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RESUMEN

La investigacion, “Estado nutricional del menor de 5 afios y los factores
asociados en tiempo de pandemia, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2021”, cuyo
objetivo general de determinar la asociacion entre el estado nutricional del menor de 5
afios y los factores asociados en tiempo de pandemia, Centro de Salud Huariaca, Pasco
2021. Metodologia, investigacion analitica, de nivel relacional, disefio no experimental
y enfoque cuantitativo; muestra representativa de seleccion probabilistica conformada
por 76 menores de 5 afios y sus respectivas madres. La técnica de encuesta para
recolecciéon de informacién y el registro. Resultados, el factor familiar en tiempos de
pandemia, se presenta mayoritariamente como factor protector (en un 44,7%); el factor
econdmico, se presenta ligeramente como factor protector (38,2%) y como factor de
riesgo (36,8%); el factor psicolégico en tiempos de pandemia, se presenta
mayoritariamente como factor de riesgo (en un 39,5%); por su parte, el factor social, se
presenta mayoritariamente como factor poco determinante (en un 44,7%); entre tanto,
el factor institucional en tiempos de pandemia, se presenta mayoritariamente como
factor protector (en un 44,7%). En general, los factores asociados al estado nutricional
del menor de 5 afios en tiempo de pandemia, se presentan en un 38,2% como factores
protectores; en un 32,9% como factores de riesgo; y, en un 28,9% como factores poco
determinantes. El estado nutricional del menor de 5 afios en tiempos de pandemia, en
el 51,3% es adecuado; en el 26,3% se presenta cierto nivel de exceso; y, el 22,4% se
presenta cierto nivel de déficit. Conclusiones, la asociacion de los factores familiares,
economicos, psicoldgicos, sociales e institucionales en tiempos de pandemia y el
estado nutricional del menor de 5 afios, resultdé ser significativa (p ,00), directa y
moderada intensidad (Rho=,625), resaltando que, si los factores asociados en
pandemia se presentasen como factores protectores, el estado nutricional del menor de
5 afos, se veria favorecido.

Palabras clave: Estado nutricional, factores asociados, pandemia Covid-19.



ABSTRACT

The research, "Nutritional status of children under 5 years old and the associated
factors in pandemic time, Huariaca Health Center, Pasco 2021", whose general
objective is to determine the association between the nutritional status of children under
5 years old and the associated factors in pandemic time, Huariaca Health Center, Pasco
2021. Methodology, analytical research, relational level, non-experimental design and
guantitative approach; representative sample of probabilistic selection made up of 76
children under 5 years of age and their mothers. The survey technique for data collection
and registration. Results: the family factor in times of pandemic is presented mostly as
a protective factor (44.7%); the economic factor is presented slightly as a protective
factor (38.2%) and as a risk factor (36.8%); the psychological factor in times of pandemic
is presented mostly as a risk factor (39.5%); The social factor, on the other hand, is
presented mostly as a factor with little determinant (44.7%); meanwhile, the institutional
factor in times of pandemic is presented mostly as a protective factor (44.7%). In
general, the factors associated with the nutritional status of children under 5 years of
age in times of pandemic are presented in 38.2% as protective factors; in 32.9% as risk
factors; and in 28.9% as factors with low determinants. The nutritional status of children
under 5 years of age in times of pandemic was adequate in 51.3%; in 26.3% there was
a certain level of excess; and in 22.4% there was a certain level of deficit. Conclusions:
The association between family, economic, psychological, social and institutional factors
in times of pandemic and the nutritional status of children under 5 years of age was
significant (p ,00), direct and of moderate intensity (Rho=.625), highlighting that, if the
associated factors in pandemic were presented as protective factors, the nutritional
status of children under 5 years of age would be favored.

Key words: Nutritional status, associated factors, Covid-19 pandemic.



INTRODUCCION

La investigacion, “Estado nutricional del menor de 5 afios y los factores
asociados en tiempo de pandemia, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2021” se
desarrolld entre los meses de julio y noviembre de 2021, durante el periodo de
pandemia de la Covid-19; también dentro del periodo de desarrollo del internado en
enfermeria comunitaria en el Centro de Salud Huariaca de los autores de esta
investigacion, con el claro objetivo de determinar la asociacién entre el estado
nutricional del menor de 5 afios y los factores que se asocian en tiempo de pandemia,
entre los usuarios externos (madres e hijos) del programa de Crecimiento y desarrollo
en el establecimiento de salud.

