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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la desnutricion en nifios menores de
5 afos en el puesto de salud cristo salvador,2022. Materiales y método: enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, transversal correlacional. La muestra estara
conformada por 78 madres con sus respectivos nifios, atendidos en el puesto de
salud cristo salvador durante los meses noviembre diciembre 2022. El instrumento
sera una ficha de recoleccion de datos para recolectar los factores asociados y una
evaluacion antropométrica para determinar la desnutricion. Resultados: los
resultados seran presentados en tablas y graficos estadisticos, utilizando las
medidas de tendencia central para el andlisis cuantitativo. Conclusiones: la
investigacion brindara datos que contribuiran a la mejora del proceso de atencion

enfermero, el que va a redundar en la calidad del cuidado que se brinda al paciente.

Palabras clave: desnutricién, nifios, baja ponderal (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with malnutrition in children under 5
years of age in the Cristo Salvador health post, 2022. Materials and method:
guantitative approach, non-experimental design, cross-correlational. The sample will
be made up of 78 mothers with their respective children, treated at the Cristo
Salvador health post during the months of November-December 2022. The
instrument will be a data collection form to collect the associated factors and an
anthropometric evaluation to determine malnutrition. Results: the results will be
presented in tables and statistical graphs, using the measures of central tendency
for quantitative analysis. Conclusions: the research will provide data that will
contribute to the improvement of the nursing care process, which will result in the

guality of care provided to the patient.

Keywords: malnutrition, children, low weight (DeCS).



[. INTRODUCCION

Segun UNICEF, Alrededor de 149 millones y 49 millones de nifios menores de cinco
afos en todo el mundo padecen retraso en el crecimiento y emaciacion,
respectivamente. La desnutricion causa 3,5 millones de muertes en todo el mundo,
y responsable del 35% de la morbilidad entre los nifios menores de cinco afios. Por
ello, alcanzar una tasa de mortalidad de menores de 5 afos tan baja como 25 por
cada 1.000 nacidos vivos para 2030 es uno de los objetivos del Programa Sostenible
Objetivo de Desarrollo (ODS), que podria contribuir a la mejora de los indices de
desnutricidon en paises de ingresos bajos y (1). La desnutricion contribuye a la
muerte de casi la mitad de los nifios menores de cinco afios en Asia y Africa. Una
nutricion inadecuada aumenta el riesgo de muerte debido a infecciones comunes,
aumenta el nimero y la gravedad de las infecciones y puede provocar un retraso en
la recuperacion (2). Los nifios desnutridos corren el riesgo de contraer infecciones
y son mas propensos a morir debido a enfermedades respiratorias y diarreicas
infantiles comunes. Se proclamé el Decenio de Accién sobre la Nutricion de las
Naciones Unidas de 2016 a 2025 para eliminar la malnutricion y garantizar el acceso
mundial a dietas mejoradas en todas partes y para todos (ODS2) y garantizar una

vida sana para todas las edades (3).

La desnutricién es una carga importante para la salud publica mundial y preocupa
mas a los niflos menores de cinco afos. En un intento por abordar este desafio
global de la desnutricion, los estados miembros de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) firmaron recientemente un compromiso con nueve objetivos globales
para 2025, que incluyen una reduccion del 40 % en el retraso del crecimiento infantil,
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una prevalencia de menos del 5 % de la nifiez emaciacion, para garantizar que no
aumente el numero de nifios con sobrepeso, y para poner fin a todas las formas de

desnutricion para 2030 (4).

Un estudio realizado en Etiopia, evidencio que, la prevalencia total de desnutricion
en ninos menores de 5 afios fue de 61 (15,8 %), las cifras correspondientes de bajo
peso, retraso en el crecimiento y emaciacion fueron 26 %, 41 % y 33 %,
respectivamente. Los factores que contribuyeron a la desnutricién de menores de
cinco afos fueron el analfabetismo materno, no amamantar exclusivamente, parto
prematuro, ausencia de atencion prenatal, exposicion a enfermedades infecciosas
y diarrea(3). Otro estudio, también realizado en Etiopia, la tasa de respuesta del
encuestado fue del 100%. factores significativamente asociados con la desnutricion:
retraso del crecimiento, madres que no tienen educacion formal (AOR = 2,58, IC
95%; 1,44-4,63), inseguridad alimentaria (AOR = 1,9, IC 95%; 1,23-2,9) (5).

