Relacion entre las practicas de alimentacion infantil y la anemia en nifios de 12
a 36 meses con desnutriciébn aguda atendidos en el Centro de Salud “Santa
Rosa” Ayacucho 2020

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asintotica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .349a 2 0.84
Razén de verosimilitud 0.356 2 0.837
Asociacion lineal por lineal 0.334 1 0.563
N de casos validos 48
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a 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 3.75.

Correlacion de Spearman -0.019

Fuente: Cuestionario

Interpretacion: La tabla N° 17 nos muestra la significancia mediante la prueba
de Chi — Cuadrado es de 0.84, este valor es mayor que 0.05, por lo tanto, se
acepta la hipotesis nula. Asimismo, se encuentra que el coeficiente de
correlacion de Spearman es de -0.019, lo que indica que existe una correlacién
negativa muy baja entre la instruccién materna y la anemia en nifios de 12 a 36

meses
Conclusioén

HO: Los factores que impiden la recuperacion nutricional segun practicas de
alimentacion infantil no estan directamente relacionados con la anemia en nifios
de 12-36 meses que tienen desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud

Santa Rosa. Ayacucho, 2020
Hipotesis Especifico N° 03

H1: Los factores que impiden la recuperacion nutricional segun habitos de lavado
de manos estan directamente relacionados con la anemia en nifios de 12-36
meses que tienen desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud Santa
Rosa. Ayacucho, 2020

HO: Los factores que impiden la recuperacion nutricional segun habitos de lavado
de manos no estan directamente relacionados con la anemia en nifios de 12-36
meses que tienen desnutricidbn aguda atendidos en el Centro de Salud Santa
Rosa. Ayacucho, 2020
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Tabla N° 18

Relacion entre los habitos de lavado de manos y la anemia en nifios de 12 a 36
meses con desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud “Santa Rosa”
Ayacucho 2020

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién

Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22.449a 2 0.000
Razon de verosimilitud 23.749 2 0.01
Asociacion lineal por lineal 18.629 1 0.000
N de casos validos 48

a 0 casillas (0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 5.40.

Correlacion de Spearman 0.323

Fuente: Cuestionario

Interpretacion: La tabla N° 18 nos muestra la significancia mediante la prueba
de Chi — Cuadrado es de 0.000, este valor es menor que 0.05, por lo tanto, se
acepta la hipotesis alterna, asimismo el coeficiente de correlacion es de 0.323,

por lo tanto, se tiene una correlacion positiva baja.
Conclusién

H1: Los factores que impiden la recuperacion nutricional segun habitos de lavado
de manos estan directamente relacionados con la anemia en nifios de 12-36
meses que tienen desnutricidbn aguda atendidos en el Centro de Salud Santa
Rosa. Ayacucho, 2020
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Hipotesis Especifico N° 04

H1: Los factores que impiden la recuperacion nutricional segun saneamiento
basico de la vivienda estan directamente relacionados con la anemia en nifios
de 12-36 meses que tienen desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud

Santa Rosa. Ayacucho, 2020

HO: Los factores que impiden la recuperacion nutricional segin saneamiento
bésico de la vivienda no estan directamente relacionados con la anemia en nifios
de 12-36 meses que tienen desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud

Santa Rosa. Ayacucho, 2020
Tabla N° 19

Relacion entre el saneamiento basico de la vivienda y la anemia en nifios de 12
a 36 meses con desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud Santa
Rosa Ayacucho 2020

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién

Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.832a 4 0.767
Razén de verosimilitud 1.828 4 0.767
Asociacion lineal por lineal 0.72 1 0.396
N de casos validos 48

a 4 casillas (44.4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1.50.

Correlacién de Spearman 0.108

Fuente: Cuestionario

Interpretacion: La tabla N° 19 nos muestra la significancia mediante la prueba
de Chi — Cuadrado es de 0.767, este valor es mayor a 0.05, por lo tanto, se
acepta la hipotesis nula. Asimismo, se encuentra que el coeficiente de
correlacion de Spearman es de 0.108, lo que indica que existe una correlacion

positiva muy baja entre las dos variables.
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Conclusioén

HO: Los factores que impiden la recuperacion nutricional segun saneamiento
basico de la vivienda no estan directamente relacionados con la anemia en nifios
de 12-36 meses que tienen desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud
Santa Rosa. Ayacucho, 2020

Hipotesis Especifico N° 05

H1: Los factores que impiden la recuperacion nutricional segun presencia de
enfermedades diarreicas y respiratorias agudas estan directamente relacionados
con la anemia en nifios de 12-36 meses que tienen desnutricion aguda atendidos

en el Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho, 2020

HO: Los factores que impiden la recuperacion nutricional segun presencia de
enfermedades diarreicas y respiratorias agudas no estan directamente
relacionados con la anemia en nifios de 12-36 meses que tienen desnutricion

aguda atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho, 2020
Tabla N° 20

Relacion entre la presencia de enfermedades diarreicas agudas y respiratorias
agudas y la anemia en nifios de 12 a 36 meses con desnutriciébn aguda
atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa Ayacucho 2020

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién

Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.976a 2 0.049
Razén de verosimilitud 6.032 2 0.049
Asociacion lineal por lineal 4.543 1 0.033
N de casos validos 48

a 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 4.75.

Correlaciéon de Spearman 0.311

Fuente: Cuestionario
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Interpretacion: La tabla N° 20 nos muestra la significancia mediante la prueba
de Chi — Cuadrado es de 0.49, este valor es menor que 0.05, por lo tanto, se
acepta la hipétesis alterna, Asimismo, se encuentra que el coeficiente de
correlacion de Spearman es de 0.311, lo que indica que existe una correlacion
positiva baja entre las dos variables

Conclusion

H1: Los factores que impiden la recuperacion nutricional segun presencia de
enfermedades diarreicas y respiratorias agudas estan directamente relacionados
con la anemia en nifios de 12-36 meses que tienen desnutricién aguda atendidos

en el Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho, 2020

6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

En el grafico N° 01 nos muestra la edad de las madres de los 48 nifios atendidos
en el Centro de Saluda “Santa Rosa”, tiene mayor presencia en el rango de 20 —
35 afos con el 58.3% (28), seguido de madres mayores de 35 afios con el 22.9%
(11) y madres entre 14 — 19 afios con el 18.8% (9).

Al contrastar con el estudio de Gutiérrez P. y Vidal E. (2019) en su tesis
“Factores socioculturales y adherencia a la suplementacion con micronutrientes
en nifios de 6 a 36 meses, Puesto de Salud Llupa, Huaraz,2019” tuvieron como
objetivo general determinar la relacién entre los factores socioculturales con la
adherencia a la suplementacion con micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses,
Puesto de Salud Llupa, Huaraz, 2019; se traté de un estudio de tipo descriptivo,
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, correlacional de corte transversal,
la muestra estuvo constituida por 39 madres de niflos de 6 a 36 meses; las
técnicas fueron la entrevista y la visita domiciliaria y el instrumento fue el
cuestionario. Los resultados fueron los siguientes: respecto a los factores
sociales, el 53.8% de madres son menores de 19 afios; en lo referente al
estado civil, el 82.1% tienen algun tipo de compromiso; el 64.1% tienen menos
de dos hijos; en cuanto a la ocupacion, el 89.7% tienen trabajo independiente;
en cuanto a los factores culturales, el 87.2% de las madres tienen instruccion; el
79.5% tiene conocimientos inadecuados sobre los micronutrientes; el 79.5% de
madres no presenta adherencia a la suplementacion con micronutrientes. Se
llegé a las siguientes conclusiones de que no existe relacién estadistica

utilizando la prueba de Chi cuadrado entre los factores sociales: edad de la
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madre, estado civil, niumero de hijos, ocupacién con la adherencia a la
suplementacion con micronutrientes; no existe relacion entre el factor cultural
grado de instruccion con la adherencia a las implementacion con micronutrientes
y si existe relacion estadistica entre los conocimientos con la adherencia a la

suplementacién con micronutrientes. ©2)