Segun la FAO, “Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura, en el mundo se produce cantidad suficiente de alimentos para alimentar a
toda la poblacion. En ese sentido, la causa basica del hambre y la desnutricion, no es
la falta de alimentos; sino, la falta de acceso a los alimentos disponibles. Es asi, la
pobreza, la exclusion social y la discriminacion suelen menoscabar el acceso de las
personas a los alimentos, no solo en los paises en desarrollo sino también en los paises
econémicamente desarrollados, donde hay alimentos en abundancia” (1); podemos
también sumar a ello, lo planteado en nuestra investigacién que, los factores que se
asocian al contexto Covid-19 pueden también restringir el consumo de alimentos por
situaciones de economia, sociales, psicologicos, el estado de zozobra frente al
incremento de los contagios, el aislamiento obligatorio, entre otros.

La COVID-19, reconocida asi de manera oficial por la Mundial de la Salud
(OMS), es una “pandemia sanitaria mundial motivada por la irrupcion y expansion casi
generalizada del coronavirus SARS-CoV-2, que provoca enfermedad o sindrome
respiratorio agudo severo” (2) Ha provocado altisimo niumero de contagios en el
mundo; asi como decesos. A esto, se tuvo la preocupacion de las autoridades politicas,

sanitarias y gubernamentales en todo el mundo, quienes no dudaron en tomar



decisiones radicales para evitar y/o disminuir el nimero de contagios y muertes dentro
de su poblacion, quienes, por recomendacion de la OMS, declararon estado de
emergencia sanitaria, y ordenaron el confinamiento obligatorio de toda la ciudadania.

En nuestro pais desde el 15 de marzo de 2020, se implementé la medida
restrictiva ante la pandemia; norma promulgada por “el Poder Ejecutivo mediante
Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, declara Estado de Emergencia Nacional por las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del
COVID-197; ello, marcé una modificacion radical ante el peligro inminente de contagio
y muerte por este virus, de los estilos de vida en todas las familias.

La pandemia de la Covid-19, afect6 a las familias en todo ambito; sobre todo,
dentro del aspecto de la alimentacién y nutricion, UNICEF, al respecto revela que, “en
el sondeo realizado, da cuenta que las principales barreras para el acceso a alimentos
saludables fueron tener menos dinero para comprar (69%), y el temor a contraer el virus
(34%)” (3). De la misma manera, se reporta que, “durante la crisis de COVID-19,
también se ha producido un aumento del consumo de bebidas azucaradas (35%),
snacks y dulces (32%), y comida rapida y productos precocinados (29%); y una
disminucion del consumo de frutas y verduras (33%) y agua (12%) (3). Esto refleja que
la alimentacion se basa en productos poco 0 nada saludables.

Cuando se pretende valorar el estado nutricional en el menor de 5 afos, ésta,
utiliza la norma técnica, aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 537-2017/MINSA,
“Norma técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio
menor de cinco afios” (4), como base legal a dicha actuacion.

“Para evaluar el estado nutricional en nifios menores de 5 afios se vienen
empleando convencionalmente los indices antropométricos de: peso/edad (P/E),
talla/edad (T/E) y peso/talla (P/T); asimismo, en estos Ultimos afios, se viene manejando
adicionalmente, el indice de masa corporal (IMC = peso [kg]/talla2 [m])” (5)

La utilizacién de estos indices permiten identificar alteraciones nutricionales; asi,
“el indice P/E se utiliza para identificar bajo peso para una edad determinada y permite

Vi



hacer el diagnostico de desnutricién cuando existe un déficit mayor al 10%; por su parte
el indice T/E para identificar nifios con baja talla o desmedro; y, el indice P/T permite
determinar la desnutricion aguda” (5).

