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RESUMEN

Objetivo: Determinar el estado nutricional de nifios de 1 a 5 afios de edad en el Centro de
Salud Huaura -2022 Metodologia: Estudio de nivel descriptivo, disefio no experimental,
retrospectivo y de enfoque cuantitativo, para ello se revisaron las historias clinicas de una muestra
de 100 nifios entre varones y mujeres, de 1 a 5 afios de edad, las cuales se analizaron en funcion del
peso con la edad, el peso con la talla, la talla con la edad y sexo. Resultados: Se hallé que la mayoria
de los nifios de 1 a 5 afios de edad, de la muestra estudiada, segin el indicador peso/edad presenta
un estado nutricional normal (88 %), un 10% sobrepeso y un 2% bajo peso y segin el indicador
talla/edad presenta un estado nutricional normal (91%), un 3% talla alta y un 6% talla baja, ademéas
en el indicador peso/talla hay cifras que presentan un estado nutricional normal (83%), un 14%
sobrepeso, un 2% obesidad y un 1% desnutricion. Ademas, se halld un porcentaje segun el sexo
masculino (46%) normal y un 7 % sobrepeso, segun el sexo femenino (37%) normal y un 7%
sobrepeso segun el indicador peso /talla, ademéas segun el indicador peso/edad tenemos un 50%
normal y un 4% sobrepeso en el sexo masculino, segun el sexo femenino (38%) normal y un 6 %
sobrepeso, Ademas segun el indicador talla/edad presenta un 51% normal y 3% talla baja segun el
sexo masculino, segun el sexo femenino (40%) normal y 3 % talla baja. Conclusion: El estado
nutricional de la mayoria de los nifios de 1 a 5 afios de edad se encuentra dentro de la normalidad.

Palabras Clave: Estado nutricional, nifios de 1 a 5 afios, centro de salud.
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ABSTRACT

Objective: Determine the nutritional status of children from 1 to 5 years of age at the
Huaura Health Center -2022 Methodology: Descriptive level study, non-experimental,
retrospective design and quantitative approach, for this the clinical records of a sample of 100
children between males and females, from 1 to 5 years of age, which were analyzed based on
weight with age, weight with height, height with age and sex. Results: It was found that the
majority of children from 1to 5 years of age, in the sample studied, according to the weight/age
indicator, have a normal nutritional status (88%), 10% are overweight and 2% are underweig ht
and According to the height/age indicator, they have a normal nutritional status (91%), 3% are
tall and 6% are short, and in the weight/height indicator there are figures that show a normal
nutritional status (83%), 14%. % overweight, 2% obesity and 1% malnutrition. In addition, a
percentage was found according to the male sex (46%) normal and 7% overweight, according
to the female sex (37%) normal and 7% overweight according to the weight/height indicator,
furthermore according to the weight/age indicator we have 50% normal and 4% overweight in
the male sex, according to the female sex (38%) normal and 6% overweight. Furthermore,
according to the height/age indicator, it presents 51% normal and 3% short height according to
the male sex, according to the female sex (40%) normal and 3% short stature. Conclusion: The
nutritional status of the majority of children from 1 to 5 years of age is within normality.

Keywords: Nutritional status, children from 1 to 5 years old, health center.
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INTRODUCCION

El estado nutricional de una persona es una representacion compleja de como su cuerpo
interactla con los alimentos que consume. No se limita simplemente a la cantidad de comida
que ingiere, sino también a cémo su organismo absorbe, utiliza y almacena los nutrientes
esenciales para su funcionamiento. Esta influenciado por factores como la edad, la salud, el
estilo de vida y otros; por lo tanto, mantener un estado nutricional adecuado para una persona
requiere una atencién constante y una comprension profunda de sus necesidades individuales.

El estado nutricional en el grupo etario, especialmente en nifios y adolescentes, es una
preocupacion creciente a nivel mundial; pues este grupo enfrenta desafios nutricionales que
pueden tener repercusiones a corto y largo plazo en su salud y desarrollo. Algunos estudios se
ha observado un aumento en los casos de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes, asi
como persistencia de desnutricion en ciertas areas vulnerables.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) més de 50 millones de nifios
menores de 5 afios tienen emaciacion y otros 150 millones no alcanzan la talla adecuada para
su edad; contrariamente, mas de 40 millones presentan sobrepeso u obesidad, evidenciando
graves problemas nutricionales en la infancia, mostrando una grave problematica que se
desprende de la condicion de nutricion del menor. Por otro lado, Fujimura etal. (2022) resalta
que las deficiencias nutricionales son un grave problema para la nifiez de Africa, en particular,
enfrenta desafios significativos, siendo Namibia uno de los paises mas afectados con un 30,3%
de retraso en el crecimiento infantil y un 11,2% en emaciacion, segin datos recientes. Aunque
ha habido mejoras en comparacion con afios anteriores, la situacion sigue siendo preocupante
y lejos de resolverse completamente

A nivel nacional, de acuerdo a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES,
2021), més del 20% de nifios tienen desnutricion y anemia, principalmente en zonas rurales con

alta inseguridad alimentaria. Por otro lado, Mamani et al. (2021) indican que mas del 8%
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de nifios tienen desnutricion y mas del 5% tienen sobrepeso u obesidad, estando esta Ultima
relacionada con la anemia y la edad.

El propdsito de este estudio fue determinar el estado nutricional de nifios de 1 a 5 afios
de edad en el centro de salud Huaura-2022. Se logrard buscar obtener informacién precisa sobre
la situacion nutricional de este grupo etario en dicha area especffica, lo que podria ayudar a
identificar posibles problemas de malnutricibn de salud publica orientadas a mejorar la
nutricion y el bienestar de los nifios en esa comunidad

La estructura del trabajo consta de seis capitulos. El Capitulo |aborda el planteamiento
del problema, describiendo la realidad y estableciendo los objetivos. El Capitulo Il presenta el
marco teodrico que sustenta el trabajo. En el Capitulo 111 se detalla la metodologia utilizada. El
Capitulo 1V presenta los resultados mediante cuadros y graficos con su interpretacion
correspondiente. El Capitulo V contiene las conclusiones, recomendaciones y discusiones.

Finalmente, el Capitulo VI registra las fuentes de informacidén utilizadas en la investigacion.
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CAPITULO |. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1  Descripcion de la realidad problematica

La nutricion desempefia un papel esencial e importante para el proceso en crecimiento
de un nifio debido a que la nifiez es una etapa critica de desarrollo constante y también la base
para lo que en el futuro sera un adolescente y un adulto funcional. Ademas, la alimentacidn
saludable, balanceada y acorde a los requerimientos ligados a la edad permite un alto indice de
salud, la misma que se expresa a traves del estado nutricional (Vega et al, 2022). Para la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) se muestra mas de 50 millones de nifios siendo
menores de los 5 afios cumplidos que presentan emaciacion y mas de 150 millones que no han
alcanzado la talla adecuada para la edad, mientras que, en la otra cara de la moneda, mas de 40
millones se encuentran en el espectro del sobrepeso y la obesidad, mostrando una grave
problematica que se desprende de la condicién de nutricion del menor.

Estudios realizados anivel internacional han mostrado que las deficiencias nutricionales
son el principal problema que azota a la nifiez, Africa ha sido categorizado como el continente
con mayor indice de deterioro del estado nutricional infantil, siendo Namibia uno de los mas
afectados con un 30,3 % de retraso de crecimiento infantil y 11,2 % en emaciacion de acuerdo
a datos nacionales y, si bien han significado una mejora en comparacion a afios anteriores, adn
representan un problema que esta lejos de resolverse en su totalidad (Fujimura et al., 2022).
Otros paises como Burkina Faso, Somalia, Mali, la Republica Centroafricana y Somalia
presentan datos similares influenciados por la escasez y la inseguridad alimentaria, lo que se ha
visto reflejado enaltos indices de desnutricion y pobres niveles en el estado nutricional infantil
y gque han ido acrecentando a lo largo de los afios (Yue etal., 2022).

