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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la desnutricion en
niflos de 3 a 10 afios del Proyecto 667 atendidos en el Centro Médico Medicorp
Emmanuel de Bagua Grande, en el periodo comprendido de enero del 2021 a junio del
2022; estudio cuantitativo, disefio descriptivo-transversal y retrospectivo, con una
muestra poblacional de 203 nifios; como resultados se tuvo que La prevalencia de
desnutricion fue baja (< 50%); 32,5% desnutricion T/E, 12,3% desnutricion P/E 'y 10,3%
desnutricion P/T por cada 100 nifios; la prevalencia de la desnutricion segun el sexo fue
relativamente mayor en las nifias que en los nifios, y mayor en los escolares con relacion
a los nifios preescolares. Conclusion: La prevalencia de desnutricion es baja, siendo
mayor en la desnutricién cronica, seguida de la desnutricion aguda y finalmente la

desnutricion global.

Palabras clave: prevalencia, desnutricion, nifios, escolares, preescolares.
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Abstract

The present study aimed to determine the prevalence of malnutrition in children aged 3
to 10 years of Project 667 attended at the Centro Médico Medicorp Emmanuel de Bagua
Grande, in the period from January 2021 to June 2022; quantitative study, descriptive-
transversal and retrospective design, with a population sample of 203 children; The
prevalence of malnutrition was low (< 50%); 32.5% T/E malnutrition, 12.3% P/E
malnutrition and 10.3% P/T malnutrition per 100 children; the prevalence of malnutrition
according to sex was relatively higher in girls than in boys, and higher in school children
than in preschool children. Conclusion: The prevalence of malnutrition is low, being
higher in chronic malnutrition, followed by acute malnutrition and finally global

malnutrition.

Key words: prevalence, malnutrition, children, school children, preschoolers.
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l. Introduccion

1.1. Realidad problemética.

En el contexto mundial, la desnutricién (en sus formas de emaciacion, retraso del
crecimiento e insuficiencia ponderal), el consumo deficiente de micronutrientes, el
sobrepeso, y la obesidad sigue siendo un desafio. ! Actualmente se estima que el
22.0% (149,2 millones) de infantes < 5 afios padecen de retraso del crecimiento, el
6.7% de emaciacion y el 5.7% de sobrepeso, ademas la mayoria viven en Africa y
Asia 2, donde la desnutricion reducira el producto interno bruto (PIB) hasta un 11%.3

En la actualidad en América Latina la desnutricion infantil sigue siendo un gran
problema de la salud publica, incidiendo en su mayoria en poblaciones mas
vulnerables a falta del acceso servicios basicos de salud y educacién, relacionadas
directamente con la pobreza. En el mundo el 45% de la mortalidad en < 5 afios es a

consecuencia de la desnutricion 4, y contribuyen a la carga mundial de morbilidad. °

La pobreza es la causa principal de desnutricion y afecta con mayor frecuencia en
zonas rurales que en urbanas, entonces un nifio de zona rural tiene entre 1.5 a 3.7 mas
peligro de padecer de desnutricion que un nifio de &rea urbana y 4 veces mas
probabilidad un nifio indigena, los paises andinos y centroamericanos presentan esta
situacion. ®

La anemia ferropénica desde afios anteriores es uno de los factores causales de la
desnutricion cronica infantil que afecta el desarrollo cognitivo en la primera infancia.
- SegUn datos estadisticos del INEI en Perti el 43.5% de la poblacion < de 5 afios

tiene esta grave enfermedad. 8

En nuestro pais el MINSA es responsable de la desnutricion por lo que desde el 2014
ha implementado el Programa Articulado Nutricional (PAN), para fortalecer
acciones que permitan combatir y reducir el porcentaje de anemia y desnutricion en
< de 5 afios °, ademas esta incidencia de desnutricion se da en hijos provenientes de

madres con un nivel de estudios primario o analfabetas en un 27.6%. 1°

A nivel nacional segun INEI (2020) en < de 5 afos, el 12.1% presentaron

desnutricion crénica, el area urbana present6 el 7.2% y rural el 24.7%. Los niveles



mas altos de desnutricion crénica se presentaron con 31.5% en Huancavelica, el
25.2% en Loreto, 24.4% en Cajamarca, el 19.2% en Huanuco, el 18.1% en Ayacucho
y con el 18.0% en Pasco y los niveles mas bajos se mostraron con 1.9% en Tacna,
2.2% en Moquegua, 4.6% en Lima Metropolitana, 5.6% en Provincia Constitucional
del Callao 5.6%, 5.9% en Icay 6.0% en Arequipa.

Segun informes demuestran que la tasa de desnutricion infantil es elevada y no hay
variaciones muy significativas en los Gltimos cinco afios, siendo necesario y urgente
que se involucre al gobierno, la familiay comunidad *2. Por lo que se viene trabajando
con el “Plan Nacional para reducir la desnutricion crénica infantil y la prevenir de
la anemia en el pais”, suscitando una serie de acciones que deben ponerse en practica,
como lactancia materna, inmunizaciones, la suplementacion con sulfato ferroso y

micronutrientes, desparasitacion, charlas y consejerias sobre alimentacion saludable.
13

En Amazonas, segun reporte del MINSA (enero-junio 2021), se diagnosticaron 8 572
(21,5%) nifios < de 5 afios con desnutricion cronica (DC), con Riesgo de DC 13,081
(41,8%); 605 (1,5%) nifios con desnutricion aguda (DA), con riesgo de DA 2 256
(5,7%) nifios, con desnutricion global 1 689(4,2%) nifios < de 5 afios. Segun
informacidn estadistica del MINSA, a junio del 2021, el % desnutricién Crénica en
Bagua Grande fue de 19,2% en nifios < de 5 afios (14), con desnutricién aguda un

1,6%, con riesgo de DC el 26,1% y con desnutricion global el 3,3%. *°

El Centro Médico “MEDICORP EMMANUEL” ubicado en Jr. Simén Bolivar N°
928 en Bagua Grande brinda servicios en medicina general, atencidn por tdpico,
consulta CRED, principalmente en asociacion con entidades de ayuda social (ONG)
que tratan de atender a madres y nifias (0s) con necesidades en salud, sociales y
econdmicas. Al centro médico llegan nifios (as) mayores de 3 afios identificados en
el distrito de Bagua Grande como poblacién vulnerable, a quienes se les brinda
atencion en salud mediante examenes de diagnostico para el descarte de
enfermedades como anemia, desnutricion u otros; hallandose varios casos de

desnutricion en los nifios que acudieron a la consulta médica.
1.2. Formulacion del problema

¢Cual es la prevalencia de desnutricion en nifios de 3 a 10 afios del Proyecto 667

atendidos en el Centro Médico Medicorp Emmanuel de Bagua Grande, durante el

2



periodo de enero del 2021 a junio del 2022?

1.3. Justificacién del problema

La desnutricion en nuestra infancia aqueja al mundo de manera dramética siendo ésta
un problema de salud publica. En el Peru a pesar de intensas campafias para reducir
la desnutricion infantil sigue siendo uno de los problemas principales, debido a que
perjudica su desarrollo fisico, psicocognitivo e intelectual, este problema se relaciona
a muchos factores como la falta de recursos bésicos y de medios econémicos para
seguir una alimentacion saludable, asi como la escasa informacion sobre la manera
correcta de alimentarse.

La presente investigacion sera relevante al proporcionar resultados que muestren la
prevalencia de desnutricion en nifios atendidos por el proyecto, resultados que
serviran para implementar estrategias con propuestas de intervencién
multidisciplinaria adicional a los que viene manejando el proyecto y eventualmente
considerar una intervencién intersectorial, que permita la identificacién y diagnostico
oportuno de nifios con desnutricion para su correspondiente registro y seguimiento
inmediato.

La informacidn que se obtuvo sera de relevancia para los profesionales de enfermeria
quienes tienen como una de sus funciones el control del crecimiento y desarrollo,
brindando un cuidado integral y holistico, permitiéndoles de esta manera el disefio y
ejecucion de estas estrategias promocionales y preventivas en la salud del infante
buscando disminuir el impacto de un mal estado nutricional que puede ocasionar

dafos irrecuperables en el nifio (a).

1.4. Hipotesis

La prevalencia de desnutricion en nifios del Proyecto 667 atendidos en el Centro
Médico Medicorp Emmanuel de Bagua Grande, en el periodo comprendido de enero
del 2021 a junio del 2022, es baja.