Por su parte, el indice “IMC, es un indicador simple, en el cual se relaciona el
peso y la talla, utilizado de manera frecuente en la identificacion de sobrepeso y
obesidad. Su aplicacion es muy simple, de bajo costo y adecuada correlaciéon con la
grasa corporal total, la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) lo recomienda para
evaluar antropométricamente el estado nutricional de poblacion menor de 20 anos” (6).

“El estado nutricional del menor de 5 afios, esta relacionado directamente a los
indices de morbilidad y mortalidad; condicionando su potencial de crecimiento y
desarrollo”. Los problemas de malnutricién en los nifios, “desacelera el crecimiento
economico y perpetla la pobreza por tres vias: pérdidas directas de productividad
derivadas del mal estado de salud; pérdidas indirectas resultantes del deterioro de las
funciones cognitivas y la falta de escolaridad, y pérdidas originadas en el aumento de
los costos de la atencion de salud” (7).

Razon a ello, nuestra investigacion tiene el objetivo general de determinar la
asociacion entre el estado nutricional del menor de 5 afios y los factores asociados en
tiempo de pandemia, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2021.

El informe final de la investigacién que presentamos, con fines académicos, esta
configurado de acuerdo a la norma que establece la UNDAC, el Reglamento General
de Grados y titulos, el mismo que tiene los siguientes apartados: “Capitulo I: El origen
y definicién del problema, objetivos, justificacién, limitaciones. En el Capitulo Il, revisién
de la literatura, marco teérico y definicién operacional de términos. En el Capitulo IlI: El
método de investigaciéon, tipo método disefio, poblacion y muestra de estudio,
instrumentos y técnicas de recoleccion de datos, técnicas de andlisis de datos,
validacién confiabilidad. Capitulo 1V: Resultados y discusién. Culminado con el reporte
de conclusiones y recomendaciones; adjuntado de la misma manera documentos e

instrumentos que se emplearon en el presente estudio de investigacion” (8).
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacién y determinacién del problema

La UNICEF calcula que, en el mundo entero, “mas de la mitad de los
nifos menores de 5 afios con emaciacion —unos 23 millones de nifilos— son
menores de 2 afos, mientras que la prevalencia del retraso del crecimiento
aumenta rapidamente entre los 6 meses y los dos afios, ya que la alimentacién
de los nifios no se ajusta a sus crecientes necesidades en materia de nutricion”
(9).

Asimismo, en el informe sobre alimentaciéon de los nifios pequefios en
pandemia Covid-19, reporta que, “los nifios de entre 6 y 23 meses que viven en
zonas rurales o en hogares pobres tienen muchas més probabilidades de recibir
una alimentacién deficiente en comparacion con sus pares urbanos o mas ricos.
En 2020, por ejemplo, la proporcién de nifios alimentados con el nidmero minimo
de grupos de alimentos recomendados era dos veces mayor en las zonas
urbanas (39%) que en las rurales (23%)” (9).

La COVID-19, reconocida asi de manera oficial por la Mundial de la Salud
(OMS), es una “pandemia sanitaria mundial motivada por la irrupcion vy
expansion casi generalizada del coronavirus SARS-CoV-2, que provoca

1



enfermedad o sindrome respiratorio agudo severo” (2). A raiz de ello, los
gobiernos declararon estado de emergencia sanitaria para evitar y/o disminuir el
namero de contagios y muertes dentro de su poblacién, quienes, por
recomendacién de la OMS, ademas, ordenaron el confinamiento obligatorio de
toda la ciudadania.

En nuestro pais desde el 15 de marzo de 2020, se implement6é medidas
restrictivas ante la pandemia; ello, marcé una modificacion radical de los estilos
de vida en todas las familias, ante el peligro inminente de contagio y muerte por
este virus.

La covid-19, se convirti6 en “una nueva crisis de salud publica que
amenaza al mundo con la aparicién y propagacion del nuevo coronavirus de
2019 (2019-nCoV) o el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus-2
(SARS-CoV-2)” (2).