En Europa, si bien no se presentan los valores que se han descrito en el continente

africano, se muestra la misma problemética, observandose en Nifios menores de 5 afios un
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significativo retraso en su desarrollo fisico y también presentan emaciacion, datos que se han
reportado en un tiempo especifico, pero no bajo un seguimiento en el que se pueda apreciar la
evolucién de estas condiciones Y los factores gue inciden en éstas (Benjeddi et al., 2023).

En Latinoamérica por su parte, se ha registrado que gran parte de nifios de 1 a 5 afios
(una media de 50 millones) presenta sobrepeso u obesidad, lo que es el equivalente auna cuarta
parte de la poblacion global. Esta problematica acrecienta al observarse que la gran mayoria de
afectados presenta ademas en conjunto retraso en el crecimiento y desnutricion causada por la
falta de consumo de micronutrientes y vitaminas necesarias, asi como de anemia, esto a pesar
gue los contextos enfrentados en cada pais son distintos (Souza et al., 2023). Por otro lado, en
la region amazdnica del cono sudamericano hay problemas de desnutricion moderada y cuadros
anemicos leves en infantes menores a los 59 meses de edad, en algunos casos con la presencia
de enteroparasitosis, la cual ha sido ligada estrechamente a la probleméatica suscrita (Marques
et al., 2020).

En el Per(, de acuerdo a la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES, 2021),
muestra que mas del 20 % de nifios presentan un estado nutricional pobre representado por un
alto indice de desnutricion y anemia, la gran mayoria provenientes de estados rurales o zonas
en donde existe una alta inseguridad alimentaria (Institutto Nacional de Estadistica e
Informéatica, 2022). Trujillo ha sido de las regiones menos afectadas obteniendo un estado
nutricional promedio en sus infantes menores a 5 afios, no obstante, se reportd que el balance
energético inadecuado para la edad se encuentra asociado a un estado nutricional negativo en
los nifios afectados (Diaz y Farfan, 2020). Por otro lado, un reporte realizado a partir de datos
de un centro pediatrico ha revelado que méas del 8 % de nifios presentan desnutricién crénica o
global, mientras que mas del 5 % presenta sobrepeso u obesidad, la cual estd asociada
intimamente con la anemia y la edad (Mamani et al., 2021).

En Huaura las investigaciones sobre el nivel de nutricion de los nifios menores de 5 afios

son deficientes. En el Centro de Salud de Huaura se ha observado la presencia de nifios
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con peso y talla no adecuadas a la edad que tienen, a pesar que asisten constantemente a
chequeos rutinarios de alimentacidén, asimismo, una falta de conocimientos de las madres sobre
alimentacion basada en los principales tipos de macronutrientes (lipidos, hidratos de carbono y
proteinas) asi como la importancia de minerales y vitaminas para que se aprovechen dichos
nutrientes.

El presente estudio brindard un registro sobre la condicién nutricional de los nifios de 1
a 5 afios de edad que han recibido atencién en el Centro de Salud Huaura-2022.

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

¢Cual es el estado nutricional en nifios de 1 a5 afios de edad en el centro de salud
Huaura -2022?

1.2.2 Problemas Especificos

¢Cudl es el estado nutricional de acuerdo al peso para la talla en los nifios dela5
afios de edad en el centro de salud Huaura - 2022?
¢Cual es el estado nutricional de acuerdo al peso para la edad en los nifios de 1 a5
afios de edad en el centro de salud Huaura-2022?
¢Cudl es el estado nutricional de acuerdo a la talla para la edad en los nifios de 1 a5
afios de edad en el centro de salud Huaura-2022?
¢Cudl la frecuencia de sexo segun los indicadores nutricionales en los nifios de 1 a5

afios de edad que se atienden en el centro de salud Huaura-2022?

18



1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar el estado nutricional de nifios de 1 a 5 afios de edad en el centro de salud

Huaura-2022.

1.3.2 Objetivo Especifico

Determinar el estado nutricional de acuerdo al peso para la talla en los nifios de 1 a5

afios de edad en el centro de salud Huaura-2022

Determinar el estado nutricional de acuerdo al peso para la edad en los nifios de 1 a5

afios de edad en el centro de salud Huaura-2022

Determinar el estado nutricional de acuerdo a la talla para la edad en los nifios de 1 a5

afios de edad en el centro de salud Huaura-2022

Determinar la frecuencia de sexo segun los indicadores nutricionales en los nifios de 1

a 5 afios de edad que se atienden en el centro de salud Huaura-2022

1.4 Justificacion de la Investigacion

Se proporcionard una base tedrica al ofrecer informacion sobre la condicion nutricional
para menores de 5 afios que se atendieron en el Centro de Salud de Huaura, conforme las
normativas establecidas por el Ministerio de Salud, posteriormente sera publicada en un
repositorio universitario de acceso abierto. Ademas, la presente investigacion podré ser usada
como antecedente y fuente de datos para la aplicacién de futuros estudios.

Asimismo, el presente estudio presentara un sustento practico ya que la informacidn
obtenida podra ser de utilidad a los Departamentos de Pediatria y Nutricion del Centro de Salud
Huaura potenciando su desarrollo a los programas de vigilancia y capacitacion dirigido a
madres en cuanto a la alimentacion de sus hijos a fin de mejorar el estado nutricional de los

mismos de ser necesario, 0 mantener los estandares observados de ser el caso.
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1.5  Delimitacion del estudio
Seenfoco a la evaluacion del estado nutricional de nifios de 1 a 5 afios, que fueron
atendidos el Centro de Salud de Huaura 2022
El estudio se realizard tomando datos de las hojas clinicas de los nifios de 1 a5 afios
que fueron atendidos en el Centro de Salud de Huaura en el mes julio del afio 2022.
1.6 Viabilidad del estudio
Se cuentan con los medios financieros, el personal necesario y los materiales
requeridos, ademas la aprobacion del Centro de Salud Huaura para recopilar los datos

esenciales requeridos para llevar a cabo el estudio.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la Investigacién

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Bangoura, Rabilloud, Camara, Campoy, Condé, Vanhems, Kadio, Touré, y Khanafer
(2022) en Guinea desarrollaron con la finalidad de identificar los elementos vinculados con el
estado de nutricion en menores de 5 afios durante el periodo entre 2005 al 2018. Este estudio
siguid un enfoque retrospectivo de naturaleza descriptiva, presentando una muestra de 2765
nifios inscritos en la Encuesta Demogréafica de Salud durante el 2005, por 3220 inscritos en
2012 y por 3551 inscritos en el afio 2018, los cuales que fueron evaluados a partir de los
marcadores de altura y peso. Los resultados mostraron una alta tasa de retraso en el crecimie nto
en infantes menores de 36 meses provenientes de regiones wulnerables y de clase media.
Asimismo, los infantes analizados en los afios 2012 y 2018 fueron méas propensos a presentar
un menor peso de acuerdo asu nacimiento que aquellos analizados en el afio 2005. Concluyeron
que el estado nutricional de los infantes de Guinea se encuentra en cifras preocupantes
relacionadas a la edad y al estadio socioeconomico.