ESPINOZA, K. (2020) en Ecuador, realizé un trabajo de investigacion titulado
“Factores que Influyen en La Recuperacion de Nifios/As con Desnutricion Aguda,
Tratados Con Alimentos Terapéuticos listos para su uso (ATLU)”. Su objetivo fu
determinar los factores que influyen en el estado nutricional de los nifios/as con
desnutricion aguda, tratados con Alimentos Terapéuticos Listos para su Uso
(ATLU). Estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y de cohorte transversal
realizado en niflos/as menores de 5 afios. Se realiz6 una encuesta recolectando
datos socio demogréfico, econdémico y antropométrico de los nifios/as
(pesoltalla), consumo y aceptabilidad del ATLU. El Resultado General Indica
qgue el 55% de la poblacién con desnutricion aguda son de sexo femenino, el
35% se encontraba en rangos de edad de 6 a 24 meses. En lo correspondiente
al estado nutricional, al inicio el 55% de los nifios presentaron desnutricién aguda
severa, al transcurrir el tiempo de tratamiento el 26% de los nifios presenté un
peso adecuado para su talla y tan solo el 3% desnutricibn aguda severa. En lo
referente al consumo del ATLU, el 36% consumié un alrededor de 15 a 30
sobres. La mayoria de los nifios/as presentd (49%) distensién abdominal o
gases, seguido de las nauseas y diarrea con (16%). En la edad de las madres
predominaron las mayores de 18 afios con el 87%, el 39% tiene un nivel de
instruccién secundaria. Y el 55% de los nifios/as tuvo tiempos de comida de 3
-4 veces/ dia. Concluye que el estado nutricional de los evaluados mediante el
indicador (peso/talla) reveld que al inicio del tratamiento la mayor cantidad de
nifios/as presentaban desnutricion aguda severa, y durante el transcurso del
tratamiento lograron recuperarse, terminando un porcentaje considerable con un
peso adecuado para su talla y tan solo 2 nifios presentaron desnutricion aguda

severa. 22

En el grafico N° 02 nos muestra que 54.17% (26), tienen grado de instruccion
el nivel secundario, seguido del grado de instruccion de nivel primario con el
37.5% (18) y el nivel superior con el 8.33% (4).

79



Al comparar con Titi H. y Cahuana D. (2019) en su tesis “Factores asociados y
adherencia al tratamiento de anemia ferropénica en madres de nifios de 6-36
meses. C.S. edificadores Misti Arequipa — 2018, tuvieron como objetivo
determinar la relacion entre factores asociados y la adherencia al tratamiento de
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 36 meses de edad, en el Centro
de Salud Edificadores Misti, su estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
disefio correlacional y de corte transversal, para la recoleccién de datos se
utilizé como método la encuesta y como técnica el cuestionario; los instrumentos
fueron una ficha individual, cuestionario de Factores asociados y el Test de
Morisky-Green - Levine. La poblacion de estudio fue de 163 madres, con una
muestra de 115 madres de nifios con anemia de 6 a 36 meses de edad
pertenecientes al C.S. Edificadores Misti Arequipa, segun criterios de inclusion y
exclusién establecidos, dentro de sus resultados se puede observar que
encontrd relacion estadistica significativa a la adherencia; los factores sociales:
el tipo de familia, apoyo en la crianza del nifio, la ocupacion y el estado civil de
la madre; en cuanto a los factores econémicos solo la tenencia de vivienda y
dentro de los factores culturales el grado de instruccion y conocimiento sobre

si la anemia se cura solo con medicamentos. GV

Gutierrez P. y Vidal E. (2019) en su tesis “Factores socioculturales y adherencia
a la suplementacion con micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses, Puesto de
Salud Llupa, Huaraz, 2019” tuvieron como objetivo general determinar la
relacion entre los factores socioculturales con la adherencia a la suplementacion
con micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses, Puesto de Salud Llupa, Huaraz,
2019; se trat6 de un estudio de tipo descriptivo, enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, correlacional de corte transversal, la muestra estuvo constituida
por 39 madres de nifios de 6 a 36 meses; las técnicas fueron la entrevista y la
visita domiciliaria y el instrumento fue el cuestionario. Los resultados fueron los
siguientes: respecto a los factores sociales, el 53.8% de madres son menores de
19 afios; en lo referente al estado civil, el 82.1% tienen algun tipo de compromiso;
el 64.1% tienen menos de dos hijos; en cuanto a la ocupacion, el 89.7% tienen
trabajo independiente; en cuanto a los factores culturales, el 87.2% de las
madres tienen instruccion; el 79.5% tiene conocimientos inadecuados sobre

los micronutrientes; el 79.5% de madres no presenta adherencia a la
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suplementacién con micronutrientes. Se lleg6 a las siguientes conclusiones de
que no existe relacion estadistica utilizando la prueba de Chi cuadrado entre los
factores sociales: edad de la madre, estado civil, nGmero de hijos, ocupacion con
la adherencia a la suplementacién con micronutrientes; no existe relacion entre
el factor cultural grado de instruccion con la adherencia a las implementacion con
micronutrientes y si existe relacion estadistica entre los conocimientos con la

adherencia a la suplementacion con micronutrientes. 2

En el grafico N° 03 nos muestra que el 68.75% (33) de las madres de nifios de
12 a 36 afios no tienen practicas de alimentacion infantil en comparacion del

31.25% (15) de las madres que si tienen practicas de alimentacion infantil.

Huaman M. Hinostroza K. (2013) en su tesis “Habitos alimentarios de las
madres y el estado nutricional de los nifios (as) de 6 a 36 meses de edad,
comunidad Ashaninka Santoshiari. Pichari - cusco, 2012” tuvieron como objetivo
general determinar relacién de los habitos alimentarios de las madres y estado
nutricional de los nifios (as) de 6 a 36 meses de edad, Comunidad Ashaninka
Santoshiari.  Pichari - Cusco, 2012. A tal propésito desarrollamos una
investigacion mixta (cuantitativo - cualitativa), de nivel de investigacion
descriptivo, transversal y disefio no experimental. La muestra no probabilistico
por conveniencia constituida por 60 nifios (as), incluidas sus madres, de una
poblacién de 79 nifios / nifias. Las técnicas de recoleccion de datos fueron la
entrevista y observacion; mientras que los instrumentos: el cuestionario semi
estructurada y las guias de observacion; los cuales nos permitieron determinar
la disponibilidad de alimentos, y las guias de observacion para determinar los
hébitos alimentarios de las madres y la evaluacion del estado nutricional. El Test
de Bondad de Ajuste file el estadigrafo de contraste de hipétesis. Los resultados
de la investigacion determinaron que, el 100% de madres presentaron
habitos alimentarios inadecuados y el 56,7% de nifios (as) evidenciaron
desnutricion crénica. En conclusion, de acuerdo al Test de Bondad de Ajuste, el
estado nutricional esta relacionado con los habitos alimentarios de las madres
con nifios (as) de 6 a 36 meses de edad de la Comunidad Ashaninka Santoshiari
(x2C: 24,75 >x? {. 5,99; p < 0,001), porque en presencia de habitos inadecuados
de alimentacion predomina, la desnutricion crénica con 56,7%. También existen

otros factores encontrados en la poblacién como: la depredacion de su medio
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ambiente generando la inseguridad alimentaria, saneamiento basico, practicas
inadecuadas de higiene, parasitismo, hacinamiento, bajo recursos econémicos,

analfabetismo de las madres y periodo intergenésico corto. “2

En el grafico N° 04 nos muestra que el 43.75% (21) de las madres de nifios de
12 a 36 meses no tienen hébitos de lavado de manos, el 35.42% (17) si tienen
habitos de lavado de manos, mientras que el 20.83% (10) tienen pocos habitos

de lavado de manos.