1.5. Objetivo General

Determinar la prevalencia de desnutricion en nifios de 3 a 10 afios del Proyecto 667
atendidos en el Centro Médico Medicorp Emmanuel de Bagua Grande, en el periodo

comprendido de enero del 2021 a junio del 2022.

1.6. Objetivos Especificos

v" Identificar el estado nutricional de los nifios de 3 a 10 afios del Proyecto 667
atendidos en el Centro Médico Medicorp Emmanuel mediante pardmetros
antropomeétricos de P/E, T/E, P/T e IMCIE.

v' Identificar la prevalencia de desnutricién seglin género en nifios de 3 a 10 afios
del Proyecto 667 atendidos en el Centro Médico Medicorp Emmanuel de
Bagua Grande, en el periodo comprendido de enero del 2021 a junio del 2022.

v" Identificar la prevalencia de desnutricion segin edad en nifios de 3 a 10 afios
del Proyecto 667 atendidos en el Centro Médico Medicorp Emmanuel de

Bagua Grande, en el periodo comprendido de enero del 2021 a junio del 2022.



Il.  MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion:

A nivel internacional

Zhang M, Giloi N, Shen Y, et al. ® Determinaron la prevalencia de desnutricion
infantil y sus factores de riesgo en una provincia de China-2021. Su estudio fue
transversal que involucrd a nifios de 6 a 24 meses de edad. Resultado: La prevalencia
del retraso en crecimiento fue alta con un 3,9% en nifios de 12 y 18 meses, el 0.5%
con un prevalecia de peso inferior al normal y 1, 5% de emancipacion fue mayor
entre los de 18 a 24 meses. Conclusion: La prevalencia fue baja <5% en el retraso del
crecimiento, el peso bajo y emaciacion.

Mosso M, et al. 3 determinaron la prevalencia de la desnutricion en nifios
ecuatorianos — 2021, su investigacion fue cuantitativa, descriptiva y transversal.
Resultados: en relacion P/T fue del 18.1%, a la T/E predomind la talla baja 12,8% y
con algun nivel de desnutricion el 29,5%. En los indigenas segun P/T fue el 35% y en
los mestizos 17 %. Conclusiones: la prevalencia de desnutricion crénica (T/P) fue
mayor en relacion a la desnutricion aguda ( P/E).

Pérez J. " Evalud la prevalencia de desnutricion en < de 5 afios en un Centro de Salud
de Ecuador 2021. Su investigacion fue descriptivo no experimental y retrospectivo,
poblacién de 110 nifios. Los resultados: para el indicador T/E tuvo mayor prevalencia
de malnutricion o desnutricion por retardo en el crecimiento sexo masculino, mientras
que P/E o desnutricion por insuficiencia ponderal fue > en el sexo femenino; Asi
mismo respecto al P/T o desnutricién por emaciacion y el IMC/E (sobrepeso y
obesidad) presentd > prevalencia en sexo masculino. Concluyd 1 de cada 4 nifios
presentd desnutricion crénica infantil.

Guamialama J, et al. '8 en el 2019 buscaron evaluar el estado de nutricion de nifios
con menos de cinco afios en una parroquia de un barrio ecuatoriano, segun indicadores
antropomeétricos. Su investigacion fue tipo descriptivo-transversal, muestra de 609
nifios de cero a cinco afnos. Resultados segun sexo predomino el porcentaje mas alto
en nifios con el 50,7% y el 49,3% nifias; una prevalencia de desnutricion cronica con
15.8%, global 4.6% y aguda con 2.0%, con sobrepeso (4,3%) y obesidad (1,2%). Asi
mismo, presentaron DC s un 19,4% de nifios frente al 12,0% de nifias, DG un 6,0 %

de nifios frente al 3,0% de nifias, un 2,6% frente al 1,3% de DA en las nifias, y un

5



sobrepeso y obesidad similar en ambos sexos de 5,5% frente al 5,3%. Conclusién: el
riesgo de desnutricion infantil estuvo por debajo de los promedios nacionales.

Cadavid, L. et al. 1° Trataron de establecer un patron epidemioldgico que permite
determinar la desnutricién en menores de dos municipios de Cérdova, 2019. Su
estudio fue descriptivo-retrospectivo. Resultados: el 61.85% fueron de sexo
femenino, el 30.1% fueron lactantes con lactancia materna exclusiva (LME), el
85,75% estan en el programa para alteraciones del crecimiento y desarrollo, el 45,35%
con tienen estudios primarios, la mayor prevalencia se da en el municipio de Valencia.
Conclusion: la prevalencia de desnutricion aguda es de 2,02 x 1.000 en nifios menores

de 0 a 59 meses de edad.

A nivel nacional

Rojas G. 2° En su tesis busco determinar el estado de nutricion en nifios de 2 a 4 afios
atendidos en el control de crecimiento y desarrollo del CS distrito de Jesus en
Cajamarca, 2021. Utilizé un disefio descriptivo, transversal, un muestreo aleatorio
simple; su muestra fue de 87 nifios a quienes se les evallo su peso y talla. Dentro de
sus resultados presentaron sobrepeso el 3.4%, el 41.4% present6 estado nutricional
normal, con DC o P/T inadecuado el 1.1%, el 14.9% presenté DG o bajo P/E presento
el 14.9% y DC o talla baja para la edad el 39.1%.

Mamani-Urrutia et al. 2! Describieron la prevalencia en menores de 6 meses y los
factores asociados al estado de nutricion en nifios hospitalizados del Instituto
Nacional de Salud de Lima, 2021. Estudio retrospectivo y transversal, con una
muestra de 284 lactantes. En sus resultados presentaron una prevalecia de 8.5% de
desnutricion aguda, el 9.2% de desnutricién global y el 8.8% de desnutricidn cronica;
también demostraron qué el 7.7% presento sobrepeso y el 6.7% obesidad. Conclusion:
la desnutricion global se relaciona con el peso del nacimiento, la edad y su lugar de
procedencia.

Torres A. 22 Determiné la desnutricion en nifios de 2 a 5 afios en un Asentamiento
Humano del distrito de San Juan de Lurigancho-Lima, 2019. Su disefio fue
descriptivo, con una muestra constituida por 66 nifios. Resultados muestraron que
nivel de desnutricion de los infantes en mayor porcentaje predomind el sexo femenino
con el 55% frente al 45% qué fue sexo masculino. Asi mismo al evaluar por edades

en 2 afnos la desnutricion fue leve con el 68%, moderada 12% y grave con el 6%; en



3 afios, el 42% presentd desnutricion leve el 42% y el 7% moderada; en 4 afios, la
mayoria presentd un peso adecuado; y los de 5 afios tuvieron obesidad y sobrepeso.
Concluyé: La prevalencia para la desnutricion fue del 30%, desnutricion leve 25%,
desnutricion moderada 4% y desnutricion grave 1%.

Oroya J. 2 En su estudio determind la prevalencia de desnutricion en nifios menores
de 5 afios en el distrito de Huacrapuquio, Huancayo-2018. Su disefio fue
correlacional, con una muestra de 78 menores. Sus resultados muestran una
prevalencia de 44,87% de desnutricion cronicay el 2,56% de desnutricion aguda, los
varones presentan desnutricion cronica en un 17,5% y las mujeres un 21,79%, del
mismo modo existe mayor desnutricion con una prevalecia de 21,79% en nifios de 3
a 5 afos.

Castro J. #*evalud el estado nutricional en infantes de 0 a 6 y 6 a 12 meses de edad,
en un hospital de Shilcayo- San Martin, 2018. Su estudio fue transversal,
correlacional. Con una muestra estuvo de 78 nifios. Como resultados: el 41% fueron
del sexo femenino y el 59% masculino. Segln la edad de 3 y 5 meses estuvo
representada con el 37.2% y de 6 y 12 meses con el 62.8%. Segun el estado
nutricional el 3.8% presentaron DC, el 1.3% tuvo peso bajo y el 3.8% DAy el 96%
de nifios present6 un estado nutricional normal. En conclusion en este estudio se

evidenci6 un estado nutricional normal en la mayoria de nifios evaluados con el 96%.