Fateh, Nachvak, Abdollahzad, Rezaeian, Darand, y Bagheri (2022) en Irak
desarrollaron una pesquisa con el fin planteado de analizar la condicion de nutricidn en conjunto
para menores de 6 afios. La investigacion fue descriptiva longitudinal, conformada por 403
infantes a los que se les evalud mediante los estandares de edad, peso y talla. Se observd una
alta prevalencia de sobrepeso equivalente al 56,1 % asi como de obesidad (34 %) en nifios de 2
afios, la mas alta en comparacién con otras edades. Asimismo, la prevalencia de emaciacion fue
mayor en el grupo de 6 meses de edad con un porcentaje de 9,5 %, asi como el retraso en el
crecimiento representado porun 17,2 % para los nifios y 7,2 % para las nifias. Por otro lado, las

madres que presentaron estudios superiores tuvieron nifios con un indice de
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masa corporal mas cercano al ideal esperado a diferencia de las madres que no presentaron
estudios. Se concluyd que en Irak la condicion de nutricion en los nifios que se encuentra cifras
criticas que requieren una intervencion inmediata.

Burman, Paul, Sembiah, Parida, Negi, Vantepaka, y Subbakrishna (2022) en la India
desarrollaron una pesquisa con el fin de asociar la inseguridad alimentaria y la condicion de
nutricion para menores de 5 afios. La metodologia fue descriptiva correlacional, conformada
por 257 infantes en compafia de sus madres. El 29,9 % de los infantes presentaron bajo peso
al nacer, mientras que el 17,8 % se encontraban con cuadros de emaciacion. Asimismo, el 27,2
% presentd un retraso considerable en el crecimiento. De todos los participantes, el 72,4
% se encontraban viviendo en hogares con una alta inseguridad alimentaria. A partir de la
aplicacién de la estadistica inferencial y con un valor p<0.05, se llegd a la conclusion de que
hay una conexion importante entre la inseguridad alimentaria y la emaciacion y el retraso de
crecimiento.

De Oliveira, Silva, De Macedo, y Figueroa (2022) en Brasil desarrollaron con el
objetivo de examinar la relacion de la condicion de nutricibn y las caracteristicas
sociodemogréaficas, caracteristicas de la madre, acceso a servicios sanitarios Yy beneficios de
programas de alimentacion. Estuvo compuesta de tipo descriptiva correlacional transeccional,
presentando una muestra en 469 infantes. El 7,9 % de la muestra evaluada presentd un serio
retraso en el crecimiento, mientras que el 12,8 % presentd exceso de peso. Asimismo, el retraso
del crecimiento se asoci6 con la edad menor a los dos afios (p=0.018) y la inseguridad
alimentaria (p=0.008). El exceso de peso por su parte se asocié a la afiliacion al Programa de
Bolsa Familiar (p=0.049) y un estado socioecondmico bajo (p=0.006). Se concluyé con la
presencia de una relacion entre la condicion de nutricion de la madre de familia con el estado

nutricional del infante (p<0.05).
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Umeokonkwo, Ibekwe, Umeokonkwo, Okike, Ezeanosike, y Ibe (2020) en Nigeria
desarrollaron una pesquisa con el fin de analizar la condicion de nutricién en infantes en edades
de escolaridad. Se empled de tipo descriptivo transeccional, conformado por 780 infantes de 10
colegios, los cuales fueron evaluados a partir de un cuestionario y medidas antropométricas. El
15,7 % presentd desnutricion, mientras que el 8 % bajo peso de acuerdo a la edad. Asimismo,
el 7,2 % presentd delgadez considerable, el 9,9 % retraso en el crecimiento y el 1,4 %
sobrepeso. Ademas, el retraso de crecimiento se observd en mayor proporcion en infantes del
sexo masculino que recurrian a colegios publicos y que provenian de zonas rurales. Se concluyé
con la existencia de problemas de desnutricion y sobre nutricion en los infantes de la zona.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Carrillo y Pizarro (2023) examinaron la relacion entre la condicion de nutricién vy los
centros de estudio en infantes menores de 5 afios en Junin. El estudio fue observacional
transeccional, estructurado con una muestra de 126 participantes, 42 procedentes de centro
educativo particular y 84 de centro educativo nacional. En relacion al peso para la edad, en el
colegio nacional, el 9,54 % presentd sobrepesoy el 7,14 % padecid de bajo peso, mientras que,
en el colegio particular, el 3,57 % presentd sobrepeso y el 2,38 % presentd bajo peso. De
acuerdo al peso para la altura, el 7,14 % de los estudiantes del colegio privado presentaron
sobrepeso y el 2,38 % presentaron desnutricion en grado agudo, mientras que el 1,19 % de los
alumnos del colegio nacional presentaron sobrepeso y desnutricion aguda respectivamente. Por
otro lado, en relacion ala talla para la edad, el 4,76 % de los estudiantes del colegio privado
presentaron una talla baja, mientras que los del colegio nacional, un 2,38 %, Con estos datos y

un valor p>0.05, se determinG que no hay ninguna conexion entre las variables planteadas.
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Vargas, Chipana, y Arriola (2020) realizaron un estudio con el objetivo de analizar la
relacion de higiene bucal y el estado nutricional en 118 infantes atendidos en un Centro de
Salud de Huanuco. La metodologia fue descriptiva transeccional, hallaron que 47,5 % presentd
desnutricion aguda, mientras que el 21,2 % presentd desnutricion crénica y el 4,2 % presentd
cuadros de sobrepeso. Asimismo, el 60,3 % present6 inflamacion gingival en un estadio severo,
mientras que el 61,5 % presentd sangrado de las encias. Se concluyd que existe un alto indice
de desnutricion aguda, en la que ha sido frecuente la presencia de condiciones orales
patoldgicas.

Grados (2019) ejecutd una investigacién con el proposito de establecer la condicion de
nutricion en grupos infantiles menores a los 60 meses de edad, procedentes de San Martin de
Porres. Se llevd a cabo de manera descriptiva transeccional, conformada por una muestra de
200 infantes de 3 zonas del distrito, a los que se les evaluo la talla y el peso. El 15,5 %
presentaron una ganancia inadecuada de peso relacionada a la edad, mientras que el 4 %
presentaron cuadros de exceso de peso. Segun la talla para la edad, el 16 % fue clasificado como
de ganancia inadecuada de talla, mientras que el 5 % presentd sobrepeso. Por otro lado, en
relacion al peso para la altura, el 5% se encontraba con sobrepeso y el 3,5 % presentd problemas
de ganancia de peso inadecuada. Se concluyd que la mitad de los participantes presentaron
problemas relacionados a un estado nutricional deficiente.

Paredes (2019) realiz6 una pesquisa con el objetivo de analizar la correlacion de
enteroparasitismo Yy la condicion de nutricion en 108 nifios en edad escolar de la Libertad, a los
que se les aplicd un examen coproparasitologico y medidas antropométricas. La investigacion
tipo descriptiva-correlacional y transeccional, Uno de los hallazgos mas destacados fue la
observacion de que la mayoria abrumadora de los nifios mostraron desnutricion en alguno de
sus estadios, mientras que otro grupo numeroso presentaba el riesgo de padecerla. Asimismo,

el 14 % present6 anemia de los cuales el 7 % fue moderada y
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el 6 % se encontrd dentro del espectro severo. Ademés, el 49,6 % tuvo Blastocitos hominis
como agente parasitologico. A partir de los datos obtenidos y con un valor p>0.05, se concluyo
gue no se encontrd una conexion significativa entre las variables analizadas.