En 2018, en América Latina y el Caribe, 4,8 millones de menores de 5 afios tuvieron
retraso en el crecimiento, y 4 millones con sobrepeso, incluyendo obesidad.
El informe Estado Mundial de la Infancia 2019 concluye que, en 2018,
aproximadamente el 20% de menores cinco afios en América Latina y el Caribe
tuvieron afectacion de su desarrollo y alteraciones en su estado nutricional. Estas
tendencias evidencian un crecimiento deficiente y exponen a infantes a un riesgo
de incremento de infecciones, habilidades de aprendizaje débiles, bajas defensas

y, en muchos casos, la muerte (6).

La situacion nutricional actual de la region refleja el hecho de que la mayoria de los
cambios econdmicos, culturales y demograficos recientes no han impactado a la
poblacién por igual, dando como resultado un escenario donde la desnutricion
(principalmente retraso del crecimiento) coexiste con el sobrepeso y la obesidad,
con desnutricion de micronutrientes a través de ambas condiciones. En América
Latina, el retraso del crecimiento (talla para la edad por debajo de -2 desviacion
estandar [SD]) es el déficit nutricional mds comdn en nifios de 0 a 59 meses 8,

aunque varia ampliamente entre paises con una prevalencia de hasta 48% en
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Guatemala y tan bajo como 1,8% en Chile (7).

Entre 2000 y 2018, América Latina redujo la desnutricion crénica en nifios menores
de 5 afios del 16,7 % al 9 %. A pesar de este progreso, todavia hay 4,8 millones de
nifios menores de 5 afios que son demasiado bajos para su edad, y alcanzar los
objetivos mundiales de nutricion para 2025 parece en este momento una meta
inalcanzable. De igual manera, cabe sefialar que los promedios regionales
esconden profundas inequidades que pueden conducir al disefio de politicas

desacertadas (8).

Segun el INEI, en afio 2020, la prevalencia de desnutricibn en menores de 5 afios
fue de 12,1%, en el area urbana, la prevalencia fue 7,2% de este grupo poblacion y
en el area rural al 24,7%. Los departamentos con mayores prevalencias fueron:
Huancavelica (31%), Loreto (25%), Cajamarca (24%), Huanuco (19,2%), Ayacucho
(18%) y Pasco (18%). Por otra parte, los departamentos que evidenciaron los
menores niveles de desnutricion fueron: Tacna (1,8%), Moquegua (2,3%), Lima
Metropolitana (4,6%), Callao (5,5%), Ica (5,8%) y Arequipa (6,1%) (9). Un estudio
realizado en Peru, revel6 que, la edad del nifio (RP = 1,01; IC 95%: 1,009 a 1,015)
y casa en una zona rural (RP = 1,36; IC 95%: 1,21 a 1,54) fueron asociado a un
mayor riesgo de desnutricion cronica en la muestra. Se concluyo que, ser menor de
cinco aflos y vivir en una zona rural fue asociado con un mayor riesgo de
desnutricion crénica en nifios

residir en Peru (10).

Poco se sabe acerca de los determinantes subyacentes de estas diferencias en las
diversas regiones en Perd. Un andlisis de los factores de riesgo por las
desigualdades nutricionales entre los nifios peruanos (1991-2007) identificaron el
nivel socioecondémico como el factor principal que explica estas desigualdades; sin
embargo, ese estudio se limitd a indicadores de nifiez y desnutricion. Analisis
similares

no se han llevado a cabo para evaluar las disparidades socioeconémicas asociadas
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con la desnutricion (por ejemplo, emaciacion/ bajo peso, retraso en el crecimiento,
anemia) y exceso de peso en nifios y mujeres en edad reproductiva (11). Un estudio
evidencio que, el 23,9% (561.090/2.343.806) de menores de cinco afios evaluados
en Perl durante el 2010 y el 18,0% (394.049/2.193.268) de evaluados en 2016
presentaron desnutricibn cronica (reduccion de 5,9 puntos porcentuales). Se
identificé una reduccién de 7,6 puntos porcentuales en el area rural y la persistencia

de prevalencias por encima de 30% en una sola region (Huancavelica) (12).