Al contrastar con el estudio de Nancy M.y Sanchez D. ( 2017) en su tesis
“Factores protectores y de riesgo relacionados con las enfermedades diarreicas
agudas en nifios de 1 a 3 afios de la zona 7 del Ecuador”; por lo que se realiz6
un estudio descriptivo, prospectivo, analitico y transversal en los Centros
Infantiles del Buen Vivir de la Zona 7, con los objetivos de caracterizar las
condiciones socio demogréficas, identificar los factores protectores, factores de
riesgo y su asociacion con la enfermedad diarreica aguda en los nifios de 1 a 3
afos de edad, para lo cual se utiliz6 una muestra aleatorizada de 423 nifios. El
instrumento empleado fue una encuesta estructurada dirigida a los padres de
familia o representante de los nifios, que determiné los diferentes aspectos
concernientes a las diarreas agudas; se identifico la funcion familiar a través de
la prueba de evaluacién de las relaciones intrafamiliares (FFSIL) y la encuesta
del Instituto Ecuatoriano Estadistica y Censos (INEC), para las condiciones de
vida de los participantes. Entre los resultados se ha destacado en esta
investigaciéon en nifios de 1 afio edad (46,67%), con lactancia materna no
exclusiva (25,0%), consumo de agua insegura (30,3%) y lavado de manos
inadecuado (30,4%). ¥

En el grafico N° 05 nos muestra que el 54.17% de las viviendas de los nifios de
12 a 36 meses tiene un saneamiento basico malo, el 33.33% tienen un

saneamiento regular, mientras que el 12.5% (6) tienen un saneamiento bueno.

Al contrastar con el estudio de VARGAS (2019), en su tesis “Factores
socioculturales relacionados a la desnutricion cronica en menores de tres afos
atendidos en el Centro de Salud Nuevo Chirimoto-Omia-Amazonas”. Tuvo como

objetivo determinar los factores socioculturales relacionados a la desnutricion
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cronica en menores de tres afios, atendidos en el Centro de Salud Nuevo
Chirimoto - Omia. Amazonas. Estuvo enmarcado dentro del enfoque cuantitativo,
de nivel relacional, de tipo: descriptivo correlacional, con un disefio no
experimental, transversal, ya que los datos no fueron manipulados y se
obtuvieron en un determinado momento. Se trabajo con una poblacion
constituida por 73 menores de tres afios con diagndstico de desnutricion cronica;
se utilizé como instrumento el formulario de cuestionario con 44 preguntas cuya
confiabilidad interna de acuerdo al Alpha de Cronbach fue de 0,78, concluyendo
que los factores socioculturales relacionados con la desnutricion crénica son la
desorganizacion familiar, disfuncionalidad familiar, hacinamiento, falta de
servicios basicos en la vivienda y saneamiento seguido de los malos habitos

alimenticios y las deficientes condiciones econémicas. 3

En el grafico N° 06 nos muestra que el 79.17% (38) de nifios de 12 a 36 meses
no tienen presencia de enfermedad diarreica y respiratoria aguda, en
comparacion del 20.83% (10) que si tienen.

Al contrastar con el estudio de MINGO V (2017). en su tesis Prevalencia de
enfermedad diarreica aguda, factores asociados, diagnéstico y tratamiento en
nifios menores de 5 afios; Hospital General de Macas enero — agosto 2019” tuvo
como objetivo general Determinar la prevalencia de enfermedad diarreica
aguda, factores asociados, diagndstico y tratamiento en nifios menores de 5
anos; Hospital General de Macas, enero 2017 — agosto 2019. Su estudio es
analitico, descriptivo, retrospectivo y transversal. Se analiz6 196 historias
clinicas de los nifios entre la edad de 1- 5 afios, ingresados en el area de
pediatria del Hospital General de Macas. Sus resultados indican que
prevalencia de enfermedad diarreica aguda fue de 39,3%, con mayor porcentaje
en nifilos de 12 meses y 2 aflos 11 meses (89,6%), en sexo masculino (41,9%),
en etnia indigena (42,3%) y residencia rural (76,6%). La malnutricion (32,5%),
peso al nacer (22,1%), inmunizaciones incompletas (29,9%) y nameros de
controles médicos incompletos (58,4%), fueron factores asociados de EDA. La
causa probable mas frecuente fue ingesta de alimentos de origen sospechosos
(33,8%). Se encontrdé vomito y nausea (77,9%), deshidratacion (83,1%), (79,2%)
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recibié rehidratacion parenteral. Concluye que La prevalencia de EDA fue
ligeramente superior a la hallada en otras investigaciones y se determind
significancia estadistica para la edad menor de 2 afios 11 meses y la residencia

rural con EDA. @7

Narvaez A. (2018) en su tesis “Relacion entre enfermedad diarreica aguda y
ablactacion en nifios de 1 a 6 meses de edad, ingresados al servicio de pediatria.
Hospital Fernando Vélez Paiz. Enero — diciembre 2018” tuvo como objetivo
general evaluar la relacion entre enfermedad diarreica aguda y ablactacion en
nifios de 1 a 6 meses de edad, su estudio fue descriptivo, retrospectivo, de
corte transversal y segun el analisis de variables mediante razén de
prevalencias y alcance de los resultados el estudio es analitico. Se realizé en
pacientes ingresados en el servicio de pediatria del Hospital Fernando Vélez
Paiz, en el periodo enero — diciembre, 2018. Se incluyeron 50 pacientes que
cumplieron con los criterios. Dentro de sus resultados se observa que
predominé una mediana de 3 meses de edad, mas de la mitad eran del sexo
masculino, del area urbana. Todos tenian acceso a agua potable y utilizaban
servicio sanitario para disposicion de excretas. Concluye que el estudio que los
pacientes que recibieron ablactacion temprana tienen mayor proporcion de
presentar complicaciones y comorbilidades asociados al episodio de enfermedad

diarreica aguda. %8

Torres A. (2020), en su tesis “Desnutricion aguda como factor de riesgo
asociado a infecciones respiratorias agudas bajas en nifios menores de 2 afios
de edad”, tuvo como objetivo general Determinar si la desnutricion aguda es
factor de riesgo asociado a infecciones respiratorias agudas bajas (bronquiolitis
y neumonia) en niflos menores de 2 afios de edad, su estudio fue de tipo
analitico, observacional, retrospectivo, casos y controles. La muestra de estudio
estuvo constituida por la revision de las HCL y la evaluacion nutricional de los
nifios menores de 2 afos de edad que estuvieron con alta médica, segun criterios
de inclusién y exclusion establecidos para los 105 casos y 105 controles, dentro
de sus resultados se puede observar que la neumonia [X2 = 14,01; p=0,0001;
OR=3,9; IC 95% (1,922 - 7,914)] y la bronquiolitis [X2 = 14,84; p=0,0002;
OR=3,7; IC 95% (1,899 - 7,211)] estuvieron asociados a la desnutricion aguda.