Alva e Hinostroza (2019) realizaron un estudio con su finalidad de identificar el
desarrollo psicomotor y la condicion de nutricion en grupos de nifios entre 2 a 5 afios que
reciben atencion en un centro de salud de San Martin de Porres. La investigacion realizada fue
descriptiva transeccional, conformada por 318 infantes como muestra de estudio. De acuerdo
al peso para la edad, el 22,5 % presentd sobrepeso y el 1,4 % sufrié de desnutricion; enrelacion
a la talla para la edad, el 93 % se encuentra en estdndares normales de altura; respecto al peso
para la altura, el 21,1 % se encuentra en obesidad en alguno de sus grados mientras que el 15,5
% se encuentra en sobrepeso. Por otro lado, el 87,3 % presentd un desarrollo psicomotor
normal. Se concluyé que la gran mayoria de los infantes presentaron valores estandar segin los
indicadores de evaluacién nutricional, dentro de la referencia tanto para el estado nutricional
como para el desarrollo psicomotor.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Estado nutricional

La condicion de nutricion se describe como la posicion en la que se encuentra un
individuo en términos de su desarrollo, crecimiento y hébitos alimentarios. Para que una
persona pueda considerarse en un estado nutricional adecuado, es esencial que mantenga un
equilibrio entre la cantidad de alimentos que consume Yy las necesidades energéticas de su
cuerpo. Si este equilibrio no se cumple, puede dar lugar a problemas de salud, que van desde la
desnutricién, que ocurre cuando la ingesta no es adecuada para satisfacer las necesidades del
organismo, hasta la obesidad y el sobrepeso, que se producen cuando se excede

significativamente la cantidad de alimentos requerida por el cuerpo (Aguilar et al., 2012).
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El estado nutricional se describe como la condicion de una persona en funcién de su
consumo de alimentos Y las respuestas fisiologicas posteriores (Hjellbakk et al., 2022); estas
respuestas son necesarias para satisfacer las demandas nutricionales especificas segun la edad,
género, caracteristicas fisiologicas y nivel de actividad fisica (Orellana et al., 2021).

Para Saintila y Villacis (2020) demuestra que el estado nutricional se refiere al estado
del cuerpo en funciébn de su consumo de nutrientes y se evalla mediante indicadores
nutricionales. Asimismo, Nelms et al. (2021) lo definen que se considera una medida esencial
que muestra la interaccion detallada entre los alimentos ingeridos y cémo el cuerpo los procesa
para mantener la salud. Para Diaz et al. (2020) demuestra que este estado es dinamico y esta
influenciado por multiples factores, como los habitos alimenticios, la capacidad de absorcion
de nutrientes y las condiciones de salud previas.

Una alimentacion adecuada es crucial para un crecimiento Optimo, un sistema
inmunologico fuerte y la prevencion de enfermedades (Goutines et al., 2021); no obstante,
problemas como la desnutricion y la sobre nutricion plantean desafios importantes en diversos
escenarios, afectando gravemente la salud y el bienestar del individuo (Guamialamé et al.,
2020).

2.2.3. Consecuencias de la malnutricion en nifios

Para la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2018) refiere
gue una alimentacién adecuada es esencial para garantizar que los nifios y nifias puedan
alcanzar el maximo nivel de salud fisica y mental, cumpliendo asi con su derecho fundamental
a la salud.

Asimismo, CEPAL (2018) muestra que la desnutricion en nifios tiene graves
consecuencias en su desarrollo cognitivo, salud y bienestar a lo largo de su vida; pues, la
desnutricion crénica y el bajo peso al nacer aumentan la mortalidad infantil y la vulnerabilidad

a enfermedades como diarrea, neumonia y sarampion; ademas, pueden llevar a
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problemas de salud en la edad adulta, como diabetes y enfermedades cardiovasculares; de igual
manera, esto puede afectar el desarrollo cerebral, reduciendo el rendimiento educativo Y las
oportunidades futuras. Estas consecuencias tienen un impacto econémico en la sociedad,
incluyendo costos de salud, educacion y productividad. Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad
infantil presentan riesgos metabolicos y de salud a corto y largo plazo, como diabetes tipo 2y
problemas respiratorios. Anivel psicosocial, los nifios con sobrepeso enfrentan estigmatizacion
y riesgos emocionales debido a la discriminacion y burlas.

2.2.4. Evaluacion del Estado Nutricional

Para evaluar el estado nutricional del infante, se emplean varios métodos, que pueden
ser directos o indirectos. Estos van desde la evaluacion de la composicion quimica de la sangre
hasta la medicion de las propiedades fisicas del organismo, como las dimensiones
antropométricas. La medicién de estas Ultimas es especialmente comuin porque es sencilla de
realizar y no depende de reactivos quimicos ni dispositivos electronicos complicados, lo que la
hace especialmente adecuada en areas con recursos limitados (Oberto et al., 2021).

De acuerdo al Ministerio de Salud, las medidas antropométricas para la medicion del
estado nutricional son las siguientes.

Relacién peso para la altura:

Este parametro antropométrico evalla el peso de un nifio en relacion a su altura actual.
Se utiliza principalmente para identificar casos de desnutricion aguda, distinguiéndose de
simplemente estar delgado. Sin embargo, no proporciona informacion sobre si el nifio esta
experimentando un retraso en su crecimiento normal ya que no toma en cuenta la edad. Los
valores y las implicaciones de este indicador son los siguientes (Ministerio de Salud, 2011):

>a +3 DE: Indicador de obesidad.

> a +2 DE: Indicador de sobrepeso.

+2 a -2 DE: Indicador de normalidad.
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< -2a-3DE: Indicador de desnutricion aguda.

< -3 DE: Indicador de desnutricién severa.

Relacion altura para la edad:

La estatura, en contraste con el peso de un nifio, es una medida que tiende a cambiar de
manera Se produce de manera progresiva y guarda una fuerte conexion con la cantidad de
alimentos consumidos a lo largo del tiempo. Por esta razon, este indicador antropométrico se
emplea para identificar la desnutricion crénica, a diferencia de la correlacion entre el peso y la
altura, que proporciona informacion sobre si hay un retraso en el crecimiento del nifio. Sin
embargo, su medicion presenta desafios ya que requiere la participacion de mas de un
profesional de la salud, tiene un margen de error significativo y no permite distinguir entre estar
delgado vy estar desnutrido. Los valores y las interpretaciones asociadas son los siguientes
(Ministerio de Salud, 2011):

> a +3 DE: Indicador de estatura muy alta.

> a +2 DE: Indicador de estatura alta.

+2 a -2 DE: Indicador de normalidad.

<-2a-3 DE: Indicador de estatura baja.

< -3 DE: Indicador de estatura baja severa.

Relacién peso para la edad:

La correlacion entre el peso y la edad evalla si el nifio esta experimentando desnutricidn
generalizada y retraso en su crecimiento. Este indicador es ampliamente empleado debido a su
alta precision, su utilidad en el seguimiento del estado de salud del nifio y su capacidad para
distinguir entre la delgadez y la desnutricion. Es particularmente especifico en nifios menores

de 12 meses, aunque esta especificidad disminuye a medida que
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el nifio crece. Los valores y las interpretaciones asociadas son los siguientes (Ministerio de
Salud, 2011):

> a +3 DE: Indicador neutro.

> a +2 DE: Indicador de sobrepeso.

+2 a -2 DE: Indicador de normalidad.

< -2a-3 DE: Indicador de peso bajo.

< -3 DE: Indicador de peso bajo severo.