Un estudio realizado en Huanuco, en el 2019, reveld relacion significativa entre
diferentes factores: desconocimiento de la madre del nimero de raciones que debe
consumir el nifio a partir del sexto mes, la inaccesibilidad econémica para el
abastecimiento de alimentos, la rotacién de cultivos agricolas tradicionales por
comerciales ineficaces, el bajo peso al nacer (p<0,05), entre otros (13).

La desnutricion, en la totalidad de su estructura, incorpora desnutricién (emaciacion,
retraso del crecimiento, insuficiencia ponderal), deficiencia de vitaminas o
minerales, sobrepeso, obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas
con la dieta resultantes. Las personas se consideran desnutridas si la ingesta de
calorias y proteinas es inadecuada para el crecimiento o no puede utilizar los
alimentos que consumen debido a una enfermedad (desnutricién), o si consumen
también numerosas calorias (sobrenutricion). La desnutricion se mide por el retraso
del crecimiento (baja estatura para la edad), emaciacion (bajo peso para la estatura)
y bajo peso (bajo peso para la edad) mientras que la sobrenutricion (sobrepeso) se

estima por anomalias o grasa excesiva para la altura (14).

El estado nutricional se define como el estado del cuerpo en aquellos aspectos
influenciados por la dieta; los niveles de nutrientes en el cuerpo y la capacidad de
esos niveles para mantener la integridad metabdlica normal. Ademas, el estado
nutricional se ha definido como el estado de salud de un individuo, ya que esta
influenciado por la ingesta y utilizacion de nutrientes. En teoria, el estado nutricional

Optimo debe alcanzarse consumiendo suficientes, pero no excesivas, fuentes de
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energia, nutrientes esenciales y otros componentes alimentarios (como fibra

dietética) que no contengan toxinas o contaminantes (15).

Tradicionalmente, los esfuerzos para detectar un estado nutricional deficiente se
han centrado en las deficiencias nutricionales en las poblaciones, ya que definir o
evaluar la salud optima es dificil. La deficiencia nutricional sigue un patrén que
comienza con una baja ingesta o utilizaciéon de uno o mas nutrientes, luego progresa
a anormalidades bioquimicas, crecimiento anormal, masa corporal anormal v,
finalmente, a una deficiencia total. EI mal estado nutricional no se limita a la
desnutricion. También puede resultar de una ingesta excesiva o un gasto
inadecuado de energia alimentaria, o de una ingesta excesiva de nutrientes

especificos, lo que resulta en toxicidad aguda o enfermedades cronicas (16).

El estado nutricional es determinado mediante evaluaciones antropométricas y
bioquimicas, asi como otras mas especificas. Las medidas antropométricas mas
frecuentes son aquellas que utilizan aspectos fisiologicos del organismo en funcion
de su altura y peso. El indice de masa corporal (IMC) representa el indicador mas
utilizado y sencillo en la evaluacion del estado nutricional. EI IMC es sencillo en
términos de determinacion; sin embargo, tiene ciertos defectos: principalmente, no
brinda ninguna informacién respecto a la composicion de la masa corporal (grasa
corporal, tejido muscular y contenido de agua). Por lo tanto, un resultado que
muestre sobrepeso u obesidad en personas con musculatura muy desarrollada

suele ser incorrecto (17).

En la evaluacion antropométrica del estado nutricional de los nifios, las variables
peso, altura (o longitud), sexo y edad se combinan para formar indices
antropométricos. Estos se expresan actualmente como percentiles o unidades de
puntuacion z. Los valores obtenidos en los sujetos evaluados se comparan con los
producidos a partir de una poblacion sana, que constituyen los estandares
antropomeétricos. El diagnoéstico se realiza, fundamentalmente, mediante la

busqueda de medidas que, al estar lo suficientemente alejadas de las medidas de
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tendencia central en los datos estandar, es poco probable que se produzcan en
individuos sanos. Actualmente, el estandar antropométrico que se utiliza para
evaluar a los nifios menores de cinco afos es el denominado estandar OMS-2006
(18).