A nivel local

Gallardo G. % En su investigacion determind la asociacion de la desnutricion cronica
con los factores socioeconémicos y demogréaficos en nifios de Naranjos Alto-Cajaruro
2021, su estudio fue descriptivo correlacional. En sus resultados report6: propia, de
las viviendas evaluadas el 86% tienen pisos rustico, el 64% cuenta con 2 habitaciones,
con agua y desague el 71%, el 75% cuenta con electricidad; otros resultados la edad
de las madres con el 39% esta entre 31 - 40 afios, tienen mas de 5 hijos con el 54%,
tienen primaria el 68%, son convivientes el 61%; los que mas sufrieron desnutricion
cronica fueron los nifios de 1 a 2 afios, por su gravedad, el 68% tuvieron talla baja con
peso normal, el 32% con talla muy baja con peso bajo. Concluyo que los factores

demogréaficos no guardaron asociacién con la DC.

2.2. Bases tedricas



1.1.1. Desnutricién.

A. Definiciones.

La desnutricion viene a ser el estado patoldgico qué surge a raiz de una alteracion
en la absorcion y/o asimilacion de los alimentos, asi como por una ingesta
deficiente en nutrientes en la dieta diaria qué puede ser hipocalérica o
hipoproteica; presentando como sintomas el retraso en el crecimiento,
insuficiencia ponderal, la emancipacién, reducida capacidad de aprendizaje,

problemas de salud y baja productividad o rendimiento. 2

En su mayoria ocurre en poblacién de escasos recursos, principalmente en paises
subdesarrollados?” Los indices para la medicion del estado nutricional

comuUnmente utilizados son%:

e Desnutricion Aguda (WASTING): indica el déficit de peso para la Talla
(P/T). Se caracteriza por presentar delgadez extrema o emaciacion.

e Desnutricién Cronica (STUNTING): viene a ser el retardo en el incremento
de talla para la edad (T/E), asociada a dificultades en el aprendizaje.

e Desnutricién Global (UNDERWEIGHT): Es la falta de peso para la edad,
Ilamada Insuficiencia ponderal se representa con la siguiente formula P/T x
T/E = P/E, adecuada para evaluar la evolucion nutricional de nifios.

IMC para la edad IMC/E

El IMC/E es una medida utilizada para evaluar el estado de nutricion en nifios y
adolescentes para ver si su peso Yy talla estd acorde con su edad. Para calcular se
divide el peso en kilogramos por la talla al cuadrado en metros. A diferencia del
calculo en adultos, el IMC/E en nifios tiene en cuenta el crecimiento y desarrollo
en funcion a la edad. EI IMC/E permite identificar problemas de sobrepeso u
obesidad, las mismas que estan asociadas a enfermedades cronicas no
transmisibles con un origen multicausal qué por lo general tienen su inicio a
temprana edad. En la DE segun la puntuacion Z, se toma en cuenta: Obesidad (>
+3DE); sobrepeso (+3 DE); normal (+2 a -2 DE) y desnutricion (<-3 DE). 28

B. Fisiopatologia



La nutricion y en crecimiento estan estrechamente relacionas, mostrandose por
disminucion, aumento o mantenimiento en el volumen o masa corporal, esta
altima disminuye cuando la velocidad de sintesis es menor que la de destruccion,
afectando al organismo por la disfuncion es organicas. La desnutricion afecta
primero a la cantidad de nutrientes y a la reproduccion celular, al crecimiento y a
la capacidad de respuesta frente al estrés, tambien afecta al metabolismo
energético, a los mecanismos de comunicacion y regulacion inter e intracelular y
por ultimo a la generacion de temperatura, llevando a un estado de catabolismo
qué sino es resuelto a tiempo conlleva a la destruccion del ser humano. 2 existen
cuatro mecanismos que pueden ser afectados: el soporte energético deficiente, una

absorcion alterada, un catabolismo exagerado y un exceso en la excrecion. 2

A continuacion, se describe cuatro tipos de desnutricion: la Emaciacion, el retraso
en el crecimiento, la insuficiencia o deficiencia ponderal y las carencias de
vitaminas y minerales. La emancipacion es el bajo peso / talla, pudiendo ser a
consecuencia de un proceso infeccioso como diarrea u otra enfermedad o porque

la persona no comié lo suficiente, provocado la pérdida de peso reciente o graveo.
22

EL retraso del crecimiento es la estatura insuficiente para la edad, a causa de una
desnutricion cronica o recurrente, y se asocia a problemas socio econoémicos, a
una deficiencia en la nutricién y salud de la madre, y por consecuente afecta la
alimentacion y cuidado del lactante, este retraso en el crecimiento hace que el
potencial fisico y cognitivo de los nifios no se desarrollen plenamente. La
insuficiencia ponderal en un nifio es el bajo peso para su edad, en algunos casos

puede estar acompaiiado de retraso del crecimiento y/o emaciacion. %°
Malnutricién relacionada con los micronutrientes

La malnutricién en nifios relacionada con los micronutrientes, también conocida
como desnutricion oculta o carencias de micronutrientes, se refiere a la falta o
deficiencia de vitaminas y/o minerales necesarios en el consumo diario del infante.
A pesar de que los nifios pueden tener suficiente ingesta calorica, si su
alimentacion no contiene los nutrientes necesarios, pueden sufrir de deficiencias
de micronutrientes y por consiguiente consecuencias graves para su desarrollo y

su salud en general. El cuerpo humano necesita de una variedad de estos para



producir hormonas, enzima y sustancias necesarias para un adecuado crecimiento
y desarrollo del nifio. En escala mundial los micronutrientes méas importantes en
lo que se respecta a salud publica son el hierro, el yodo, y la vitamina A, al estar

ausentes representan una amenaza para la salud. 2

Estas deficiencias de micronutrientes pueden tener consecuencias duraderas en la
salud y desarrollo de los nifios, pudiendo afectar su capacidad para aprender, su
sistema inmunolodgico, su desarrollo fisico y cognitivo y su calidad de vida en

general . %
C. Antropometria

Se enfoca en la medicion y descripcion de las caracteristicas fisicas y dimensiones
del cuerpo humano, esto implica calcular indices e indicadores antropométricos
para clasificar la desnutricion proteinico-energética (DPE), con el propoésito de
diagnosticar desviaciones observables. Dentro de los indicadores més empleados
estan: peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E), peso para la talla (P/T),
circunferencia media del brazo, la circunferencia abdominal y el pliegue cutaneo

tricipital y muscular del brazo para la edad. %

Segun la clasificacion de Waterlow a través de los indicadores de T/E y P/T
permiten diferenciar si los trastornos son recientes o crénicos y ver si estan
asociados a un déficit en la ingesta de nutrientes. A traveés la deficiencia del P/T
se puede evaluar si hay una desnutricién aguda y a través del déficit de la T/E se
puede descartar una desnutricion cronica. Este Gltimo refleja el estado de salud y

nutricion de la poblacion infantil en una comunidad a largo plazo. *

Cuando se hace la valoracion de estos indices es necesario considerar que puede
existir variaciones normales del crecimiento en poblaciones determinadas,
explicando que puede haber déficit por bajo peso en el nacimiento o padres con
talla baja, 0 ambos a su vez. Estos indices pueden verse afectados también por la
escasa ingesta de alimentos, infecciones frecuentes y por el bajo nivel socio

econdmico de las familias. 2
D. Factores relacionados a la desnutricion

Existen diferentes factores que determinan el consumo de alimentos y estan

relacionados a la desnutricion y estan inmersos en aspectos de la alimentacion y
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de la respuesta biologica de la persona, estos son: factores medioambientales y los

factores socioecondmicos, culturales, psicoldgicos y religiosos. !

Los factores medioambientales se interfieren con el entorno del nifio y su familia,
dentro de ellos tenemos a los fendmenos naturales, las condiciones climaticas y
los desastres naturales que pueden afectar negativamente la disponibilidad de la
produccién de alimentos, al haber escasez de estos limita el acceso a una dieta
adecuada y aumentando el riesgo de desnutricion. La limitacion en el acceso a
servicios basicos como agua potable, saneamiento adecuado y energia puede
afectar la disponibilidad y el manejo de alimentos, asi como la salud e higiene de
las personas. Estos factores pueden aumentar la vulnerabilidad a la desnutricion,

especialmente en comunidades rurales o marginadas. 3

Los factores socioecondmicos: La pobreza, la falta de empleo, de apoyo social,
deficiencia de servicios basicos, la desigualdad social y econémica pueden afectar
la disponibilidad de alimentos, la accesibilidad a servicios de salud y nutricion;
también influye en la capacidad de los cuidadores para proporcionar una

alimentacién adecuada en los nifios. 3

Es importante abordar tanto los factores medioambientales como los
socioecondmicos para combatir la desnutricion de manera efectiva. Esto implica
politicas y programas que promuevan la proteccion del medio ambiente, la
resiliencia ante los desastres de la naturaleza, la reduccion de la pobreza y la
desigualdad, asi como el fortalecimiento de la seguridad alimentaria y el acceso a

servicios bésicos.