2.2.5. Criterios de diagndstico clinicos
Jiménez et al. (2021) refieren que diagnosticar la desnutricion en nifios es crucial para
su tratamiento y posible recuperacién; sin embargo, a menudo se pasa por alto o se subestima,
siendo esencial darle prioridad, realizando evaluaciones nutricionales regulares vy utilizando
herramientas adecuadas para identificar a los nifios en riesgo y mejorar su atencion.
El diagnostico clinico de desnutricion en nifios se basa en una combinacion de criterios
clinicos, antropométricos y bioquimicos. Algunos de los criterios utilizados incluyen:
¢ Mediciones Antropomeétricas:
- Peso para la edad: Nifios con un peso significativamente bajo para su edad pueden
indicar desnutricion.
- Talla para la edad: Una estatura reducida en relacion con la edad puede ser un signo
de desnutricion cronica.
- Peso para la talla: Este indicador puede revelar desnutricion aguda, especialmente
cuando hay una pérdida de peso reciente.
¢ Evaluacion Clinica:
- Signos visibles de desnutricion, como atrofia muscular, edema, piel seca o descamada,

y pérdida de tejido subcutaneo.
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- Evaluacion del estado general de salud, incluyendo sintomas vy signos de deficiencias
vitaminicas o minerales.

¢ Examenes Bioquimicos:

- Anélisis de sangre para evaluar niveles de albdmina, proteinas totales, hierro, znc,
vitaminas y otros nutrientes esenciales.

- Pruebas especificas para identificar deficiencias nutricionales, como el recuento de

glébulos y la concentracion de hemoglobina para detectar anemia.

e Historia Clinica:
- Informacion sobre la ingesta dietética, sintomas gastrointestinales, enfermedades
recurrentes o crénicas, y antecedentes familiares de desnutricibn o condiciones médicas
relevantes.

2.2.6. Factores que afectan el estado nutricional

En el estudio de Numpitai y Ruiz (2023) se observa algunos factores donde demuestran
que pueden afectar el estado nutricional de los nifios(as).
e Factor econdmico: La desnutricion infantil esta estrechamente relacionada con la pobreza,
ya que las familias con recursos limitados tienen dificultades para obtener alimentos nutritivos
para sus hijos; por lo tanto, los nifios de hogares mas pobres tienen un mayor riesgo de
desnutricion, especialmente aquellos menores de 3 afios.
e Factor educativo: Los padres o cuidadores es crucial, ya que necesitan comprender qué
alimentos y nutrientes son esenciales para el desarrollo adecuado de los nifios; pues, la
educacion materna, siendo que con mayor nivel educativo tienen menos probabilidades de
tener hijos desnutridos.
e Factor cultural: Las creencias culturales y religiosas pueden afectar la alimentacién de los

nifios; algunas préacticas tradicionales y tabues alimenticios pueden llevar a deficiencias
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nutricionales, incluyendo la falta de lactancia materna y una introduccién adecuada a

alimentos complementarios, aspectos cruciales para su salud y desarrollo.

e Factor familiar: Desempefia un papel crucial en el estado nutricional de los nifos,

presentando responsabilidad de los padres proporcionar habitos alimenticios adecuados, un

hogar seguro, un ambiente saludable y una convivencia positiva, estas acciones familiares

pueden prevenir enfermedades comunes en la infancia, reducir el riesgo de enfermedades

cronicas y disminuir la mortalidad infantil asociada con la desnutricion.

2.2.7. Cuidados y nutricion:

Implica el compromiso, tanto en el hogar como en la sociedad, de proporcionar cuidado
y apoyo que aborden las necesidades fisicas, emocionales y sociales de poblaciones
especialmente susceptibles desde el punto de vista nutricional. Estos cuidados adquieren una
importancia especial en ciertos grupos, particularmente a nifios que estan en la etapa de
crecimiento y desarrollo. En estos casos, se deben asegurar practicas como la lactancia materna
y la distribucién justa de la comida en el nucleo familiar (Pinos et al., 2021).

Estos cuidados tienen un impacto positivo en la administracion de los recursos humanos,
financieros y sociales a disposicién. A pesar del nivel educativo de las madres y su influencia
juegan un papel fundamental en la prestacién de estos cuidados, es esencial contar con el
respaldo de toda la unidad familiar ya que esta institucion social y econémica juega un papel
importante para la salud nutricional. Por lo tanto, es esencial tener en cuenta Ilas
responsabilidades, conocimientos, limitaciones de tiempo, ingresos, recursos y motivaciones

de todos los integrantes del hogar y de la familia. en su conjunto (Arévalo et al., 2021).
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2.3 Definiciones conceptuales
Desnutricion infantil:

La desnutricidn es un tipo de malnutricion, debido a la insuficiencia en la ingesta de

alimentos, deficiencia de calorias y algunos nutrientes (Alvarez, 2019).
Desnutricién aguda leve:

Tipo de desnutricion donde se manifiesta el retraso en el desarrollo normal del infante en

lo que corresponde a la altura. (Moreta et al., 2019).
Desnutricion aguda moderada:

La desnutricion aguda moderada es un tipo de desnutricion en la que una persona pesa

menos de lo que deberia para su estatura (Moreta et al., 2019)
Desnutricion aguda grave o severa:

Es el tipo de desnutricion mas severo, donde se manifiesta la pérdida de peso del nifio
en modos alarmantes, considerablemente por debajo de lo que seria apropiado, lo que provoca
alteraciones en las funciones corporales (Moncayo et al., 2021).

Sobrepeso:

El sobrepeso se refiere al incremento en el peso corporal y se detecta cuando el peso no se
encuentra dentro de los rangos normales para la edad y altura de una persona. Segin la OMS,
esto sucede cuando el indice de masa corporal (IMC) se sitlia entre percentil 85y 94, con una
desviacién estandar de mas de 2 por encima de la mediana (OMS, 2021b).

Obesidad:

Es acumulacion anormal de grasa corporal, esto conlleva a una enfermedad grave
(OrganizacionMundialdelaSalud,2021).
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Operacionalizacion de las Variables

Tabla 1.

Matriz de Operacionalizacion de la variable

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

Estado Nutricional

Condicion  del organismo que
resulta de la relacion entre las
necesidades nutritivas individuales
y la ingestién, absorcion vy
utilizacion de los nutrientes
contenidos en los alimentos.

Peso en relacion a la edad

Peso en relaciéon a la talla

Talla en relaciéon a la edad

Sobrepeso
Normal
Bajo Peso

Bajo Peso Severo

Obesidad
Sobrepeso
Normal

Desnutricién Aguda
Desnutricion Severa

Talla Muy alta
Talla Alta Normal
Talla Baja

Talla Baja Severa
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA

3.1 Disefio Metodologico
3.1.1 Tipo de Investigacion
El disefio planteado en el presente estudio de tipo no experimental y retrospectivo, se

basa en los acontecimientos y eventos ya ocurridos.

3.1.2 Nivel de la investigacion
Descriptivo, nivel de investigacion utilizado para esta investigacion, ya que se basa en

la observacion y recopilacion de datos.

3.1.3 Enfoque de la investigacion
El presente estudio cuantitativo de investigacion, emplea la estadistica para la

obtencion de resultados y conclusiones.

3.2  Poblacién y Muestra
3.3.1 Poblacion
El presente estudio esta estructurado a partir de los infantes con un rango etario

comprendido entre 1 a5 afios que se atendieron en el centro de salud Huaura durante el mes de

agosto del 2022

3.3.2 Muestra
Conformada para la realizacion del presente estudio, obtenida a partir de un muestreo

probabilistico, aplicando la formula para poblaciones finitas:

o= 220000
€2(11—1) + (120101
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Donde:

N: Poblacion total

n: Tamafio de la muestra

Z: 95% - 1.96 (nivel de confianza)
p: variabilidad negativa

g: variabilidad positiva

e: margen de error previsible =0,005
Determinacion de la muestra
Z:95% = 1.96 (nivel de confianza)
n: X

p:0,5

N: 100

g:05

e:0,05

]
1

(1,96)? (134)(0,5) (0,5)

(0,05)2(100 — 1) + (1,96)(0,5)(0,5)

A partir de los datos obtenidos tras la aplicacion de la formula, se establecid la muestra, de 100

infantes menores de 5 afios.