Para la efectividad de las intervenciones disefiadas para promover la salud a través
del cuidado dietético o las politicas de alimentacion y nutricion, es imperativo
conocer el estado nutricional del individuo o de la poblacién objetivo. En este
sentido, aunque existen varios otros recursos, como el andlisis de datos
bioquimicos, clinicos y dietéticos, la antropometria es el recurso mas utilizado para
la valoracion nutricional, ya que es no invasivo, barato y, sobre todo, presenta

resultados bastante satisfactorios (19).

El modelo de promocion de la salud de Pender es uno de los modelos mas utilizados
para planificar y cambiar comportamientos no saludables y promover la salud.
Diferentes estudios han destacado la eficiencia de este modelo para controlar
conducta no saludable. El modelo se basa en la teoria social cognitiva segun la cual
los factores cognitivo-perceptuales (beneficios percibidos, barreras y autoeficacia)
influyen en el compromiso con conductas promotoras de la salud. Se considera que
los factores modificadores (caracteristicas  demogréficas, influencias
interpersonales y factores de comportamiento) interacttan entre si para influir en los

procesos cognitivos de percepcion (20).

Soles (21), en Peru, en el 2017, en su estudio cuyo objetivo fue “analizar los factores
asociados a estado de desnutricion en nifios menores de 5 afios. Centro de Salud
Santa”. El enfoque fue cuantitativo, disefo transversal y correlacional. La muestra
se conformo por 30 nifios con desnutricién y 30 sin desnutricion. El instrumento fue
una ficha de recoleccién de datos. La desnutricion cronica es tipo de desnutricion
mas predominate (100%) segun el indicador talla/edad, seguido desnutricion global
(26,7%) segun el indicador Peso/edad, solo el 6,7% de los nifios presenta

desnutricion aguda. Referente a los factores socioecondmicos la mayoria de las
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madres en estudio tiene una edad fluctuante de 18 a 34 afios, ha cursado
secundaria y son amas de casa. Los factores sociales asociados a la desnutricion
fueron el nivel de instruccion [X 2: 8,879; p: 0,031], el ingreso econdémico familiar
[X2: 14,571; p: 0,002] y las practicas alimentarias [X2: 39,095; p: 0,000].

Garcia (22), en Piura-Peru, en 2019, en su estudio cuyo objetivo fue “analizar los
factores asociados a la desnutricibn en nifios menores de 5 afios en el
establecimiento de salud nuevo Tallan”. El enfoque fue cuantitativo, disefio
transversal y correlacional. La muestra se conformé por 160 nifios menores de 5
afos, se realizé una revision de historias clinicas. Se determiné que el 83,1% de los
nifios no estan expuestos a desnutricion por lo que significa que se encuentran en
un estado normal, mientras que el 16,9% estan expuestos a desnutricion leve o
moderado. Asi mismo, se confirm6é como factores de riesgo asociados a la
desnutricion: Lactancia materna por primera vez (OR=6,361), del mismo modo para
el nimero de controles prenatales (OR= 3,537), enfermedades diarreicas (OR=
9,888) vy la diversidad alimentaria en nifios menores de 5 afios (OR= 8,105) a un
nivel de significancia del 5%.

Fernandez (23), en Jaén — Perq, en el 2019, en su estudio titulado “factores
asociados a la desnutricion en nifios menores de 5 afios en el puesto de salud del
sector fila alta, Jaén”. El enfoque fue cuantitativo, disefio transversal y correlacional.
Fueron 182 madres con sus respectivos nifios, el instrumento fue una ficha de
recoleccion de datos. Respecto a los factores socioeconémicos se encontré que
31,3% y 36,8% de familias tienen un ingreso econdmico de 850 soles a menos.
Respecto a los factores socioculturales, el 93,4% de madres, cuyos nifios se
atienden en el Puesto de Salud de la Fila Alta, sostiene que acuden regularmente a
sus controles de crecimiento y desarrollo. Dentro de los factores ambientales, el
70,9% de familias, no cuenta con servicio de agua limpia o potable, factor
determinante para la salud general de la poblacién. Finalmente, se encontré que