E. Consecuencias de la desnutricion

Efectivamente, la desnutricion puede tener diversas consecuencias negativas en el
desarrollo y salud de las personas. Dentro de las principales consecuencias
tenemos:

a) Retraso en el crecimiento: La desnutricion cronica, especialmente durante la
infancia, puede resultar en un crecimiento deficiente y un retraso en la estatura
para la edad. Los nifios desnutridos pueden ser de talla mas baja frente a los bien
alimentados de su misma edad. 3

b) Emaciacion: es la pérdida rapida de peso y masa muscular a consecuencias de

una desnutricion aguda o severa. La emaciacion se caracteriza por una apariencia
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1.1.2.

esquelética y debilitante. Los individuos con desnutricion aguda pueden tener un
peso significativamente inferior al que corresponde a su edad y estatura.

c¢) Carencia o insuficiencia de micronutrientes: La desnutricién también puede
resultar en deficiencias de vitaminas y minerales esenciales, conocidos como
micronutrientes. Estas deficiencias pueden tener consecuencias graves como, por
ejemplo, la deficiencia de vitamina A puede afectar la vision y la inmunidad; la
deficiencia de hierro puede provocar anemia; la deficiencia de yodo puede dar
lugar a problemas de tiroides, retardo mental; y la deficiencia de zinc puede afectar

el sistema inmunoldgico y el crecimiento. 32

Estas consecuencias pueden tener impactos a corto y largo plazo en la salud de las
personas, ademas de estas consecuencias, la desnutricién puede debilitar el
sistema inmunologico, aumentar el riesgo de enfermedades infecciosas, retrasar
el desarrollo cognitivo y tener un impacto negativo en la capacidad de aprendizaje
y el rendimiento escolar. También puede afectar la capacidad de trabajo y
productividad de las personas, lo que puede tener implicancias en el desarrollo

socio econdmico de los paises.

Prevalencia
La prevalencia mide el porcentaje o proporcién de condiciones o caracteristicas
de una poblacion en un momento especifico o durante un periodo de tiempo

determinado, por lo que no hay tiempo de seguimientos. Se cuenta con dos tipos:

v Prevalencia puntual. se refiere a la proporcion de personas que presentan
una condicion o enfermedad en un momento especifico. Por ejemplo, si en
una comunidad de 100 personas, 10 tienen desnutricion en un dia
determinado, la prevalencia puntual de la desnutricion seria del 10% en ese
dia en particular. Como otro ejemplo podria conocerse el nimero de nifios
atendidos con desnutricion infantil de un hospital; aqui el niUmero de nifios
atendidos por desnutricion es el numerador, mientras que el denominador sera
el total de nifios que se atienden en este hospital para una determinada edad.
33

v Prevalencia de periodo. se refiere a la proporcion de personas que presentan

una condicion o enfermedad en un periodo de tiempo determinado. A
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diferencia de la prevalencia puntual, la prevalencia de periodo considera la
ocurrencia de la condicion o enfermedad a lo largo de un intervalo de tiempo.
Por ejemplo, si durante un afio se registran un total de 50 casos de desnutricion
en una poblacion de 500 personas, la prevalencia de periodo de la
desnutricion seria del 10% para ese afio. 3

Prevalencia de desnutricién aguda (PDA)
NUmero de nifios con valoracién de desnutricion (< -2 DS) o inferior del

parametro nutricional (peso/talla)

N° de ninos de 3 — 10 afios con DA
PDA :=

" Total de nifios de 3 a 10 afios de edad (X'100)

Prevalencia de desnutricion cronica (PDC)
NUmero de nifios con valoracion de desnutricion (< -2 DS) o inferior del

parametro nutricional (talla/edad)

N° de nifios de 3 — 10 afios con DC

PDC (X 100)

= Total de niiios de 3 a 10 afnos de edad

Prevalencia de desnutricion global (PDG)
NUmero de nifios con valoracién de desnutricion (< -2 DS) o inferior del

parametro nutricional (peso/edad)

N° de ninos de 3 — 10 afios con DG

PDG :=

" Total de nifios de 3 a 10 afios de edad (X'100)

1.1.3. Teorias relacionadas al estudio
El estudio se sustenta en las teorias de Nola J Pender con su modelo de promocion
de la salud y en el modelo del entorno de Florence Naytingale. Ambas tedricas de
enfermeria sostienen y coinciden en que los problemas de salud estan

influenciados en su mayoria por el entorno social, familiar donde existen
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determinantes como factores de riesgo o factores protectores de la salud que van
a condicionar negativa o positivamente.3*

Las conductas de la persona son determinantes directas de la salud individual o
colectiva, aspecto, en el que los profesionales de enfermeria cumplen el rol de
direccionarlos o modificarlos con la finalidad de convertirlo en conductas
protectoras o promotoras de salud. La educacion para la salud es un componente
de promocidn de la salud que fortalece el empoderamiento de la persona, la familia
y la comunidad. **

En tanto Florence sostiene que aspectos como aire puro, agua pura, alcantarillado
eficaz, limpieza, alimentacion y luz son fundamentales en el equilibrio de la salud.
Asi el estado nutricional de los nifios puede estar condicionado por morbilidades

asociadas a deficiencias o ausencia de estos aspectos.

2.3. Definicién de términos béasicos

Antropometria: es una rama de la antropologia fisica que se enfoca en la medicion
y descripcion de las caracteristicas fisicas y dimensiones del cuerpo humano. Utiliza
técnicas y herramientas especificas para evaluar y cuantificar aspectos como la
circunferencia de la cabeza, el didmetro del brazo, peso y talla entre otros, en
diferentes edades con el objetivo de obtener datos precisos sobre el tamafio, la forma
y la composicion corporal de las personas y su comparacion con estdndares de
referencia.

Estado nutricional: es la condicion de una persona en términos de su ingesta y
utilizacion de nutrientes. Es una evaluacion de la calidad y cantidad de nutrientes qué
recibe una persona en su dieta y como esos nutrientes son utilizados por el cuerpo
para mantener un crecimiento, desarrollo y funcionamiento adecuados. El estado
nutricional se puede evaluar mediante diferentes indicadores, como el peso, la
estatura, el indice de masa corporal (IMC) y los anélisis de sangre para determinar los
niveles de nutrientes. Depende de varios determinantes, en un espacio dado y
representado por factores fisicos, bioldgicos, genéticos, psicosociales, economicos,
culturales y ambientales.

Desnutricidn: se produce cuando una persona no recibe los nutrientes suficientes y
esenciales, como vitaminas, minerales y proteinas, para mantener un estado

nutricional adecuado. Puede ocurrir también por una mala absorcion de nutrientes o

14



un aumento de las necesidades nutricionales debido a enfermedades o situaciones
especificas, pudiendo tener efectos negativos en el crecimiento, desarrollo y funcion
del organismo. %

Prevalencia: La prevalencia se refiere a la proporcion o porcentaje de personas en
una poblacién que tienen una determinada condicidn o caracteristica en un momento
especifico o durante un periodo de tiempo determinado. En el contexto de la nutricion,
la prevalencia puede utilizarse para describir la cantidad de personas que sufren de
desnutricion en una poblacion especifica. 3

Desnutricion aguda: es la deficiencia de peso para la altura, se caracteriza por una
deficiencia severa y rapida de nutrientes esenciales en el cuerpo. Se produce cuando
hay una ingesta inadecuada de alimentos durante un periodo de tiempo relativamente
corto. La desnutricion aguda puede llevar a la pérdida rapida de peso, debilidad,
retraso en el crecimiento, infecciones recurrentes y otros problemas de salud graves.
Es més comun en situaciones de crisis humanitarias, como hambrunas o conflictos
armados. ?°