Asi mismo, al consolidar el andlisis bivariado con las infecciones respiratorias
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agudas bajas (bronquiolitis y neumonia), encontramos asociacion
estadistica significativa con la desnutriciéon aguda [X2 = 20,92; p=0,0001,;
OR=3,8; IC 95% (2,140 - 6,747)]. Concluye que La desnutricién aguda es factor
de riesgo asociado a infecciones respiratorias agudas bajas (bronquiolitis y
neumonia) en nifios menores de 2 afios de edad. Hospital Leoncio Prado -

Huamachuco. ©9

Esta elevada presencia de enfermedades respiratorias reafirma lo indicado por
el Ministerio de Salud ©? y UNICEF “7), quienes sefialan que los casos de
desnutricibn aguda se presentan en poblaciones que no tienen un acceso
correcto al agua y al saneamiento basico, por lo tanto en nuestro estudio el
saneamiento basico es en su mayoria malo por lo que aumentaria el riesgo de
que el niflo pueda enfermarse, por otro lado la desnutricién conlleva a que el
sistema inmunolégico del nifio sea deficiente, provocando una mayor

susceptibilidad de padecer una infeccion.

En la grafico N° 07 Anemia en el nifio nos muestra que existe dos grupos de
18.75% (9) que presentan un nivel de hemoglobina de 18.75%, los mismos que
corresponde a 10.2 g/dL y 10.4 g/dL, seguido del 16.67% (8) que presentan un
nivel de hemoglobina de 10.8 g/dL. Estos valores desde 10.0 a 10.9 g/dL

pertenecen al rango de anemia leve.

Al contrastar con el estudio de VASQUEZ (2017), en Paraguay, el trabajo de
investigacion bibliografica titulado “Anemia ferropénica en nifilos menores de 5
afos”, cuyo objetivo fue exponer las revisiones bibliograficas sobre la anemia
ferropénica en niflos menores de 5 afios. Resultados: La deficiencia de hierro es
la causa mas frecuente de anemia en el nifio, observandose en mayor medida
en edad preescolar, especialmente entre los 6 y 24 meses de edad. El estado
nutricional de hierro de una persona depende del balance determinado por la
interaccion entre contenido en la dieta, biodisponibilidad, pérdidas vy
requerimientos por crecimiento. El tratamiento debe apuntar a corregir la anemia,
almacenar hierro en depdsitos y corregir la causa primaria. Conclusiones: La
estrategia ideal para prevenir la deficiencia de hierro consiste en practicar la

lactancia materna exclusiva por 6 meses, con la administracion de sales de hierro

85



a partir del tercero o cuarto mes de vida. A partir de los 6 meses de edad, la
alimentacion complementaria debe basarse en cereales suplementados con

hierro (fumarato ferroso) y en la carne o su jugo como alimentos primarios. 2

ORELLANA (2019), en Ecuador, realizé6 un trabajo de investigacién titulado
“Prevalencia de anemia ferropenia y factores asociados a pacientes entre 1 a 5
afios hospitalizados en el servicio de pediatria del hospital José Carrasco
Arteaga afo 2017”7, donde el objetivo es establecer la prevalencia de los factores
gue se puedan encontrar asociados a la anemia en nifios que se encuentran en
el servicio de pediatria del Hospital Carrasco Arteaga. La muestra fue de 187
nifios entre 12 a 59 meses de edad, obteniendo informacion directamente de los
padres o motivo de ingreso del paciente. El tipo de investigacion es de caracter
descriptivo donde hay relacion entre la anemia ferropenia y sus variables. El
resultado determind que la prevalencia de anemia ferropenia de un 23% se
encuentra asociada a lactancia materna exclusiva en un menor de seis meses,
no se encuentra una asociacion significativa ente los factores de riesgo, en la
mayor parte se considera un buen estado nutricional, en la edad pre escolar y
buena estabilidad econémica, se llega a la conclusién que la alimentacion
complementaria es necesario hay que seguir trabajando para la prevencion de

la anemia. %3

6.3. Responsabilidad ética

Esta investigacion estuvo basada en los consideraciones éticas de investigacion
del Codigo de Etica de Investigacion la Universidad Nacional de Callao aprobado
por resolucibn de Consejo Universitario N° 210 — 2017 - CU, siendo los

siguientes:

- Se respeto la dignidad de las personas, la confidencialidad y la privacidad de
las personas participantes durante el desarrollo de la investigacion.

- Se respet6 la voluntad informada y el consentimiento notificado para el uso
de la informacion para los fines de esta investigacion.

- No se ocasionaron acciones lesivas a la naturaleza ni a la biodiversidad,
asimismo, se respet0 los elementos y diversidad bioticos, abidticos,

geneticos, étnicos, culturales y sociales.
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- Estainvestigacion respeta y cumple con la normativa institucional, nacional e
internacional que regula los procesos de investigacion. Asimismo se actué
con rigor cientifico para la validacion, fiabilidad y credibilidad de los métodos,
fuentes de consulta y datos utilizados durante el desarrollo de la

investigacion.

Asimismo, esta investigacion se basa en los principios éticos de investigacion
del Cédigo de Etica de la Universidad Nacional del Callao, inmersos en el

apartado VI, el cuales son:

- [Esta investigacidon se ejecutd con profesionalismo, ya que se trabajo
responsablemente de acorde a los procesos y procedimientos de la
investigacion, respetando al pluralismo metodolégico, asimismo, se actué con
libertad académica y se dedic6 el tiempo suficiente para la realizacion de esta
investigacion.

- Esta investigacion fue trabajada con experiencia, ya que no se falsificé o
inventdé datos, asimismo, no se realiz6 plagio de datos, tablas, cuadros de
otras investigaciones, asimismo, se respet6 el derecho de la autoria y la
propiedad intelectual de otros autores e investigadores.

- Esta investigacion trabajo con objetividad, ya que se elimin6 todo tipo de
sesgo académico, econdémico, politico, laboral, familiar, de esta forma se
eliminé las aprensiones y prejuicios.

- Esta investigacion trabajé con igualdad, ya que no hubo favoritismo en las
evaluaciones o dictimenes, se trabajo sin preferencias a nivel personal,
grupal e institucional.

- Esta investigacién fue trabajada con compromiso, ya que se basé en el
respeto y la confianza, la dedicacion, la responsabilidad, experiencia y
predisposicién, de esta manera hubo desarrollo de la ciencia.

- Estainvestigaciéon es honesta, ya que no se favorece a terceros y respeta la
propiedad intelectual y los derechos de autoria.

- Esta investigacién se basa en la confidencialidad, ya que comprende la
preservacion de los derechos de propiedad industrial e intelectual de los

proyectos y resultados de los mismos.
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CONCLUSIONES

. Se concluye que no existe relacion directa entre los factores que impide
la recuperacion nutricional con la anemia en nifios de 12 a 36 meses que
tienen desnutricién aguda atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa,
No existe relacion directa entre los factores que impiden la recuperacion
nutricional segun la instruccidn materna con la anemia en nifios de 12 a
36 meses que tienen desnutricién aguda atendidos en el centro de Salud
Santa Rosa,

No existe relacidn directa entre los factores que impiden la recuperacion
nutricional segun las practicas de alimentacion infantil con la anemia en
nifios de 12 a 36 meses que tienen desnutricion aguda atendidos en el
Centro de Salud Santa Rosa, Ayacucho durante el 2020.

. Si existe relacién directa entre los factores que impiden la recuperacion
segun los habitos de lavado de manos con la anemia en nifios de 12 a 36
meses que tienen desnutricibn aguda atendidos en el Centro de Salud
Santa Rosa, Ayacucho durante el 2020.