54,4%, solo a veces consume proteinas.
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Giraldo (24), en Cali-Colombia, en 2018, en su estudio cuyo objetivo fue “analizar
los factores asociados a la desnutricion aguda severa en nifios y nifias de 0 a 5 afios
en el Municipio de Palmira”. El enfoque fue cuantitativo, disefio transversal y
correlacional. El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos. Se encontraron
unos factores predisponentes para la aparicion de la desnutricion como lo son el
tiempo de lactancia materna exclusiva encontrandose que un 39% la recibio
pasados los 7 meses de vida, mientras que un 33,3% recibi6 menos del mes de
vida; ademas, el inicio de la alimentacién complementaria el 67% la inicio entre el

tercer y sexto mes de vida.

Alvarez y colaboradores (25), en Colombia, en el 2018, en su estudio cuyo objetivo
fue “analizar los factores asociados a malnutricion en nifios entre 2 a 5 afos”. El
enfoque fue cuantitativo, disefio transversal y correlacional. La muestra se conformé
por 194 nifos, el instrumento fue una ficha de recoleccion de datos. Se hallé una
prevalencia para desnutricion aguda y cronica de 1,2% y 1,8% respectivamente,
asociada a factores como antecedentes patoldgicos, nacimiento por cesarea, bajo

peso al nacer, parto pre término y una lactancia materna menor a 2 meses.

Davila (26), en Ecuador, en el 2017, en su estudio cuyo objetivo fue “determinar los
factores asociados a la malnutricion en nifios menores de 5 afios de los centros el
Buen Vivir de la parroquia San Francisco”. El enfoque fue cuantitativo, disefio
transversal y correlacional. La muestra se conformd por 150 nifios, el instrumento
fue una ficha de recoleccion de datos. Los resultados evidenciaron que hubo

asociacion significativa con el tipo de familia y el nivel de ingresos (p<0,05).

A nivel tedrico, la presente investigacion se enmarca en el contexto de una de las
patologias mas prevalentes de la infancia como es la desnutricion, las cuales
representan una de las prioridades de investigacion a nivel del pais. Como se
evidencio lineas arriba, la desnutricion de éstos pacientes los expone un serio
problema de su crecimiento y desarrollo futuro generado un alto impacto familiar y

al sistema de salud. Entonces es necesario investigar sobre los factores que se
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relacionan al estado nutricional. Para ello, se utilizaran teorias relacionadas a la
enfermeria que permitan explicar los resultados obtenidos. A nivel practico, los
principales beneficiados del estudio seran los nifios atendidos en el establecimiento
de salud, puesto que, se podran generar acciones de mejora como planes
preventivos. A nivel metodoldgico, el estudio seguira todos los pasos del método
cientifico para dar respuesta a la pregunta de investigacién. Ademas, utilizara un
disefio de investigacion apropiado para el estudio, permitiendo una descripcion de

la variable en su estado natural.
Finalmente, el objetivo general sera determinar los factores asociados a la

desnutriciébn en nifios menores de 5 afios en el puesto de salud cristo salvador,
2022.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion sera cuantitativo, debido a que se busca un
conocimiento objetivo, mediante un proceso deductivo que se valida con la medicién
numérica. El disefio de investigacion sera, no experimental, porque no se
manipularan variables, transversal porque se toman los datos en un solo punto del
tiempo. Finalmente, sera descriptivo y correlacional, porque se realizara una
observacién del fenomeno de estudio y se buscara determinar la relacion entre las

variables (27).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién estara conformada por el binomio madre-nifio menor de 5 afios de
edad atendido en el consultorio CRED de un establecimiento de salud. La poblacion
total serd determinada en funcion a padrén de nifios atendidos en el consultorio
CRED, durante los meses de junio a agosto. Segun ello, la poblacién estara

conformada por 76 nifios con sus respectivas madres.
Criterios de inclusion:
Madres que firmen el consentimiento informado para participar en el estudio.