Desnutricion cronica: se desarrolla debido a una ingesta insuficiente y prolongada
de nutrientes esenciales durante un periodo de tiempo prolongado. Se caracteriza por
un crecimiento y desarrollo deficientes, talla baja para la edad (retraso en el
crecimiento) y peso insuficiente para la estatura (emaciacion). La desnutricion crénica
puede tener efectos duraderos en la salud y el desarrollo cognitivo de los individuos
afectados, especialmente en los nifios. 2

Desnutricion global: La desnutricion global se refiere a la combinacion de la
desnutricion aguda y cronica en una poblacion determinada. Esto significa que una
proporcion significativa de la poblacién sufre tanto de desnutricion aguda como de
desnutricion croénica, es la deficiencia de peso para la edad. 2°

I1l.  MATERIAL Y METODOS
3.1. Disefio de investigacion

Este estudio fue de tipo cuantitativo, disefio descriptivo-transversal y retrospectivo.
Cuantitativo: porque se va a medir a la variable mediante el uso de la estadistica. '

Descriptivo: porque se describe caracteristicas de la variable del estudio. ¥’
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Transversal: porque las variables van a ser medidas en una sola ocasién, tomando
como punto base el mes enero del 2021, con el fin de determinar la prevalencia de la
desnutricion en nifios de 3 a 10 afios.

Retrospectivo: porque realizé un andlisis con informacion de desnutricion a partir de
enero del 2021 y junio del 2022.

El disefio fue el siguiente:

M ——5 O

Donde:

M: muestra (Historias clinicas de nifios beneficiarios del Proyecto 667 que recibieron
atencion médica en el C.M. Medicorp Enmanuel)

O: Ficha de registro de datos

3.2. Poblacion, Muestra 'y Muestreo

Poblacion:
Es el conjunto total de personas a las que se desea estudiar 8, en el presente estudio
estuvo conformado por 203 Historias clinicas (HC) de nifios de 3 a 10 afios del
Proyecto 667 que han recibido atencion médica en el Centro Médico Medicorp
Enmanuel en el periodo de enero del 2021 a junio del 2022, segun reporte del Registro
de atencion en Salud Beneficiarios Proyecto 667, otorgado por el centro médico.
Criterios de Inclusion:
v HC legibles y con datos completos de los nifios beneficiarios del Proyecto 667.
v" H.C. de nifios beneficiarios del Proyecto 667 atendidos en el periodo de
estudio.
v H.C. de nifios beneficiarios del Proyecto 667 con diagnostico de desnutricion.
Criterios de Exclusion:
v H.C con datos incompletos y poco legibles.
Muestra:
La muestra fue censal o poblacional *’, es decir, se considerd necesario revisar todas
las historias clinicas para identificar la desnutricion en su totalidad.
Muestreo:
Se tuvo un muestreo no probabilistico por conveniencia ¥, debido a la muestra

poblacional.
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3.3.

3.4.

Determinacién de variables
Variable Unica: Prevalencia de desnutricion

Definicion conceptual: Proporcion de individuos que presentan el fenémeno en una

poblacion y en un momento dado. 3

Definicidn operacional: Numero de nifios con diagndstico de desnutricion entre el

total de nifios atendidos segun periodo de estudio.
Variables intervinientes: Caracteristicas sociodemograficas

Definicion conceptual: Son las caracteristicas de la poblacion de estudio, tales como

edad, sexo. 36

Definicidn operacional: Caracteristicas que presentan los participantes y que seran

extraidas de las historias clinicas de atencion.

= Edad: Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento del ser humano,

la referencia es en afios. 3

= Sexo: Asignacion bioldgica de masculino o femenino. %

Fuentes de informacion

Como fuente de informacion se considerd a la recoleccion documental de Historias
clinicas, y como fuentes de informacion secundarias se consideraron a diversas
investigaciones encontradas en investigaciones anteriores y que fueron publicadas en

el repositorio, las paginas web confiables, articulos, libros, tesis.

3.5. Métodos

Se aplicé el método inductivo, al describir en forma detallada el hecho ocurrido para
después obtener conclusiones de la poblacion 3; especificamente en prevalencia y

caracteristicas demogréficas, estableciendo generalizaciones del problema en estudio.

3.6. Técnicas e Instrumentos

Técnicas
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La técnica utilizada fue el analisis documental: El analisis documental es una técnica
de investigacion que consiste en seleccionar y sintetizar la informacion relevante de
los documentos originales, con el objetivo de facilitar su recuperacion y consulta

posterior.

Instrumentos

Se empleo la ficha de recoleccion de datos, teniendo en cuenta las variables y sus
indicadores. Al tratarse de una ficha de recoleccion de datos esta ni implica mayor
complejidad por lo que la validacion consistié en la revision de expertos para
determinar su consistencia segun indicadores de claridad, integralidad y de medir lo

que pretende, expertos que dieron su visto bueno recomendando su aplicacion.

3.7. Procedimiento

Se solicitd el permiso respectivo al director del Centro Médico Medicorp Enmanuel
para realizar el presente trabajo de investigacion.

Una vez aceptado la ejecucion del proyecto en el centro médico, se realizé la busqueda
de las historias clinicas de los nifios de 3 a 10 afios beneficiarios del Proyecto 667
atendidos durante el periodo 2021 hasta junio del 2022.

Seguidamente se verifico que cada historia clinica cumpla con los criterios de
inclusion y exclusion.

Luego, recolectada las historias se procedio a registrar los datos en el instrumento
(ficha de registro), elaborando una base de datos, el debido andlisis y procesamiento
estadistico. Los resultados de prevalencia fueron comparados de acuerdo con la

hipétesis planteada.

3.8. Analisis de datos

La informacion que se recopilo de las historias clinicas se registrd en una hoja de
calculo de Excel. El programa estadistico que se empled para el anélisis sera el SPSS
v25.0. Los datos fueron analizados con la estadistica descriptiva para el analisis de
frecuencias, medidas de tendencia central. Los datos de prevalencia fueron hallados

teniendo en cuenta su definicion: P = (N° nifios con diagnostico de desnutricion /
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Total de nifios atendidos segun periodo) x 100. Los resultados fueron presentados

mediante tablas de distribucidn de frecuencias.
3.9. Consideraciones éticas
Se tomaron en cuenta los siguientes principios éticos:*?

Respeto a las personas: Es un valor fundamental en estudios sociales como es el
presente estudio, por lo que el respeto se dio al mantener la privacidad de la
informacidn recolectada, al solicitar el consentimiento informado a las madres se

respetd su autonomia personal para participar o no del estudio.

No maleficencia: el estudio en todo momento buscéd evitar algun dafio fisico,

psicolégico, econdmico o social a los involucrados en el estudio.

Justicia: todos los nifios segun criterios de inclusién o exclusion tuvieron las mismas
posibilidades de participar en el estudio y los beneficios que se obtengan sera igual

para todos.
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IV. RESULTADOS

OG: Determinar la prevalencia de desnutricion en nifios de 3 a 10 afios del Proyecto
667 atendidos en el Centro Médico Medicorp Emmanuel de Bagua Grande, en el

periodo comprendido de enero del 2021 a junio del 2022.

Tabla 1. Prevalencia de desnutricion en nifios de 3 a 10 afios del Proyecto 667 atendidos
en el Centro Médico Medicorp Emmanuel de Bagua Grande, en el periodo comprendido
de enero del 2021 a junio del 2022

Prevalencia de desnutricion enero 2021 — junio 2022

] . T/E P/E P/IT
Periodo N° Nifios N° N° N°
| ) 0 0
evaluados Casos & Casos 7 Casos
Enero 2021 — junio 2022 203 66 325 25 12,3 21 10,3

Nota: Ficha de recoleccion de datos

Prevalencia de desnutricion

66

20 £a 21
20
10 32.5% 12.3% 10.3%
5 A A A
N° Casos % N° Casos % N° Casos %

T/E P/E P/T

T/E N° Casos T/E% ®mMP/EN°Casos MP/E% P/T N° Casos P/T %

Figura 1. Prevalencia de desnutricion en nifios de 3 a 10 afios del Proyecto 667 atendidos

en el Centro Médico Medicorp Emmanuel de Bagua Grande.