No existe relacién directa entre los factores que impiden la recuperacion
nutricional segun el saneamiento basico de la vivienda con la anemia en
nifios de 12 a 36 meses que tienen desnutricion aguda atendidos en el
Centro de Salud Santa Rosa, Ayacucho durante el 2020

Si existe relacion directa entre los factores que impiden la recuperacion
nutricional segun la presencia de enfermedades diarreicas y respiratorias
agudas con la anemia en nifios de 12 a 36 meses que tienen desnutricion
aguda atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa, Ayacucho durante el
2020
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal del Centro de Salud De Santa Rosa, realizar
sesiones demostrativas y educativas en lavado de manos y preparacion de

alimentos ricos en hierro para disminuir la anemia en nifios de 12 a 36 meses.

Se Recomienda al personal del establecimiento de salud, promover la
participacion activa de las madres de los nifios menores de 03 afios en los
talleres CRED, para la deteccion temprana de la desnutricion aguda y cronica

asi se garantice la recuperacion nutricional del nifio

Implementar un programa de educacion poblacional sobre los factores que
impiden la recuperacién nutricional, de tal manera se pueda identificar los
diferentes nutrientes que se tiene al alcance de la comunidad asimismo
educar sobre el valor nutricional de los alimentos que se dispone, de tal
manera puedan generar un crecimiento normal en sus menores hijos y asi

evitar efectos negativos futuros

A los profesionales de la Salud concientizar a las madres de familia y
poblacién en general sobre el correcto lavado de manos con la finalidad de

prevenir y evitar enfermedades.

A la Municipalidad Distrital de Santa Rosa, través de sus entidades
competentes regular y supervisar la prestacién de los servicios de agua
potable, y disposicion sanitaria de excretas, tanto en el ambito urbano como

en el rural.

A las madres de familia que, ante cualquier presencia de alguna enfermedad
diarreica o respiratoria, acudir oportunamente al Centro de Salud Santa Rosa

para tener un adecuado tratamiento.

Se recomienda realizar nuevas investigaciones con otros factores y en con
una mayor poblacion relacionadas al tema de nuestra investigacién, para que

asi existan nuevos conocimientos en beneficio de la poblacion.
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Anexo N° 01. Resultados Descriptivos
Gréfico N° 07

Grado de Instrucciéon de las Madres de Nifios de 12 a 36 meses con

desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa — Ayacucho

GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE

Frecuencia

Primaria Secundana Superior

Fuente: Encuesta. Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho

Interpretacion: El grafico N° 07 nos muestra que 54.17% (26), tienen como
grado de instruccion el nivel secundario, seguido del grado de instruccion de nivel

primario con el 37.5% (18) y el nivel superior con el 8.33% (4).
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Grafico N° 08

Participacion en talleres CRED por parte de las madres de nifios de 12 a 36
meses con desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa —
Ayacucho 2020

PARTICIPACION EN TALLERES DEL CRED

Frecuencia

Asisti atodos ios Asstigcasitodoslos  Asisizalounosdelos  MNoasisiaios iallerss

Fuente: Encuesta. Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho

Interpretacion: El grafico N° 08 nos muestra que solo el 8.33% (4) de las madres
participaron en los talleres CRED, asimismo el 37.50% (18) de las madres ha
asistido a casi todos los talleres CRED, mientras que el 52.08% (25) ha asistido
a alguno de los talleres, por otro lado, el 2.1% (1) no tuvo participaciéon en los
talleres CRED.
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Grafico N° 09

Practicidad de variacién de recetas por las madres de nifios de 12 a 36 meses
con desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud “Santa Rosa”
Ayacucho 2020

PRACTICA DE VARIEDAD DE RECETAS

"

S Practcomuchavenedsd  Practco aigunes vanadades. Sobo peactico dos o tres Mo, &l nfe come o qua coman

Fuente: Encuesta. Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho

Interpretacion: El grafico N° 09 nos muestra que el 41.67% (20) de las madres
practica alguna variedad de recetas, el 25% (12) practica de dos a tres
variedades, 18.75% (9) practica mucha variedad, mientras que el 14.58% (7) de
las madres no practica variedad de recetas
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Gréafico N° 10

Conocimiento de alimentos que nutre a sus hijos por parte de madres de nifios
de 12 a 36 meses con desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud

Santa Rosa Ayacucho 2020

CONOCIMIENTO DE ALIMENTOS QUE NUTREN AL NINO

Frecuencia

Si_los conozco bien Conozco fa mayjona Conozco alaunos No CONOZCo ninguno

Fuente: Encuesta. Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho

Interpretacion: El grafico N° 10 nos muestra que, solo el 18.75% (9) de las
madres tienen conocimiento de los alimentos que nutren a sus hijos en
comparacién del 52.08% (25) que solo conoce algunos alimentos, por otro lado,
el 27.08% (13) conoce la mayoria de alimentos nutritivos, mientras que el 2.08%

(1) no conoce que alimentos son nutritivos
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Gréafico N° 11

Higiene de preparacién de alimentos por las madres de nifios de 12 a 36
meses con desnutricién aguda atendidos en el Centro de Salud “Santa Rosa”
Ayacucho 2020

HIGIENE DE ALIMENTOS QUE SE VAN A PREPARAR

Frecuencia

M asequro de 'avar bien caca Alguncs se lavan oros no Mo los lavo. cuando se cocinan

Fuente: Encuesta. Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho

Interpretacion: El grafico N° 11 nos muestra que el 43.75% (21) de las madres
se aseguran de lavar bien los alimentos antes de ingerirlos, el 39.58% (19) de

las madres lava algunos alimentos y el 16.67% (8) no lava los alimentos
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Gréafico N° 12

Frecuencia de lavado de manos por madres de nifios de 12 a 36 meses con
desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa Ayacucho
2020

FRECUENCIA DE LAVADO DE MANOS

Frecuencia

A cadarato. cada vez que se Solo cespués de ir al bafio Dos otres veces al dia
Fuente: Encuesta. Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho

Interpretacion: El grafico N° 12 nos muestra que, el 45.83% (22) de las madres
se lava las manos dos o tres veces al dia, el 41.67% (20) se lava las manos cada
vez que se requiera, el 10.42% (5) se lava las manos solo después de ir al

servicio higiénico y el 2.08 (1) solo se lava las manos en las mafianas
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Gréafico N° 13

Uso de jabon o detergentes para el lavado de manos en madres de nifios de 12
a 36 meses con desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud “Santa
Rosa” Ayacucho 2020

USO DE JABON O DETERGENTE PARA LAVADO DE MANOS

Frecuencia

Siempre uso agquay:@bon, ©  aveces agua v iabony ¢oiras soio Solamente acua

Fuente: Encuesta. Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho

Interpretacion: El grafico N°13 nos muestra que, el 47.92% (23) tienen un
lavado constante de manos ya sea con jabon o detergente, el 37.50% (18) de las
madres a veces usa jabon, mientras que el 14.58% (7) no usa jabén para lavarse

las manos.

106



Gréafico N° 14

Frecuencia de Limpieza en el Hogar de las madres de nifios de 12 a 36 meses
con desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa Ayacucho
2020

FRECUENCIA DE LIMPIEZA EN EL HOGAR

Frecuencia

Todos los dias dvecesziasemana  Dosvecesalasemanz  Unavezalasemana

Fuente: Encuesta. Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho

Interpretacion: El grafico N° 14, nos muestra que el 39.58% (19) de las madres
realiza la limpieza del hogar todos los dias, 37.5% (18) realiza la limpieza del
hogar dos veces a la semana, 18.75 (9) realiza la limpieza del hogar 4 veces a
la semana, mientras que el 4.17% (2) realiza la limpieza del hogar 1 vez a la

semana.