Madres que acuden regularmente a su control de CRED.

Criterios de exclusion:

Madres que no firman el consentimiento informado para su participacion.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

Variable 1: factores asociados

Definicion conceptual: Caracteristicas o circunstancias que pueden condicionar
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una situacion. Ello anuncia el peligro de romper el equilibrio de la salud favoreciendo
la aparicion de la enfermedad. Su conocimiento y analisis permite un 6ptimo manejo
del proceso salud enfermedad (24).

Definicion operacional: Caracteristicas o circunstancias que pueden condicionar
una situacion. Ello anuncia el peligro de romper el equilibrio de la salud favoreciendo
la aparicion de la desnutricion en nifios menores de 5 afios atendidos en el
consultorio CRED de un establecimiento de salud, Lima 2022. Su conocimiento y
andlisis permite un 6éptimo manejo del proceso salud enfermedad.

Variable 2: desnutricién

Definicion conceptual: Las personas se consideran desnutridas si la ingesta de
calorias y proteinas es inadecuada para el crecimiento o no puede utilizar los
alimentos que consumen debido a una enfermedad (desnutricién), o si consumen
también numerosas calorias (sobre nutricion) (14).

Definicion operacional: se refiere cuando la ingesta de calorias y proteinas es
inadecuada para el crecimiento o no puede utilizar los alimentos que consumen
debido a una enfermedad (desnutricidn), o si consumen también numerosas
calorias (sobre nutriciébn) n nifios menores de 5 afios atendidos en el consultorio
CRED de un establecimiento de salud, Lima 2022.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
Técnica de recoleccién de datos:

La técnica seré la encuesta, la cual representa un proceso que se puede utilizar
para recopilar informacion en una investigacion haciendo preguntas a un grupo
predefinido de personas. Por lo general, facilita el intercambio de informacién entre

los participantes de un estudio y la persona u organizacién que lo lleva a cabo (26).

Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento a utilizar sera una ficha de recoleccion de datos de elaboracion
propia, donde se utilizaron indicadores de la encuesta ENDES — 2017 (27). La ficha

de recoleccion de datos consta de 3 dimensiones, factores sociodemograficos (3
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items), factores maternos (3 items), factores cuidado infantil (2 items). En cuanto a
sus criterios para asignar valor final, es bajo la forma dicotémica si/no. Para evaluar

la desnutricion se hara una valoracién antropométrica

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

Para la mejora en la labor de campo, se realizara una diligencia, a través del enviara
de una carta de autorizacion a la Directora de la escuela de enfermeria para solicitar
el respectivo permiso para el acceso al establecimiento de salud; seguidamente,
con la aprobacion de este documento se pudo acceder al establecimiento para

entrevistar a los pacientes, segun cronograma de ejecucion del proyecto.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recoleccidon de datos sera realizada durante los meses de setiembre y octubre
del presente afo. A las madres de los pacientes se le explicaron los objetivos del
estudio para invitarlos a participar, asi mismo se le entregd el consentimiento
informado para su debida participacion. El llenado de la ficha de cada paciente tomo
un tiempo aproximado de 15 a 25 minutos como promedio. Ademas, se solicitaran
los resultados de hemoglobina de los pacientes evaluados. Luego de terminar el
trabajo de campo, se procedio a verificar cada una de las fichas, donde se valora la
calidad del llenado y la codificacion respectiva.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico del estudio parte de la creacion de la base de datos, en el
programa estadistico SPSS version 25, donde se verificara el correcto llenado de
los datos, asi como su respectiva codificacion de los mismos. Luego se procedera
a realizar el analisis estadistico descriptivo. Las estadisticas descriptivas se utilizan
para presentar descripciones cuantitativas en una forma manejable. Ademas,
permiten simplificar grandes cantidades de datos de manera sensata. En la

investigacion, se hara uso de medidas de tendencia central como la media para los
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datos cuantitativos, asi como tablas de frecuencia para los datos cualitativos.