Tal como se observa en la tabla 1, la prevalencia de desnutricion cronica (T/E) de enero
del 2021 a junio del 2022 fue de 32,5; prevalencia de desnutricién aguda (P/T) fue de
10,3; y la prevalencia de desnutricion global (P/E) fue de 12,3 casos por cada 100 nifios
de 3 a 10 afios en el periodo del Proyecto 667 atendidos en el Centro Médico Medicorp

Emmanuel de Bagua Grande.
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OEL1: Identificar el estado nutricional de los nifios de 3 a 10 afios del Proyecto 667
atendidos en el Centro Médico Medicorp Emmanuel mediante parametros
antropométricos de P/E, T/E, P/T e IMC/E, enero 2021 — junio 2022.

Tabla 2: Estado nutricional (P/E) de los nifios de 3 a 10 afios del Proyecto 667 atendidos

en el Centro Médico Medicorp Emmanuel de Bagua Grande, enero 2021 — junio 2022.

Estado nutricional (P/E) n %
Véalido  Sobrepeso/obesidad 9 4.4
Normal 169 83,3
Desnutricion 25 12,3
Total 203 100,0

Nota: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 2 se observa que, de 203 nifios de 3 a 10 afios del Proyecto 667 atendidos en
el Centro Médico Medicorp Emmanuel de Bagua Grande, 12,3% de los nifios presento

desnutricion, y 4,4% sobrepeso u obesidad.

Tabla 3: Estado nutricional (T/E) de los nifios de 3 a 10 afios del Proyecto 667 atendidos

en el Centro Médico Medicorp Emmanuel de Bagua Grande, enero 2021 — junio 2022.

Estado nutricional (T/E) n %
Valido Alto 3 1,48
Normal 134 66,01
Talla baja 66 32,51
Total 203 100,0

Nota: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 3 se observa que de 203 nifios de 3 a 10 afios del Proyecto 667 atendidos en
el Centro Médico Medicorp Emmanuel de Bagua Grande, 32,51% de los nifios presentd
talla baja para la edad (desnutricion crénica), y 1,48% talla alta.
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Tabla 4: Estado nutricional (P/T) de los nifios de 3 a 10 afios del Proyecto 667 atendidos

en el Centro Médico Medicorp Emmanuel de Bagua Grande, enero 2021 — junio 2022.

Estado nutricional (P/T) n %
Vélido  Obesidad / sobre peso 8 3,94
Normal 174 85,71
Desnutricion aguda 21 10,34
Total 203 100,0

Nota: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 4 se observa que de 203 nifios de 3 a 10 afios del Proyecto 667 atendidos en
el Centro Médico Medicorp Emmanuel de Bagua Grande, 10,34% presentd peso bajo
para la talla (desnutricion aguda), mientras que 3,94% sobre peso u obesidad.

Tabla 5: Estado nutricional (IMC/E) de los nifios de 3 a 10 afios del Proyecto 667
atendidos en el Centro Médico Medicorp Emmanuel de Bagua Grande 2022.

Estado nutricional (IMC/E) n %
Véalido  Sobre peso / obesidad 12 5,91
Riesgo de sobre peso 23 11,33
Normal 168 82,75
Total 203 100,0

Nota: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 5 se observa que de 203 nifios de 3 a 10 afios del Proyecto 667 atendidos en
el Centro Médico Medicorp Emmanuel de Bagua Grande, 11,33% presento riesgo de

sobre peso u obesidad segun IMC, mientras que 5,91 present6 sobre peso u obesidad.
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OEZ2: Identificar la prevalencia de desnutricidén segiin género en menores de 3 a 10
afos del Proyecto 667 atendidos en el Centro Médico Medicorp Emmanuel de Bagua

Grande, en el periodo comprendido de enero del 2021 a junio del 2022.

Tabla 6. Prevalencia de desnutricion segin género en menores de 3 a 10 afios del
Proyecto 667 atendidos en el Centro Médico Medicorp Emmanuel de Bagua Grande, en
el periodo comprendido de enero del 2021 a junio del 2022.

Ene — 2021 a Jun 2022

Prevalencia segin género

F M
Insuficiencia ponderal (P/E) 7,88 4,43
Retardo de crecimiento (T/E) 14,77 18,23
Emaciacion (P/T) 5,42 4,93

Nota: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 6 se observa que segun el sexo la desnutricion P/E para el periodo fue de 7,88
y en el sexo masculino de 4,43 casos de desnutricion por cada 100 nifios de 3 a 10 afos;
asi mismo con respecto al retardo de crecimiento (T/E) en el sexo femenino fue de 14,77
y sexo masculino del8,23; tambien, en desnutricion aguda o emaciacion (P/T) la
prevalencia fue de 5,42 en sexo femenino mientras que en el sexo masculino fue de 4,93

casos de desnutricion por cada 100 nifios de 3 a 10 afios
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OES3: Identificar la prevalencia de desnutricion segin edad en menores de 3 a 10
afos del Proyecto 667 atendidos en el Centro Médico Medicorp Emmanuel de Bagua

Grande, en el periodo comprendido de enero del 2021 a junio del 2022.

Tabla 7. Prevalencia de desnutricion segin edad en menores de 3 a 10 afios del Proyecto
667 atendidos en el Centro Médico Medicorp Emmanuel de Bagua Grande, en el periodo
comprendido de enero del 2021 a junio del 2022

Ene — 2021 a Jun 2022

Prevalencia segun edad

Preescolar Escolar
Insuficiencia ponderal (P/E) 5,42 6,90
Retardo de crecimiento (T/E) 11,33 21,19
Emaciacion (P/T) 4,44 5,91

Nota: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 7 se observa que la prevalencia de insuficiencia ponderal (P/E) en preescolares
fue de 5,42 mientras que en escolares alcanz6 6,90 casos por cada 100 nifios; asimismo,
en retardo de crecimiento (T/E) en preescolares fue de 11,33 mientras que en escolares
fue de 21,19 casos por cada 100 nifios; finalmente en relacion con la emaciacién (P/T) la

prevalencia en preescolares lleg6 a 4,44 y en escolares a 5,91 casos por cada 100 nifios.
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V. DISCUSION

La prevalencia de la desnutricion se entiende como los casos de desnutricion que existen
en una determinada area y periodo sin distinguir si estos son casos nuevos o antiguos, es
decir, la prevalencia es una “proporcion (P = A/A+B) y aunque también se le denomina

tasa de prevalencia”.

La desnutricion es un estado de carencias nutricionales que se reflejan en las medidas
nutricionales, segln estos indicadores la desnutricion crdnica es cuando la talla para la
edad se encuentra por debajo de 2 DE, la desnutricion aguda son carencias relacionadas
al peso para la talla, deficiencia temporal; mientras que la desnutricion global se da

cuando existe un bajo peso para la edad.

En estos términos, segun los resultados, la prevalencia de desnutricion crénica (T/E) de
enero del 2021 a junio del 2022 fue de 32,5; prevalencia de desnutricion aguda (P/T) fue
de 10,3; y la prevalencia de desnutricion global (P/E) fue de 12,3 casos por cada 100 nifios
de 3 a 10 afios en el periodo del Proyecto 667 atendidos en el Centro Médico Medicorp

Emmanuel de Bagua Grande.

Resultados similares encontré Mosso M. 12 en su estudio en Ecuador donde la prevalencia
de desnutricién en relacion P/T fue del 18,1 por cada 100 nifios; predominando la talla
baja con 12,8 %; en tanto prevalencias mucho menores encontraron Zhang M. et al. 6 en
Colombia donde la prevalecia fue de 3.9% de retraso en crecimiento, peso inferior al
normal fue de 0,5 y emaciacion de 1,5 por cada 100 nifios. Por su parte, Rojas G. 2° en su
tesis desarrollada en Cajamarca en el 2021, encontré como resultados que 3,4% de nifios
< de 5 afios presentaron sobrepeso, 1,1% DA, 14,9% DG y 39,1% DC; segun el presente
estudio si bien es cierto es una poblacion de nifios < de 5 afios, las proporciones son
bastante preocupantes con resultados que sobre pasan al promedio nacional de DC en el

Peru.