3.3  Meétodo de investigacion
Para la resolucion del estudio, se utilizo las tablas de crecimiento y las medidas
antropométricas ofrecidas por el Ministerio de Salud del Pert (Ministerio de Salud, 2011), para

la evaluacién de cada infante:
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e Desnutricién global: contemplado cuando la relacién entre el peso y la edad se
encuentra por debajo de -2 DE (Ministerio de Salud, 2011).

e Desnutricion aguda: contemplado cuando la relacion entre la estatura y el peso se
encuentre por debajo de -2 DE (Ministerio de Salud, 2011).

e Desnutricion crénica: contemplado cuando la relacion entre la edad y la estatura se
encuentre por debajo de -2 DE (Ministerio de Salud, 2011).

e Sobrepeso: contemplado cuando la relacion peso y edad se encuentra por encima de
+2 DE (Ministerio de Salud, 2011).

e Obesidad: contemplado cuando la relacion entre la estatura y el peso se encuentra por

encima de +3 DE, siendo este un indicador de riesgo (Ministerio de Salud, 2011).

e Normalidad o estado nutricional normal: contemplado cuando los marcadores de

estatura, peso y talla se encuentran entre +2 y -2 DE (Ministerio de Salud, 2011).

e [Estatura baja: contemplado cuando la diferencia entre el peso y la estatura se
encuentran en < -2 a -3 DE (Ministerio de Salud, 2011).

e [Estatura alta: contemplado cuando la diferencia entre el peso vy la estatura se

encuentra por encima a +2 DE (Ministerio de Salud, 2011).

3.4  Técnicas e instrumentos de recoleccion de Datos

La técnica empleada para recopilar la informacion fue la observacional, lo que posibilito
la identificacion de datos previamente registrados en los documentos solicitados al Centro de
Salud Huaura.

Se coordind con la Jefa de Apoyo Administrativo de la Red de salud de Haura-Oyon,
asimismo con el apoyo de la encargada de area de Nutricion en el centro salud Huaura vy la
Unidad de Estadistica e Informatica del centro salud Huaura

Previa autorizacion, se revisaron los libros de registro de Historias Clinicas de

los nifios de 1 a 5 afios de edad, que recibieron atencion en el centro de salud Huaura en el
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mes de agosto del 2022 y se registraron los valores de peso, talla y edad en la ficha de

recoleccion de la informacion, de los que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusién: Ficha de evaluacion nutricional legibles de nifios entre 1 a5

afios de edad que fueron atendidos en el centro de salud Huaura. en julio del 202

Criterios de exclusion: Fichas de evaluacion nutricional incompletas y no legibles, de

nifios fuera del rango de edad de 1 a 5 afios.

3.5  Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de los datos, la informacién se utilizd las tablas de Microsoft
Excel 2016 y los programas SPSS 21. Asi mismo ya los resultados contendran promedios y
desviaciones estandar para analizar las variables numéricas, asi como frecuencias y porcentajes
para las variables cualitativas. Los datos son contrastados con la bibliografia consultada

buscando discrepancias y similitudes, lo que enriquece la investigacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

Tabla 1

Clasificacion del estado nutricional segln peso/talla

Estado Nutricional Frecuencia Porcentaje
Obesidad 2 2,0
Sobrepeso 14 14,0

Normal 83 83,0
Desnutricion 1 1,0
Total 100 100,0

100

80

60

Frecuencia

40

20

Obesgidad Sobrepeso Normal Desnutricion

Figura 1. Representacion gréfica en porcentajes del estado nutricional pesof/talla

En relacion al indicador de crecimiento peso para la talla, se evidencio que el 83% de la muestra
examinada exhibi6 un estado nutricional dentro de los parametros normales, lo cual equivale a 83
pacientes pediatricos. Un 14% mostrd sobrepeso, un 2% presenta obesidad y solo un 1% padece de

desnutricion.
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Tabla 2
Clasificacion del estado nutricional segln peso/edad

Estado Nuitricional Frecuencia Porcentaje
Sobrepeso 10 10,0
Normal 88 88,0

Bajo peso 2 2,0

Total 100 100,0

Frecuencia

Sobrepeso Normal Bajo peso

Figura 2. Representacion gréafica en porcentajes del estado nutricional peso/edad

En relacién al peso para la edad, se observd que un 88% de la muestra examinada
mostré un estado nutricional dentro de los pardmetros normales, lo cual corresponde a 88
pacientes pediatricos menores de 5 afios. Asimismo, podemos observar que un 10% de los

infantes tienen sobrepeso y solo el 2% de ellos tienen bajo peso.
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Tabla 3

Clasificacion del estado nutricional segun talla/edad

Estado Nutricional Frecuencia Porcentaje
Talla alta 3 3,0
Normal 91 91,0
Talla baja 6 6,0
Total 100 100,0

Frecuencia

Talla alta Normal

Figura 3. Representacion gréfica en porcentajes del estado nutricional talla/edad

De acuerdo con el indicador de crecimiento talla para la edad, se identifico que el 91% de la muestra

analizada mostr6 una estatura considerada normal, lo cual corresponde a 91 pacientes pediatricos.

Ademas, un 6% presentd una estatura baja, mientras que un 3% presentd una estatura alta.
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Tabla 4.
Estado Nutricional segun indicadores de los nifios y nifias de 1 a 5 afios que se atienden en el

centro de salud Huaura-2022

Masculino Femenino

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Obesidad 1 1,0% 1 1,0%
Peso- Sobrepeso 7 7,0% 7 7,0%
Talla Normal 46 46,0% 37 37,0%

Desnutricion 1 1,0% 0 0,0%

Sobrepeso 4 4,0% 6 6,0%
Peso-

Normal 50 50,0% 38 38,0%
Edad

Bajo peso 1 1,0% 1 1,0%

Talla alta 1 1,0% 2 2,0%
Talla-

Normal 51 51,0% 40 40,0%
Edad

Talla baja 3 3,0% 3 3,0%

Se observa que prevalece el estado nutricional normal seglin peso- talla en el 46% de
nifios y el 37% de nifias, asimismo, para el estado nutricional en relacion al peso- edad, se
encuentran en un estado normal el 50% del sexo masculino y el 38% del sexo femenino. Con
respecto a la talla- edad, se visualiza la prevalencia del indicador normal, el 1% de infantes del

sexo masculino y el 40% de infantes del sexo femenino



CAPITULO V. DISCUSION
5.1 Discusion de resultados

En la investigacion se obtuvo que la mayor parte de los nifios que conformaron la
muestra de estudio, fueron del sexo masculino lo cual estuvo representado por un 55% de
infantes menores de cinco afios, en comparacién con el estudio de Fateh et al. (2022), en lo
cual menciona que los infantes afectados son en mayor parte del sexo masculino, al igual que
el estudio de Umeokonkwo et al. (2020), en el cual se obtuvo que la mayor proporcion de
infantes eran de sexo masculino, ademas se tiene que estos resultados son similares con los
estudios de Burman et al. (2022) quien realizd un estudio a una poblacion en ese mismo rango
de edad de los cuales se obtuvo que un 29,9% presentd bajo peso y el 27,2% no tenia la talla
adecuada para su edad.