107



Gréafico N° 15

Frecuencia de uso de desinfectantes en el hogar por madres de nifios de 12 a
36 meses con desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud “Santa
Rosa” Ayacucho 2020

FRECUENCIA DE USO DE DESINFECTANTES PARA LIMPIEZA DEL HOGAR

Frecuencia

Todos los dias 4dvecesalasemana  Dosvecesalassemanz  Unavezalzsemana

Fuente: Encuesta. Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho

Interpretacion: El grafico N° 15 nos muestra que el 37.5% (18) usa
desinfectante una vez a la semana, el 29.17% (14) usa desinfectante 2 veces a
la semana, 22.92% (11) usa desinfectante todos los dias, 10.4% (5) usa

desinfectante 4 veces a la semana.
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Gréafico N° 16

Presencia de agua potable en el hogar de nifios de 12 a 36 meses con
desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa Ayacucho
2020

PRESENCIA DE AGUA POTABLE EN EL HOGAR

Frecuencia

6
1250%

Siemprs L veces Nunca

Fuente: Encuesta. Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho

Interpretacion: El grafico N°16 nos muestra que el 68.75% (33) de madres
refiere que siempre hay agua potable en el hogar, el 18.75% (9) refiere que
nunca hay agua potable en el hogar, mientras que el 12.5% (6) refieren que hay

agua potable en el hogar a veces.
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Gréafico N° 17

Ubicacién de servicios higiénicos en el hogar de nifios de 12 a 36 meses con
desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa Ayacucho
2020

UBICACION DE SERVICIOS HIGIENICOS EN EL HOGAR

Frecuencia

5
10.42%

Centro de iz casa Fuera de la casa. pero s solo Fueradelacasa. o
Fuente: Hojas de Encuesta. Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho
Interpretacion: El grafico N° 17 nos muestra que el 64.58% (31) de los hogares
de nifios tienen servicios higiénicos dentro de su casa, el 25% (12) tienen servicio
higiénicos fuera de la casa, sin embargo, es propio de la casa y el 10.42% (5)

refiere que tienen servicios higiénicos compartidos con otras familias.
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Gréafico N° 18

Recojo de residuos solidos del hogar de nifios de 12 a 36 meses con
desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa Ayacucho
2020

RECOJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL HOGAR

Frecuencia

Siempre A veces ®
Fuente: Encuesta. Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho

Interpretacion: El grafico N° 18 nos muestra que el 64.58% de los hogares de
los nifios tienen recojo de residuos sélidos a veces, el 31.25% (15) tiene el
servicio de recojo de residuos solidos siempre, mientras que el 4.17% (2) no

tiene el servicio de recojo de servicios sélidos.
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Gréafico N° 19

Presencia de Enfermedad Diarreica en nifios de 12 a 36 meses con
desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa Ayacucho
2020

PRESEMCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA EM EL NINO

Frecuencia

31

e

Fuente: Encuesta. Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho

Interpretacion: El grafico N°19 nos muestra que el 64.58% (31) de los nifios si
tienen enfermedad diarreica en comparacion del 35.42% (17) que no presenta

enfermedad diarreica.
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Grafico N° 20

Frecuencia de enfermedad diarreica en nifios de 12 a 36 meses con
desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa Ayacucho
2020

FRECUENCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA EN EL NINO

Frecuencia

Generalmente En ocasiones Nunca
Fuente: Encuesta. Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho
Interpretacion: El grafico N° 20 nos muestra que el 64.58% (31) de los nifios
tienen enfermedad diarreica en ocasiones, el 20.83% (10) tienen enfermedad
diarreica generalmente, mientras que el 14.58% (7) de los nifios no tienen

frecuencia de enfermedad diarreica.
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Grafico N° 21

Intensidad de Enfermedad Diarreica en nifios de 12 a 36 meses con
desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa Ayacucho
2020

INTENSIDAD DE ENFERMEDAD DIARREICA EN EL NINO

Frecuencia

58.33%

Es muy intensa, necesitoir Medianamente intensa. soloa  Ligera. puedo tratarla en casa
Fuente: Hojas de Encuesta. Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho
Interpretacion: El grafico N° 21 nos muestra que el 58.33% (28) de nifios que
tienen enfermedad diarreica tienen una intensidad ligera de la enfermedad
diarreica, el 25% (12) tienen una intensidad medianamente intensa, mientras que

el 16.67% (8) tienen una intensidad de enfermedad diarreica muy intensa
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Grafico N° 22

Presencia de enfermedad Respiratoria en nifios de 12 a 36 meses con
desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa Ayacucho
2020

PRESENCIA DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA EM EL NINO

Frecuencia

S No
Fuente: Encuesta. Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho

Interpretacion: El grafico N° 22 nos muestra que el 79.17% (38) de los nifios
tienen enfermedad respiratoria en niflos de 12 a 36 meses, mientras que el

20.83% (10) no tienen enfermedad respiratoria.
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Grafico N° 23

Intensidad de enfermedad respiratoria en nifios de 12 a 36 meses con
desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud “Santa Rosa” Ayacucho
2020

INTENSIDAD DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA EN EL NINO

Frecuencia

Son muy intensas Nedianameniz intensas Soninfecciones faeras

Fuente: Encuesta. Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho

Interpretacion: El grafico N° 23 nos muestra que el 52.08% (25) de los nifios
tienen enfermedades respiratoria ligera, el 43.75% (21) tienen enfermedad
respiratoria medianamente ligeras, el 4.17% (2) tienen enfermedad respiratoria

intensa.
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Grafico N° 24

Frecuencia de enfermedad respiratoria en nifios de 12 a 36 meses con
desnutricion aguda atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa Ayacucho
2020

FRECUENCIA DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA EN EL NINO

Frecuencia

Muy frecusentes Mo tan frecueniss My poco frecusnies Naca frecusntes
Fuente: Encuesta. Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho

Interpretacion: El grafico N° 24 nos muestra que el 54.17% (26) de los nifios
tienen enfermedad respiratoria no tan frecuente, el 31.25% (15) tienen
enfermedad respiratoria muy poco frecuentes, 10.42% (5) no tienen frecuencia
de enfermedad respiratoria, mientras que el 4.17% tienen enfermedad

respiratoria muy frecuente.
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Gréafico N° 25

Edad de nifios de 12 a 36 meses con desnutricion aguda atendidos en el
Centro de Salud Santa Rosa Ayacucho 2020

EDAD DEL MENOR

Frecuencia

12 - 19 meses 19 - 24 mases 25 - 30 meses

Fuente: Encuesta. Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho

Interpretacion: El grafico N° 25 nos muestra que el 56.25% (27) de los ni

fios

tienen la edad de 12 a 18 meses, el 25% (12) tienen la edad de 19 a 24 meses,

mientras que el 18.75% (9) tienen la edad de 25 a 36 meses.
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Gréafico N° 26

Sexo de nifios de 12 a 36 meses con desnutricion aguda atendidos en el
Centro de Salud Santa Rosa Ayacucho 2020

SEX0 DEL MEMNOR

Frecuencia

|
43.75%

Masculing Femenino

Fuente: Encuesta. Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho

Interpretacion: El grafico N° 26 nos muestra que el 56.25% (27) de los nifios

tienen sexo masculino, mientras que el 43.75% (21) son del sexo femenino.
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Gréafico N° 27

Inscripcion en el CRED de nifios de 12 a 36 meses con desnutricion aguda

atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa Ayacucho 2020

INSCRIPCION DEL NINO EM EL CRED

Frecuencia

Si No

Fuente: Encuesta. Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho

Interpretacion: El grafico N° 27 nos muestra que el 93.75% (45) de los nifios
estan inscritos en el CRED, en comparacién del 6.25% (3) que no estan inscritos

en el CRED.
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Gréafico N° 28

Peso de nifios de 12 a 36 meses con desnutricion aguda atendidos en el
Centro de Salud Santa Rosa Ayacucho 2020