Con respecto al estado nutricional en general, de 203 nifios de 3 a 10 afios del Proyecto
667 atendidos en el Centro Médico Medicorp Emmanuel de Bagua Grande, segun P/E
12,3% de los nifios presento desnutricion global, y 4,4% sobrepeso u obesidad; segun T/E
32,51% presento talla baja para la edad (desnutricion crénica), y 1,48% talla alta; segun

P/T 10,34% presentd peso bajo para la talla (desnutricion aguda), mientras que 3,94%
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sobre peso u obesidad; y segin IMC, 11,33% presentd riesgo de sobre peso u obesidad,

mientras que 5,91% presentd sobre peso u obesidad.

Mosso M. 2 en su estudio encontrd que 29,5 % de los nifios presentaba algin nivel de
desnutricion, y la desnutricion segin P/T en los indigenas afecté a 35 % de nifios
mestizos. Como se puede notar en Ecuador en las poblaciones infantiles es alta la
proporcion de desnutricion, sobre todo preocupante la desnutricion aguda o emaciacion,
que es el reflejo de carencias temporales o la existencia de enfermedades prevalentes que
afectan o limitan el aporte de nutrientes; en los nifios del proyecto en Bagua es mucho
menor, sin embargo tambien es preocupante porgue los objetivos del proyecto es trabajar
directamente en reducir la desnutricion sin embargo aln existe nifios preescolares o

escolares con desnutricién.

Torres A. 22 en San Juan de Lurigancho-Lima, 2019, concluy6 que la prevalencia fue del
30% para la desnutricion, desnutricion leve con el 25%, desnutricion moderada con el

4% y desnutricion grave con el 1%.

También, Pérez J. 1" en Ecuador — 2021, concluyd que 1 de cada 4 nifios evaluados
presentd desnutricion cronica infantil, que en proporciones representa un 25%;
Guamialama J. 8 en su estudio en un barrio ecuatoriano encontrd una desnutricion cronica
de 15,8% en nifios menores de 5 afios, mientras que en los nifios del proyecto en Bagua
estudiados la desnutricion cronica esta en 15,7%. Ademas, Oroya J. 2% en el distrito de
Huacrapuquio, Huancayo-2018, encontré que 44,8% de nifios < de 5 afios tenia
desnutricion crénicay 2,5% desnutricion aguda.

La prevalencia de la desnutricién segln el sexo en el estudio se encontr6 que la
desnutricion P/E fue de 7,88 en el sexo femenino y en el sexo masculino de 4,43; con
respecto al retardo de crecimiento (T/E) en el sexo femenino fue de 14,77 y sexo
masculino del 8,23; tambien, en desnutricion aguda o emaciacién (P/T) la prevalencia fue
de 5,42 en sexo femenino mientras que en el sexo masculino fue de 4,93 casos de

desnutricion por cada 100 nifios de 3 a 10 afios.

De manera similar Pérez J. 1" encontrd que existe una mayor prevalencia de desnutricion
por retardo en el crecimiento en nifios segun el indicador T/E, mientras que la desnutricion
por insuficiencia ponderal fue mayor en nifias segun el indicador de P/E; mientras que la
desnutricion por emaciacion segun el indicador P/T al igual que en el indicador IMC/E

en sobrepeso y obesidad presenté mayor prevalencia en nifios.
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Asi mismo, Guamialama J. ¥ en Ecuador encontrd que en los nifios los porcentajes mas
altos, presentaron DC un 19,4% de nifios frente al 12,0% de nifias DG un 6,0 % frente al
3,0%, DA un 2,6% de nifios frente al 1,3% en las nifias, y un sobrepeso y obesidad similar
de 5,5% frente al 5,3% en las nifias. Torres A. 22, por su parte, en San Juan de Lurigancho-
Lima, encontrd que el nivel de desnutricion fue del 55% en poblacién femenina y 45%
en poblacion masculina. También, Oroya J. 2 en Huancayo-2018, la desnutricion cronica
se presentd varones con un 17.95% y un 21.79% en mujeres, y con una mayor prevalencia

de desnutricion de 21,79% en nifios de 3 a 5 afos.

Con respecto a la prevalencia de insuficiencia ponderal (P/E) en preescolares fue de 5,42
mientras que en escolares alcanzo6 6,90 casos por cada 100 nifios; asimismo, en retardo
de crecimiento (T/E) en preescolares fue de 11,33 mientras que en escolares fue de 21,19
casos por cada 100 nifios; finalmente en relacion con la emaciacion (P/T) la prevalencia
en preescolares llegd a 4,44 y en escolares a 5,91 casos por cada 100 nifios que fueron
estudiados como parte del proyecto 667 en el Centro Médico Medicorp Emmanuel de

Bagua Grande.

Torres A. 22 en San Juan de Lurigancho-Lima, 2019, encontré que el nivel de
desnutricion en los nifios de 2 afios fue 12% moderada y el 6% grave; los de 3 afios, el
42% presentd desnutricion leve y un 7 % moderada; a los de 4 afios, en su mayoria, tenian

un peso adecuado; y los de 5 afios obesidad y sobrepeso.

La desnutricion sigue siendo un problema de salud pablica y una preocupacion constante
para quienes estamos inmersos en ello, como es el personal de salud; este problema de la
desnutricion tiene sus variantes segun indicadores antropométricos, variantes que tambien
mantienen ciertas diferencias en cuanto a su etiologia, manifestacién y consecuencias,
pero que en general condicionan la salud de la poblacién infantil. En tal sentido se dice
que la desnutricion es un problema multicausal, por lo que requiere una intervencion

sostenida y multisectorial.

Los padres deben asumir la responsabilidad de la salud de los integrantes de la familia 'y
el estado debe asumir su rol a través de las instituciones que conforman el estamento
gubernamental, promoviendo la educacion constante de la poblacion logrando que tomen
conciencia y adopten las conductas protectoras de la salud tal como lo plantea el modelo
de promocién de la salud de Nola Pender y la influencia del entorno de Florence

Nightingale
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La prevalencia de la desnutricion de los nifios del proyecto 667 atendidos en el Centro
Médico Medicorp Emmanuel de Bagua Grande, aun es preocupante, aunque estas no
estan por encima del promedio nacional, por lo que se afirma que la intervencion viene
siendo positiva y favorable para la salud integral de la poblacion infantil y en general de
toda la poblacién. Sin embargo, es necesario la articulacion, asi como involucrar a otros

sectores en diferentes niveles de intervencion.
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CONCLUSIONES

1. Laprevalencia de desnutricion en nifios de 3 a 10 afios del Proyecto 667 atendidos
en el Centro Médico Medicorp Emmanuel de Bagua Grande entre enero 2021 a
junio 2022 fue baja (< 50%); 32,5% desnutricion T/E, 12,3% desnutricion P/E y
10,3% desnutricion P/T.

2. Existen alteraciones del estado nutricional tanto por defecto como por exceso, de
203 nifios de 3 a 10 afios del Proyecto 667 atendidos en el Centro Médico
Medicorp Emmanuel de Bagua Grande, segun P/E 12,3% present6 desnutricion y
4,4% sobrepeso u obesidad; segin T/E 32,51% present? talla baja y 1,48% talla
alta; segun P/T 10,34% presentd peso bajo para la talla y 3,94% sobre peso u
obesidad; y segun IMC 11,33% presentd riesgo de sobre peso u obesidad y 5,91%
presentd sobre peso u obesidad.

3. Laprevalencia de la desnutricion en nifios del proyecto 667 atendidos en el Centro
Médico Medicorp Emmanuel de Bagua Grande, en los parametros P/E y P/T
segun el sexo fue relativamente mayor en las nifias que en los nifios, en tanto en
la desnutricion T/E fue mayor en los nifios que en las nifias.

4. Laprevalencia de la desnutricion en nifios del proyecto 667 atendidos en el Centro
Médico Medicorp Emmanuel de Bagua Grande segun parametros P/E, T/E 'y P/T

fue mayor en los escolares con relacion a los nifios preescolares.
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RECOMENDACIONES

Al Proyecto 667 atendidos en el Centro Médico Medicorp Emmanuel.

e Individualizar las intervenciones preventivas promocionales a los nifios
identificados con desnutricién o malnutricion.

e ldentificar los factores o determinantes de la desnutricion en el ambito de
influencia del Centro de Salud Medicorp Emmanuel.

e Atrticular estrategias de intervencion con otras instituciones u organizaciones de

bases.