Asimismo, se encontrd en nuestro estudio en funcién al peso con la edad que la mayor
parte de los infantes de 1 a 5 afios de edad se encuentran normal con un 88%, si mismo en el
estudio de Umeokonkwo et al. (2020), en el cual se utilizd el indicador peso para la edad, el
15.7% de los infantes presentd desnutricion y problemas de bajo peso, se muestra una gran
diferencia.

Ademés se tiene el estudio de Carrillo y Pizarro (2023), de lo cual se destacd que del
indicador peso para la edad se obtuvo un 9,54% de sobrepeso mientras que el 7,14% de los
menores tienen bajo peso, por otro lado, se tiene el estudio de Vargas et al. (2020), que a
diferencia de los antes mencionados, su poblacion si presenta un alarmante cifra de nifios con
desnutricion aguda con 47,5%, seguido de un 21,2% con desnutricion cronica, en la misma
linea de resultados diferentes alos encontrados, se tiene el estudio de Alva e Hinostroza (2019),
quien en su estudio pudo demostrar que un 22,5% de los pacientes evaluados en un centro de

salud presentan sobrepeso.
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En cuanto a la relacion del peso con la talla, en el estudio se obtuvo que un 83% de los
pacientes tienen un peso adecuado en funcion de sutalla, estos resultados difieren con el estudio
de Bangoura et al. (2022) ya que en su poblacion a evaluar se obtuvo que un gran porcentaje de
menores evidencia un retraso de crecimiento, asimismo, se tiene el estudio de Fateh et al.
(2022), en el cual existe un promedio de 17,2% de nifios que tienen un crecimiento retrasado
para la talla que tienen, en la misma linea se encontrd el estudio de Oliveira et al. (2022), que
también tiene infantes con problemas de crecimiento inadecuado para la edad que tienen, esto
se representa por un 7,9%.

Por su parte, en funcion a la talla con la edad, se obtuvo que un 91% de los pacientes
tienen una talla adecuada en relacion a su edad, asi mismo con el estudio de Umeokonkwo et
al. (2020) ya que vemos que solo un 15,7% presentd una talla no adecuada para la edad que
tenia el paciente, asi mismo, se tiene el estudio de Grados (2019), en la cual se ve que un 5%
presentd niveles de talla no apropiada para su edad.

Como vemos los indices de crecimiento utilizados en el presente estudio (peso/edad,
peso/talla, talla/edad) son los recomendados por el Ministerio de Salud del Peru para evaluar
su estado nutricional y se actualizan periédicamente. No obstante, se tiene un estudio en el cual
se destaca la relacion de las condiciones de nutricion en funcidbn a las caracteristicas
sociodemogréficas ya sea caracteristicas de la madre y el acceso a servicios bésicos, asi como
programas de alimentacion, los cuales son mencionados en el estudio de Oliveira etal. (2022),
que nos indica que estos factores son primordiales en el desarrollo adecuado del menor y que
podrian estar afectando el estado nutricional de los nifios y en sus estudios

Ademés, se sabe que, a pesar del progreso actual en diversos ambitos, estudios como el
llevado acabo por Bangoura et al. (2022), nos menciona que las zonas rurales y las que carecen

de recursos son las mas afectadas en que sus infantes padezcan de problemas de
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malnutricion lo cual influye directamente en su desarrollo normal en cuanto a su peso y talla
adecuada.

El presente estudio también destaca el significativo porcentaje de malnutricién por
exceso, reflejado en los casos de sobrepeso y obesidad. Esto subraya la creciente prevalencia
de este desequilibrio nutricional, que, segin Vargas et al. (2020), esta relacionado, aunque no
exclusivamente, con familias de un contexto econdmico mas solvente. Para revertir esta
situacion se deberia comenzar la prevencion desde la etapa preconcepcional con acciones
educativas dirigidas a jovenes en edad fertil y sus parejas como parte de la paternidad
responsable, prestando especial atencion a los periodos de embarazo y lactancia, tal como
menciona el estudio de Oliveira et al. (2022), quien resalta la importancia de que la madre
necesita tener una adecuada alimentacion desde el embarazo ya que esto permitira que el feto
tenga un adecuado desarrollo y pueda nacer saludable y porende tenga un crecimiento adecuado
en funcion asu talla y edad.

Es importante educar a las madres o encargadas en la alimentacion de los nifios
realizando sesiones demostrativas con el fin de dar a conocer preparaciones nutritivas que

pueden ser de gran utilidad en el desempefio cognitivo ' fisico.
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5.2

CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Segln el estado nutricional de nifios de 1 a 5 afios de edad se llega ala conclusion de
gue se muestra un 83% normal, 14% sobrepeso, 2% obesidad y 1 % desnutricion seguln

el indicador pesoftalla.

Ademas, se muestra un 88% normal, 10% sobrepeso y 2% bajo peso segun el indicador
peso/ edad.

También se muestra un 91% normal, 6% talla baja y 3% talla alta segun el indicador
talla para la edad.

Segun la frecuencia de sexo de acuerdo los indicadores nutricionales en los nifios de 1
a5 afios de edad presentan un 46% normal en masculinos y 37% normal en femeninos
segun el indicador peso/talla, segun el indicador peso/edad presentan un 50% normal en
masculinos y un 38% normal en femeninos y finalmente segin el indicador talla/edad
presenta un 51% normal en masculinos y 40% normal en femeninos.

Se observa que el mayor porcentaje se encuentra en un estado nutricional normal ya que
los indicadores nutricionales y tanto como la frecuencia de sexo nos muestran los

resultados ya realizados.
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53 Recomendaciones

Se recomienda realizar un analisis exhaustivo de todas las curvas de crecimiento como
parte integral de la evaluacion de la situacion nutricional de los nifios. Es crucial establecer una
complementariedad entre estas curvas para obtener una evaluaciéon completa y precisa. Ademas,
se insta a llevar a cabo pruebas de evaluacion nutricional antes de que un nifio presente un
estado nutricional inadecuado, con el objetivo de identificar posibles casos de malnutricion y
dirigir de manera adecuada las intervenciones nutricionales para abordar los desequilibrios
existentes y prevenir los que podrian surgir.

En el &mbito de futuras investigaciones, se sugiere considerar el indice de masa corporal
(IMC) para la edad como una herramienta de clasificacion del estado nutricional de los nifios,
a pesar de las limitaciones que pueda presentar al aplicarse en poblaciones con individuos de
baja estatura, como es el caso en Pert, porque en Per( se presenta un mayor porcentaje de una
inadecuada alimentacién en lo cual afecta a los nifios en etapa de desarrollo.

Finalmente, en un enfoque preventivo, se sugiere contribuir ala educacion de las futuras
madres, quienes desempefian un papel fundamental en el marco de la prevencion primaria de
problemas nutricionales infantiles. Esto implica identificar posibles causas y ofrecer
informacion relevante para fomentar practicas nutricionales saludables desde el inicio de la

crianza.
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Anexo 1

ANEXOS
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 1 A5 ANOS DE EDAD EN EL CENTRO DE SALUD DEHUAURA -2022”

FORMULACION DEL OBJETIVOS
PROBLEMA VARIABLES DIMENSION INSTRUMENTO
Problema General Objetivo General
(Cuadl es el estado eDeterminar el estado Tabla  de valoracion
nutricional en nifios de 1 a 5 nutricional de nifios de 1 a5 afios de nutricional
afos de edad en el centro de edad en el centro de salud Huaura- .
Antropométrica <de 1
salud Huaura -20227? 2022.
a 5 afios
Problemas Especificos Objetivos Especificos Estado
nutricional Medidas Ficha de recoleccion
(Cuadl es el estado eDeterminar el estado
antropometricas de datos

nutricional de acuerdo al peso
para la talla en los nifios de 1 a5
afios de edad en el centro de
salud Huaura-2022?

iCual es el estado

nutricional de acuerdo al peso

nutricional de acuerdo al peso para
la talla en los nifios de 1 a5 afios de
edad en el centro de salud Huaura-
2022.