PESO DEL MINO

Frecuencia

7
14.58%

Eaio enpeso Peso Mormal

Fuente: Encuesta. Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho

Interpretacion: El grafico N° 28 nos muestra que el 85.42% (41) de los nifios
tienen peso baso, mientras que el 14.58% (7) tienen peso normal.
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Gréafico N° 29

Presencia de anemia en nifios de 12 a 36 meses con desnutricion aguda
atendidos en el centro de Salud Santa Rosa Ayacucho 2020

PRESENCIA DE ANEMIA EN EL NINO

48
100.00%

Frecuencia

Anemia leve

PRESENCIA DE ANEMIA EN EL NINO
Fuente: Encuesta. Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho

Interpretacion: El grafico N° 29 nos muestra que el 100% de los nifios de 12 a

36 meses atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa, presentan anemia leve.
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Grafico N° 30

Nivel de hemoglobina en nifios de 12 a 36 meses con desnutricion aguda

atendidos en el centro de Salud Santa Rosa Ayacucho 2020

NIVEL DE HEMOGLOBINA EN EL NINO

Frecuencia

100 101 102 103 104 105 106 108 109

Fuente: Encuesta. Centro de Salud Santa Rosa. Ayacucho

Interpretacion: El grafico N° 30 nos muestra que existe dos grupos de 18.75%
(9) que presentan un nivel de hemoglobina de 18.75%, los mismos que
corresponde a 10.2 g/dL y 10.4 g/dL, seguido del 16.67% (8) que presentan un
nivel de hemoglobina de 10.8 g/dL. Estos valores desde 10.0 a 10.9 g/dL
pertenecen al rango de anemia leve.
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Tabla N° 21

Clasificacion del grado de Correlacion de Spearman

Valor significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9 a-0,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7 a-0,89 Correlacion negativa alta
-0,4 a -0,69 Correlacién negativa moderada
-0,2 a-0,39 Correlacién negativa baja
-0,01a-0,19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01a0,19 Correlacién positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja
0,4 a0,69 Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 Correlacién positiva alta
0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Martinez R. et al. El coeficiente de correlaciéon de los rangos de
Spearman. (79
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Anexo N° 02. Matriz de Consistencia
FACTORES QUE IMPIDEN LA RECUPERACION NUTRICIONAL RELACIONADO CON LA ANEMIA EN NINOS DE 12-36
MESES QUE TIENEN DESNUTRICION AGUDA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ROSA. AYACUCHO, 2020

. VARIABLES Y . .
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
DIMENSIONES
Objetivo General L Tipo de
Problema General ) y Hipotesis General
) » ) Determinar la relacion entre los factores o » Investigacion
¢ Cudl es la relacién que existe entre los o y o Los factores que impiden la recuperacion .
o .| que impiden la recuperacion nutricional con N J ] Variable 1 Cuantitativo
factores que impiden la recuperacion . . nutricional estan directamente o
o ) - la anemia en nifios de 12 a 36 meses que ] . ~ Factores que impiden la Prospectivo
nutricional con la anemia en nifios de 12 | L ) relacionados con la anemia en nifios de L . Poblacién
tienen desnutricién aguda, atendidos en el recuperacion nutricional Disefio de

a 36 meses que tienen desnutricion

aguda atendidos en el Centro de Salud

Santa Rosa, Ayacucho durante el 2020?

Problemas Especificos

e ;Cudl es la relaciéon que existe entre
los factores

que impiden la

recuperacion nutricional segin la
instruccion materna con la anemia en
nifios de 12 a 36 meses que tienen
desnutricion aguda atendidos en el
Centro de

Ayacucho durante el 2020?

Salud Santa Rosa,

e ;Cual es la relaciéon que existe entre

los factores que impiden la

recuperacion nutricional segun las
practicas de alimentacion infantil con
la anemia en nifios de 12 a 36 meses
tienen  desnutricién

que aguda

Centro de Salud Santa Rosa, Ayacucho

durante el 2020

Objetivos Especificos

o Identificar la relacién que existe entre los
factores que impiden la recuperacién
nutricional segin la instruccién materna
con la anemia en niflos de 12 a 36
meses que tienen desnutricién aguda,
atendidos en el Centro de Salud Santa
Rosa, Ayacucho durante el 2020.

o Identificar la relacién que existe entre los
factores que impiden la recuperacion
nutricional segun las practicas de

alimentacién infantil con la anemia en

nifios de 12 a 36 meses que tienen
desnutricion aguda, atendidos en el

Centro de Salud Santa Rosa, Ayacucho

durante el 2020.

12 a 36 meses que tienen desnutricion
aguda atendidos en el Centro de Salud
Santa Rosa, Ayacucho durante el 2020
Hipotesis especificos

e Los factores que impiden la
recuperacion nutricional segin la
instruccion materna estan

directamente relacionados con la
anemia en nifios de 12 a 36 meses que
tienen desnutricion aguda atendidos
en el Centro de Salud Santa Rosa,
Ayacucho durante el 2020.

e Los factores

que impiden la

recuperacion nutricional segun las
practicas de alimentacion infantil estan
directamente relacionados con la
anemia en nifios de 12 a 36 meses que

tienen desnutricion aguda atendidos

en nifios
Dimensiones:

e Instruccion Materna
e Practicas de
alimentacion infantil
e Habito de lavado de

mano

e Saneamiento Basico

de vivienda

e Presencia de
enfermedades
diarreicas y

respiratorias agudas

Variable 2:

Anemia

Investigacion
Transversal

Correlacionar

Técnica:
Entrevista

Observacién

Instrumentos:
Hoja de entrevista

Lista de chequeo

Analisis estadistico
Rho de Spearman

La poblacion estuco
conformada por todos los
nifios de 12 a 36 meses
atendidos en el Centro de
Salud Santa Rosa.
Ayacucho durante el 2020
Muestra
La muestra estuvo
comprendida por 48 nifios
de 12 a 36 meses que
presentan anemiay
desnutricion aguda
atendidos en el Centro de
Salud Santa Rosa,

Ayacucho durante el 2020.
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atendidos en el Centro de Salud Santa
Rosa, Ayacucho durante el 2020?
¢Cudl es la relacion que existe entre
los factores que impiden la
recuperacion nutricional segun los
hébitos de lavado de manos con la
anemia en nifios de 12 a 36 meses que
tienen desnutricion aguda atendidos
en el Centro de Salud Santa Rosa,
Ayacucho durante el 2020?

¢Cudl es la relacion que existe entre
los factores que impiden la
recuperacion nutricional segdn el
saneamiento basico de vivienda con la
anemia en nifios de 12 a 36 meses que
tienen desnutricion aguda atendidos
en el Centro de Salud Santa Rosa,
Ayacucho durante el 2020?

¢,Cual es la relacién que existe entre
los factores que impiden la
recuperacion nutricional segin la
presencia de enfermedades diarreicas
y respiratorias agudas con la anemia
en nifios de 12 a 36 meses que tienen
desnutricion aguda atendidos en el
Centro de Salud Santa Rosa,
Ayacucho durante el 20207?

o Identificar la relacién que existe entre los

factores que impiden la recuperacion
nutricional segun los habitos de lavado
de manos con la anemia en nifios de 12
a 36 meses que tienen desnutricion
aguda, atendidos en el Centro de Salud
Santa Rosa, Ayacucho durante el 2020.
Identificar la relacién que existe entre los
factores que impiden la recuperacion
nutricional segiin el saneamiento basico
de vivienda con la anemia en nifios de
12 a 36 meses que tienen desnutricién
aguda, atendidos en el Centro de Salud
Santa Rosa, Ayacucho durante el 2020.
Identificar la relacién que existe entre los
factores que impiden la recuperacion
nutricional seguin la presencia de
enfermedades diarreicas y respiratorias
agudas con la anemia en nifios de 12 a
36 meses que tienen desnutricion
aguda, atendidos en el Centro de Salud

Santa Rosa, Ayacucho durante el 2020

en el Centro de Salud Santa Rosa,
Ayacucho durante el 2020.