A la Red de Salud Bagua.

e Fortalecer la intervencion de la estrategia de promocion de la salud con la
finalidad de concientizar y educar a la poblacién en general en todo lo
concerniente a la desnutricion.

e Promover sesiones demostrativas de alimentacion balaceada y nutritiva, tamizaje
y tratamiento de enfermedades parasitarias en la poblacion en general, promover
estilos de vida saludable como el lavado de manos, eliminacién de residuos y

excretas.
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ANEXO N°1

FICHA DE REGISTRO DE DATOS DE HISTORIAS CLINICAS

Fecha

(mes/afio)

NO
HC

Caracteristicas clinicas

Edad

Sexo

Talla

Peso

IMC

PIT

T/E

P/E

Diagnéstico




ANEXO N° 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIAB DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA INDICE
LE CONCEPTUAL OPERACIONAL
Proporcion de individuos | Nimero de nifios con Insuficiencia P = N° de nifios de 3 -11 afios con IP (x100) Cuantitati > al 50%:
- iaqnGat uantitativa
que presentan el fenomeno | diagnostico de | ponderal (P/E) Total de nifios de 3 a 11 afios de edad Alta
dentro de una poblacion y | desnutricion entre el prevalencia
en un momento dado (33). tota! de nmosi atendidos Retardo de P = N° de nifios de 3 -11 afios con RC (x100)
segin  periodo  de o Cuantitativa
Prevalencia estudio. crecimiento (T/E) Total de nifios de 3 a 11 afios de edad
< al 50%:
q de_ ., P = (N° nifios con . 0
esnutricion diagnostico de o P = N° nifios de 3-11 afios con emaciacidn (x100) o Baja
desnutricion/Total ~ de | Emaciacion (P/T) Cuantitativa | prevalencia

nifios atendidos) x 100

Total de nifios de 3 a 11 afios de edad

v" 2 DE (Sobre peso - obesidad)

Estado nutricional v +2a-2 DE (normal) Cualitativa/o
PIT o rdinal
(PT) v’ < -2 DE (Desnutricion)
Son las caracteristicas de la | Caracteristicas que Preescolar: De 3 a 5 afios Cualitativa/o
Caracteristic ” : presentan los Edad R B
poblacion de estudio, tales = . A rdinal
as o | ) participantes y  que Escolar: De 6 a 11 afios
sociodemogr como edad, sexo, Tugar d€ | seran extraidas de las _
&ficas procedencia (36). HC de atencion. Sexo Masculino Cualitativa/
Nominal | vttt

Femenino




ANEXO N° 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

1. TITULO: 4. VARIABLE DE ESTUDIO 7. INSTRUMENTOS

a) Variable (V1)

Prevalencia de desnutricion

Prevalencia de desnutricion en nifios del proyecto 667

atendidos en el Centro Médico Medicorp Emmanuel-Bagua Ficha de registro de datos
b) Variable interviniente (V1) g

Grande, enero 2021-junio 2022.

2. FORMULACION DEL PROBLEMA

] . ] j Alta prevalencia: > al 50%
¢ Cudl es la prevalencia de desnutricion en nifios de 3 a 10 afios jJ| 5. HIPOTESIS GENERAL
del Proyecto 667 atendidos en el Centro Médico Medicorp Baja prevalencia: < al 50%

La prevalencia de desnutricion en nifios del Proyecto 667 atendidos en el

Caracteristicas sociodemogréficas

Ordinal

Emmanuel de Bagua Grande, durante el periodo de enero del
2021 ajunio del 2022?

Centro Médico Medicorp Emmanuel de Bagua Grande, en el periodo

comprendido de enero del 2021 a junio del 2022, es baja.

3. OBJETIVOS
6. DISENO DE INVESTIGACION
3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de desnutricion en nifios de 3 a 10

x ; T El estudio es de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo-transversal y
afios del Proyecto 667 atendidos en el Centro Médico 8 ANAL ISIS DE DATOS




Medicorp Emmanuel de Bagua Grande, en el periodo

comprendido de enero del 2021 a junio del 2022.

3.2. Objetivos especificos

v

Identificar el estado nutricional de los nifios de 3 a 10
afios del Proyecto 667 atendidos en el Centro Médico
Medicorp Emmanuel  mediante  parametros
antropométricos de P/E, T/E, P/T e IMC/E.
Identificar la prevalencia de desnutricién por
insuficiencia ponderal, retraso de crecimiento y
emaciacion en nifios de 3 a 10 afios del Proyecto 667
atendidos en el Centro Médico Medicorp Emmanuel
de Bagua Grande, en el periodo comprendido de
enero del 2021 a junio del 2022.

Identificar la prevalencia de desnutricion segun
género y edad en menores de 3 a 10 afios del Proyecto
667 atendidos en el Centro Meédico Medicorp
Emmanuel de Bagua Grande, en el periodo

comprendido de enero del 2021 a junio del 2022.

retrospectivo.

Disefio de investigacion.

M ———» O

Donde:

M: Muestra (Historias clinicas de nifios beneficiarios del Proyecto 667

que recibieron atencion médica en el C.M. Medicorp Enmanuel)

O: Observacion de la desnutricion

Poblacion y Muestra

203 historias clinicas (HC) de nifios de 3 a 10 afios de edad del Proyecto 667
que han recibido atencién médica en el Centro Médico Medicorp Enmanuel

en el periodo de enero del 2021 a junio del 2022

Estadistica

descriptiva:

tablas de frecuencias simples

Programa

Microsoft Excel

SPSSv25,




ANEXO N° 5

EVIDENCIAS: VISTAS FOTOGRAFICAS

Recoleccién de datos — revisiéon documental de HCL.




ANEXO N° 7

PROCESAMIENTO DE DATOS Y OTROS RESULTADOS

} *Sin titulo1 [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos

rchivo

Utilidades

Ampliaciones  Ventana

A @le

%Ht«%‘i‘ﬁﬁﬂ?ﬂ Bl 0 B

[& a0 & | &% | & [gege]

var
1 Masculino,  Preescolar MNormal Normal MNormal MNormal
2 Masculino  Preescolar Normal Normal Normal Normal
3 Femenino  Preescolar Normal Normal Normal Normal
4 Masculino  Preescolar Normal Normal Normal Normal
= Femenino  Preescolar Desnutricion Normal MNormal MNormal
6 Masculino  Preescolar MNormal Normal MNormal Sobrepeso. ..
7 Masculino  Preescolar Desnutricion Normal MNormal MNormal
8 Femenino  Preescolar Desnutricion Normal Normal Normal
9 Masculino  Preescolar Normal Normal Normal Normal
10 Masculino  Preescolar Desnutricion Normal Desnutricion MNormal
1 Masculino  Preescolar| Desnutricion MNormal Normal Normal
12 Masculino  Preescolar Normal Normal Normal Normal
13 Masculino  Preescolar Normal MNormal Normal Normal
14 Femenino  Preescolar Normal Normal MNormal MNormal
15 Femenino  Preescolar Normal Desnutricion Desnutricion Desnutricion
16 Masculino  Preescolar Desnutricion Normal Normal Normal
17 Femenino  Preescolar MNormal Normal MNormal MNormal
18 Femenino  Preescolar Desnutricion Normal Normal Normal
19 Femenino  Preescolar Desnutricion Normal Normal Normal
20 Masculino  Preescolar Normal Normal Normal Normal
21 Femenino  Preescolar Normal Normal MNormal MNormal
22 Femenino  Preescolar Normal Normal Normal Normal
‘Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Gréficos Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHe B e~ BLAE H B 19/¢
Nombre | Tipo | Anchura Decimales  FEtiqueta | Valoes | Perdidos |Columnas| Alineacién |  Medida | Rol
1 SEXO Numérico 3 0 Sexo {1, Femenin... Ninguno 8 = Derecha g Nominal N Entrada
2 EDAD Numérico 3 0 Edad {1, Preescol... Ninguno 8 = Derecha @b Nominal v Entrada
3 PE Numérico 3 0 Insuficiencia po... {1, Desnutri... Ninguno 8 Derecha g Nominal N Entrada
4 TE Numérico 3 0 Retardo de cre... {1, Desnutri... Ninguno 8 Derecha g Nominal  Entrada
5 PT Numérico 3 0 Emaciacion (P/T) {1, Desnutri... Ninguno 8 Derecha g Nominal N Entrada
| 6 |ESTNUTRIC Numéico 3 0 Estado nutricio... {1, Normal}... Ninguno 8 = Derecha ) Nominal N Entrada