*Determinar el estado

nutricional de acuerdo al peso para
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para la edad en los nifios de 1 a
5 afios de edad en el centro de

salud Huaura-2022?

(Cuadl es el estado
nutricional de acuerdo a la talla
para la edad en los nifios de 1a
5 afios de edad en el centro de
salud Huaura-2022?

¢Cual es la frecuencia de
sexo segin los indicadores
nutricionales en los nifios de 1 a
5 afios de edad que se atienden
en el centro de salud Huaura-
20227

la edad en los niflos de 1 a 5 afios
de edad en el centro de salud

Huaura-2022.

*Determinar el estado
nutricional de acuerdo a la talla para
la edad en los nifios de 1 a 5 afios de
edad en el centro de salud Huaura-
2022,

e Determinar la frecuencia de sexo segun
los indicadores nutricionales en los nifios
de 1 a 5 afios de edad que se atienden en

el centro de salud Huaura-2022.
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Anexo 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DE MEDIDAS ATROPOMETRICAS DE NINOSDE 1 A 5 ANOS DE

EDAD ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD HUAURA -JULIO DE 2022
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Anexo 3
5.1 Constancia de Autorizacion paratrabajo de investigacion

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huaura, 17 de Agosto de 2022

. rp—— 4 1 TR DE LINA

Jefa de Apoyo administrativo .‘-ci,,'—,:‘\;‘;;ggg,'fﬂ; e IO DE 1WA

L HORPTT: 170l i st IVON S8.5

ar * W/ \ :ETRATNO

Dra. Flor Terrones Mayta OFICINA O2 P OYD ADMIM

e ) |
| y i \
PRESENTE: e o i |
. S FicAN /

: . -
e e ——

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente.

Que JANAMPA RAMIREZ Marisabel identificado con DNI: 76547439 y
SOLIS ROMAN Ricardo identificado con DNI: 77356694 Egresados de la
Facultad de Bromatologia y Nutricién — Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Carrién. Solicitamos la AUTORIZACION de la Institucién “Red
de Salud de Huaura-Oy6n” elegida para poder realizar el estudio, recabar
informacién y aplicar el instrumento de investigacién, misma que a través

del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacién y con el tema de investigacion
propuesta, quedamos a la espera de su aprobacién que sera de gran utilidad
para la investigacion.

Sin otro particular y en la seguridad de merecer su atencién, me suscribo, no

sin antes reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion.

{
/
v
<
)

v )
JANAMPA RAMIREZ MARISABEL ROSARIO SOLIS RO CARACCION RICARDO
BACHILLER

CHILLER



Anexo 4

BASE DE DATOS

EDAD DEL NINO

N° SEXO ( afios/meses) PESO (kg) TALLA (cm)
1 M 4 anos 1 mes 17.1 100.4
2 M 4 afos 2 meses 18.4 102
3 M 4 afnos 17.1 102.4
4 M 3 anos 2 meses 16.5 95.8
5 M 3 anos 1 mes 13.1 96
6 F 4 anos 3 meses 15 104.8
7 M 3 afos 4 meses 14.5 94.4
8 F 4afos .2 meses 20.5 105
9 M 4afos.3 meses 20.7 102

10 F 3 anos .1 mes 14.8 95.6
11 M 3 afios .2 meses 18 102
12 M 3 anos 16.1 97.8
13 F 3 anos .3 meses 17.8 97.2
14 F 3afnos .2 meses 17 95.6
15 M 3anos .1 mes 20 102
16 F 3anos .4 meses 20 102
17 M 3 anos 14.5 97

18 M 4 anos .1 mes 18 108
19 F 3 anos .2 meses 15 96

20 M 3 anos 17 94

21 F 2anos .1mes 13 88.8
22 F 1 afos 10.2 81.9
23 F lano .2 meses 114 80.3
24 F 1 afio.1 mes 11.2 79.6
25 M 2 aflos 7 meses 22 97.8
26 F 1 afio.2 meses 12.2 84.5
27 M lafio .2 meses 12.2 81.5



28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

STTITITTTITMIIITTTNTIIITMTITMTIITTI TSI T

2 afnos
lano .4 meses
lano .9 meses
1 afio.3 meses

1 afos .10 meses

2 anos
2afos .1 mes
2 anos 10 meses
lano .3 meses
2 afnos .4 meses
2 afnos .5 meses
2 anios .4 meses
1 afo .5 meses
1 afio 4 meses
1 afio
2 afios 5 meses
2anos .6 meses
2 ano 1 mes
1 afio 5 meses
2 afios 2 meses
1 afo 11 meses
2 anios .4 meses
1 afo .9 meses
2 afios 3 meses
1 afo .2 meses
2anos .7 meses
2 anos
2.anos 2meses
3 ano .1 mes
4 anos 10 meses
1 afno.3 meses
3 anos 6 meses
1 afio 4 meses
3 anos 9 meses
1 afio 5 meses
3 afios .2 meses

11
8.7
9.7

12.1
9.5

155
13.7

10

8.8

11.9
13.2
11.6

11

8.7
10.9
13
12.6
10.7
9.2

13

11

14

11.7
155
10.9
13.2
11
10.7
18.7
18.5
11
15.1
10.5
15.2
8.4
14

86.

73
7.7
82.4
77.2
90.2
91.7
84.1
72.3
87.4
86.8
88.7
81.7
73.4
74.4

88
87.5

82
73.3
83.5

78

87
80.6

96
74.1
89.2
88.4
76.4

100
109
77.3
96.2
7.4
100

78

97.3



64
65
66
67

68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
/8
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99

ST TNZZTTTZZZ=10mZ"1mTTmZZZ1n11mZZ11mTmTmZ11m<Z71n1 n n <Z

1 afos .11 meses
4 anos .1meses
2 anos
4 anos 2 meses

2 anos

lano .3 meses
2 afio .3 meses
4 .afos 2 meses
3 anos 3 meses
4 anos 7 meses
3 anos
3 afios 3 meses
2 afnos 4 meses
2 afios 8 meses
3 anos .5 meses
2 afos .7 meses
2 afnos .2 meses
4 .afhos 3 meses
3 anos .4 meses
2 afios 8 meses
1 afio .3 meses
2 afios 5 meses
3 anos .1 mes
3 anos 4 meses
2 afos .9 meses
2 afos 7 meses
2 afios 5 meses
2 anos
2 afios 7 meses
4 anos 3 meses
3 anos .4 meses
3 afios 11 meses
2 afnos .3 meses
4 anos .3 meses
2 afios 5 meses
1 afio .8 meses

13.8
11.8
14.9
17.5

13.5

10.9
14
14.1
18.3
18.6
18.5
17
11
13.5
15
11.7
14
18
16.5
16.8
13
13
19
20
15
13
12.5
15.5
13.6
20
18
17
15.5
19
11.7
10.5

93.7

103.9
89
103

90

79
92
98.5
99
107
99
97
85
90
96
90
87
102
98
96
82.5
89
102
94
93
86
88.1
90
86
105
102
99
89
104
85
80.2



100 M 1 afos 2 meses 11.8 80.3