Los factores que impiden la
recuperacion nutricional los habitos de
alimentacion  estan  directamente
relacionados con la anemia en nifios
de 12 a 36 meses que tienen
desnutricion aguda atendidos en el
Centro de Salud Santa Rosa,
Ayacucho durante el 2020.

Los factores que impiden la
recuperacion nutricional el
saneamiento béasico de la vivienda
estan directamente relacionados con
la anemia en nifios de 12 a 36 meses
que tienen desnutricion aguda
atendidos en el Centro de Salud Santa
Rosa, Ayacucho durante el 2020.

Los factores que impiden la
recuperacion nutricional segin la
presencia de enfermedades diarreicas
y respiratorias estan directamente
relacionados con la anemia en nifios
de 12 a 36 meses que tienen
desnutricion aguda atendidos en el
Centro de Salud Santa Rosa,
Ayacucho durante el 2020
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Anexo N° 03. Instrumento de Recoleccién de datos

Cuestionario

TITULO: FACTORES QUE IMPIDEN LA RECUPERACION NUTRICIONAL Y

SU RELACION CON LA ANEMIA EN NINOS DE 12-36 MESES QUE TIENEN

DESNUTRICION AGUDA ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA
ROSA. AYACUCHO, 2020.

OBJETIVO: Determinar factores que impiden la recuperacion nutricional y su
relacion con la anemia en niflos de 12-36 meses con desnutricion aguda

atendidos en el Centro de Salud “Santa Rosa”. Ayacucho, 2020.
INTRODUCCION:

Sefiora, buen dia. Somos Personal de Salud y esta oportunidad le pedimos su
colaboraciéon respondiendo al presente cuestionario anonimo, el que sera util

solo para efectos de estudio.

INSTRUCCIONES:

Marque con una “X” la opcion que considere apropiada y llene los espacios en
Blanco.

l. DATOS GENERALES
1. Edad de la madre:
a. 14-19 anos
b. 20-35 afios

c. Mayor de 35 afos
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VARIABLE 1: FACTORES QUE INFLUYEN LA RECUPERACION
NUTRICIONAL

DIMENSIONES

D1. Instruccién de la madre:

2. Grado de instruccion:

a. Primaria

b. Secundaria

c. Superior

d. Sin instruccion

3. Participacion de los talleres del CRED:

a.

b
C.
d

Asisti a todos los talleres del CRED

. Asisti a casi todos los talleres del CRED

Asisti a algunos de los talleres del CRED

. No asisti a los talleres del CRED

D.2. Practicas de alimentacion infantil

4. Practica variedad de recetas de alimentos para preparar al nifio

a. Si, Practico mucha variedad

b. Practico algunas variedades

c. Solo practico dos o tres variedades

d. No, el nifio come lo que comen todos

5. Conoces cuales son los alimentos que nutren al nifio

a. Si, los conozco bien

b. Conozco la mayoria

c. Conozco algunos

d. No conozco ninguno

6. Como es la higiene de los alimentos que vas a preparar

a. Me aseguro de lavar bien cada uno de los productos
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b. Algunos se lavan otros no necesitan lavarse

c. No los lavo, cuando se cocinan se mueren las bacterias

D.3. Habito del lavado de manos

7. Que tan frecuente te lavas las manos
a. A cada rato, cada vez que se requiere
b. Solo después de ir al bafio
c. Dos o tres veces al dia

d. En las mafianas al levantarme, después solo uso alcohol

8. Para lavarte las manos qué usas
a. Siempre uso agua y jabon, o detergente
b. a veces agua y jabon y otras sélo agua
c. Solamente agua

D. 4. Saneamiento basico de la vivienda

9. Cada cuanto realizar la limpieza de tu hogar
a. Todos los dias
b. 4 veces a la semana
c. Dos veces a la semana

d. Una vez a la semana

10. Cada cuéanto usas desinfectantes para limpiar tu hogar
a. Todos los dias
b. 4 veces a la semana
Cc. 2 veces a la semana

d. Una vez a la semana

11. ¢ Su domicilio cuenta con servicio de agua potable?
a. Siempre
b. A veces

c. Nunca

12. ¢Dodnde se encuentran los servicios higiénicos de su hogar?
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a. Dentro de la casa
b. Fuera de la casa, pero es solo de nosotros

c. Fuera de la casa, lo compartimos

13. ¢Su domicilio cuenta con el servicio de recojo de residuos sélidos
(basura)?
a. Siempre
b. Aveces

c. Nunca

D.5. Presencia de enfermedades diarreicas agudas
14. ¢ El nifio suele enfermarse de diarrea?

a.Si

b. No

15. ¢ Cada cuanto tiempo?
a. Generalmente
b. En ocasiones

c. Nunca

16. ¢ Qué tan intensa es la diarrea cada vez que le da?
a. Es muy intensa, necesito ir Centro de Salud cada vez
b. Medianamente intensa, solo a veces lo llevo al Centro de Salud

c. Ligera, puedo tratarla en casa

Presencia de infecciones respiratorias agudas

17. ¢ El niflo presenta cuadro de infecciones respiratorias agudas?
a.Si
b. No

18. ¢ Cuan intensas son esas infecciones respiratorias?
a. Son muy intensas

b. Medianamente intensas
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c. Son infecciones ligeras
19. ¢ Qué tan frecuente le dan al nifio las infecciones respiratorias?
a. Muy frecuentes
b. No tan frecuentes
c. Muy poco frecuentes
d- Nada frecuentes

VARIABLE 2: ANEMIA:
1. Edad del menor

12 — 18 meses

a.
b. 19 — 24 meses
c. 25 -30 meses

d.

31 — 36 meses
2. Sexo del menor

a. Masculino
b. Femenino
3. Se encuentra inscrito en el CRED del Centro de Salud
a. Si
b. No

4. Relacionando en la cartilla del CRED el peso y la talla de acuerdo con la edad

del menor marcar en la casilla correspondiente:

. Bajo de peso

. Sobre peso
. Obesidad

a
b. Peso normal
c
d

5. Relacionando el peso y la edad del menor con los resultados de los examenes

de hemoglobina se marca la casilla correspondiente:
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NIVEL DE HEMOGLOBINA

ETAPA DE SIN ANEMIA
CON ANEMIA
VIDA/CONDIC EDAD MallliS2.3

§ HEMOGLOBINA VALORES DE HEMOGLOBINA (g/dL)

ION (

g/dL)
MODERAD | SEVER
- 6 mesesab LEVE
NINOS . >=11.0 A A
ARos
10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0

“‘RESOLUCION MINISTERIAL N°250-2017/MINSA "NORMA TECNICA DE MANEJO

TERAPEUTICO DE LA ANEMIA EN NINOS, ADOLESCENTES, MUJERES GESTANTES Y
PUERPERAS" (78)

LISTA DE CHEQUEO
l. DATOS GENERALES

1. N° de historia clinica:

2. Fecha de atencion: / /

. DATOS ESPECIFICOS

2.1. Tendencia del indice de P/T.

Mes 1 Mes 2 Mes 3
Peso: kg. Peso: kg. Peso: kg.
Talla: m. Talla: m. Talla: m.

CURVA DE CRECIMIENTO (P/T)

2.2. Diagnéstico nutricional actual de P/T:
( ) +2 a -2 SD: Normal
( ) -2 a -3 SD: Desnutricibn Moderada

( ) < -3 SD: Desnutricion Severa
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