Finalmente, los resultados se presentaran en tablas y/o figuras.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Principio de Autonomia

El ser autbnomo es aquel que puede comportarse de forma libre, sin ninguna forma
de coaccién. Tiene como base dos condiciones esenciales como la libertad y la
agencia, siendo este Ultimo la capacidad para actual intencionalmente. La
autonomia de un individuo debe ser respetado, lo cual se expresa en diversas
formas como, libertad en elegir, respetar su punto de vista (28). En el estudio, los
participantes fueron informados debidamente, facilitando la toma de su decision
sobre su participacion.

Principio de beneficencia

El término beneficencia connota actos o cualidades personales de misericordia,
bondad, generosidad y caridad. Sugiere altruismo, amor, humanidad y promocion
del bien de los demas. Este principio hace referencia a buscar hacer el bien y actuar
buscando el maximo beneficio para los participantes de un estudio (29). En el

estudio, los se buscara el maximo beneficio de los participantes.

Principio de no maleficencia

El principio de “no maleficencia” requiere la intencion de evitar dafos o perjuicios
innecesarios que pueden surgir a través de actos de comision u omision. En
lenguaje comun, se puede considerar "negligencia" si impone un riesgo de dafio

descuidado o irrazonable a otra persona (30).

Principio de justicia

La justicia representa un trato justo, equitativo y apropiado a la luz de lo que se debe
a las personas. La injusticia implica un acto u omision ilicitos que niegan a las

personas los recursos o las protecciones a las que tienen derecho. Los problemas

de justicia pueden hacer que el estudio sea menos ética cuando estos problemas
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reflejan procesos injustos de investigacion y publicacion (31). En el estudio, los

participantes seran tratados por igual.
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[Il. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

2021

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

2

3

4

1

2

3

1

2 3

Identificacion del Problema

Busqueda de la bibliografia via internet de los
repositorios

Elaboracion de la introduccién: Situacion
problemética, marco tedrico referencial y
antecedentes

Construccion de la seccidon de introduccion referente
a la Importancia y justifica la investigacién

Determinar y enunciar los Obijetivos de la
investigacion dentro de la introduccion.

Definicion de la seccion de material y métodos:
Enfoque y disefio de investigacion

Determinacion de la Poblacién, muestra y muestreo

Eleccion de la Técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos

Elaboracion de la seccion material y métodos:
Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y métodos:
Métodos de analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacién del proyecto

Sustentacién del proyecto
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3.2. Recursos Financieros

2021 TOTAL
MATERIALES Junio Julio Agosto Setiembre octubre S
Equipos
1 laptop 2,200 2,200
Disco duro externo 1 250 250
Tb
Materiales de
escritorio
Lapiceros 10 10
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros 60 60 10 130
Fotocopias e 80 40 10 40 170
impresiones
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 50 100 300 500
Viaticos 50 50 50 100 250
Comunicacioén 50 20 10 80
Recursos Humanos
Asesor estadistico 200 200
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 2,632 340 180 550 3,927
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ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO:
Tipo de variable
. . P CRITERIOS PARA
segun su naturaleza | DEFINICION DEFINICION N° DE
VARIABLE y escala de CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR
S VALORES
medicion
Menor a sueldo
minimo (S/.950)
Ingreso familiar 1 Entre 1 sueldg mINIMo - si/no
y 2 suedos minimo
Mayor a 2 sueldos
minimo
Adolescente (12 hasta
17 afos 11 meses) .
- Factores Edad materna 1 Si/No
C_aracterlstl_c aso Caracteristicas o sociodemogréficos igvaefr‘lo;)adulta (Mayor
circunstancias que | circunstancias que
pued_er_1 pueden condicionar una . B}
condicionar una situacion. Ello anuncia el Sin instruccion
situacion. Ello peligro de romper el Er!mar!a |nc0m|p|teta
) nuncia el peligro | equilibrio de la salud . . rimaria complieta .
Segun su anuncia €1 peligro fa?voreciendo la Grado instruccion madre 1 Secundaria incompleta | Si/No
naturaleza: de romper el i Secundaria completa
S D aparicion DE LA p
cualitativa equilibrio de la ! Técnico
Factores salud DESNUTRICION en -
asociados ; iendo | nifios de 6 a 36 meses Superior
Sequn su escala: avor_e_c,'en ola atendidos en el
o | ) aparicion de la consultorio CRED de un Con anemia durante el
nominal enfermedad. Su establecimiento de Anemia de la madre durente | embarazo Si/No
conocimiento y salud, Lima 2022. Su el embarazo Sin anemia durante el
analisis permite un | conocimiento y analisis embarazo
optimo manejo del | permite un éptimo Factores cuidado
manejo del proceso materno Menor a 6 controles .
proceso salud Controles prenatales 1 Si/No
enfermedad (24). salud enfermedad Mayor a 6 controles
Suplementacioén hierro Con suplementacion .
1 ) e Si/No
durante el embarazo Sin suplementacion
Recibié suplementacion Con suplementacion .
. 1 ) s Si/No
. hierro (4 -6 meses) Sin suplementacion
Factores cuidado
infantil I . .
Recibi6 tratamiento 1 Con tratamiento Si/No

antiparasitario

Sin tratamiento
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO:
Tipo de variable
VARIABLE n::ﬁglne:; DEFINICION DEFINICION VALOR FINAL CRITERIOS PARA ASIGNAR VALORES
y CONCEPTUAL OPERACIONAL
escala de
medicién
Las personas se
consideran se refiere cuando la ingesta
desnutridas si la _de calorias y proteinas es Con anemia Hemoglobina < 11 g/d
ingesta de caloriasy | 'nadecuadaparael
tei crecimiento o no puede
pro einas es utilizar los alimentos que
Seglin su inadecuada para el consumen debido a una
naturaleza: creC|m|er.1§o ono enfermedad (desnutricion),
Anemia Cualitativa puede utilizar los o0 si consumen también
alimentos que numerosas calorias
Segln su consumen debido a (sobrenutricion) n nifios
escala: nominal menores de 5 afios
una enfermedad Sin anemia Hemoglobina >0 =11

(desnutricion), o si
consumen también
numerosas calorias
(sobrenutricion) (14).

atendidos en el consultorio
CRED de un
establecimiento de salud,
Lima 2022.
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ANEXO B. INSTRUMENTO

I. PRESENTACION

Buenos dias, tengo el grato de dirigirme a usted con la finalidad de requerir

su apoyo en el llenado del actual cuestionario que sera completamente anénimo,

por lo que pido sea respondido con sinceridad cada item.

II. DATOS GENERALES

Edad del nifio:

Talla; del nifio:

Edad de la madre:

[ll. FACTORES ASOCIADOS

Ingresos econdmicos

Menor a sueldo minimo (S/.950)

Entre 1 sueldo minimo y 2 suedos minimo
Mayor a 2 sueldos minimo

Edad de la madre

Adolescente (12 hasta 17 afios 11 meses)
Joven — adulta (Mayor 18 afios)

Grado de instruccion de la madre

Sin instruccién

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Técnico

Superior

Anemia durante el embarazo

31



Con anemia durante el embarazo
Sin anemia durante el embarazo
Controles prenatales

Menor a 6 controles

Mayor a 6 controles
Suplementacion de la madre
Con suplementacion

Sin suplementacion
Suplementacién del nifio

Con suplementacion

Sin suplementacion
Tratamiento antiparasitario
Con tratamiento

Sin tratamiento
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO ) )
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Factores asociados a la desnutricion en nifios menores de
5 afios en el puesto de salud cristo salvador, 2022
Nombre del investigador principal:

Potenciano Lizana, Erika Judith.

Propdésito del estudio: Determinar los factores asociados a la desnutricion en
nifios menores de 5 afos en el puesto de salud cristo salvador, 2022
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no seré identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
Potenciano Lizana, Erika Judith. Al teléfono movil N° 949426087 y/o al correo
erikapotenciano4l@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria
Auxiliadora.

Participacién voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse

en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando

en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado .

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma
POTENCIANO LIZANA ,ERIKA JUDITH

N° de DNI :
42023424 Q,ﬂp
N° teléfono movil

949426087

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados
Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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