La covid-19, impacto fuertemente en las familias, es asi que, “el estilo de
vida de muchas personas se vieron afectadas, lo cual conllevé a la
implementacién de ciertas modificaciones en los habitos de la poblacién, entre
ellos, los habitos de alimentacién, que debido a una falta de disponibilidad
alimentaria y un estado econdmico deficiente debido a la situacién de pandemia,
la tendencia hacia el consumo de alimentos; asi como las costumbres de
preparacion de alimentos dentro de los hogares, se vieron inclinadas hacia el
aumento del consumo de preparados con bajo valor nutricional” (10).

La poblaciéon afectada respecto a los cambios de estilos de vida, sus
modificaciones de habitos alimenticio-nutricional fueron los nifios y adultos
mayores durante en este periodo, producto de la afectacién “del ingreso
economico familiar, donde la dinamica laboral se vio afectada de manera tal que
se adecu6 al entorno virtual, conllevando a que la poblacién pase tiempo

incrementado frente a dispositivos electrénicos, afectando los horarios de suefio



causando sensaciones de estrés y ansiedad que también se ven relacionados
con los hébitos alimentarios de manera indirecta” (11).

Durante el tiempo de pandemia, se produjeron “una importante alteracion
de los héabitos de estilo de vida y alimentacion de los ciudadanos; tanto por la
limitacion del ejercicio fisico por motivos de confinamiento, situacién que puede
llevar a un incremento de la ansiedad que, a su vez, puede afectar de manera
significativa a la conducta alimentaria y viceversa; pues, los cambios en los
habitos de alimentacion pueden conducir a un aumento de la ansiedad debido a
la alteracion de diferentes parametros bioquimicos” (12).

Expuestos los motivos, hoy en dia “los habitos alimenticios de los nifios,
se encuentran actualmente muy comprometidos al cambio , siendo esto
preocupante ya que se sabe que el consumo excesivo de alimentos, asi como
consumo preferencia de alimentos procesados; al que se suma el llevar un estilo
de vida sedentario, se relaciona a un mayor riesgo de desarrollar sobrepeso,
obesidad y enfermedades cardiacas, siendo estos factores de riesgo a padecer
complicaciones mas graves de COVID-19 y otras patologia crénico
degenerativas y/o carenciales” (10).

Diversos son las investigaciones que reportan asociacion entre Covid-19
y las enfermedades crénicas como la diabetes, la obesidad y enfermedades
cardiovasculares. La Encuesta Demogréfica de Salud Familiar (ENDES) reporta
que, “La presencia de la obesidad y enfermedades cronicas no transmisibles en
el Peru es alarmante, el 45% de la poblacién padece de sobrepeso y obesidad
en 2019. No obstante, el 34% de los peruanos sefialé que durante la pandemia
ha incrementado de peso con un promedio de 7 a 8 kg ganados” (13).

Segun la UNICEF, “durante el periodo crucial en el que los nifios
comienzan a realizar la transicion hacia los alimentos sélidos, solo 1 de cada 3
recibe una alimentacion lo suficientemente variada como para poder crecer

adecuadamente. No obstante, la alimentacion de los nifios pequefios no ha
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mejorado en la Ultima década y esta se agravé mas con la pandemia COVID-
19” (9).

De la misma manera, Henrietta Fore (UNICEF), refirié que, “millones de
nifios pequefos reciben una alimentacién que los predispone al fracaso justo
cuando los riesgos son mas elevados. Una ingesta insuficiente de nutrientes
puede causar un dafio irreversible en el cuerpo y el cerebro de los nifios, que se
encuentran en un rapido proceso de crecimiento” (9).

A razén del avance del COVID-19 “se perturba aun mas la prestacion de
los servicios esenciales y aumenta el nimero de familias en situacion de
pobreza. La pandemia influye ain mas en la forma en que las familias alimentan
a sus hijos, segun el informe de UNICEF, asimismo, refiere que, en la encuesta
en hogares urbanos de Yakarta, se descubrié que la mitad de las familias se han
visto obligadas a reducir la compra de alimentos nutritivos. Como resultado, el
porcentaje de nifios que consumen el minimo de grupos de alimentos
recomendados se redujo en un tercio en 2020, en comparacion con 2018”

Por lo tanto, consideramos de importancia esta linea de investigacion y
abordar las actitudes hacia la muerte del paciente entre internos de enfermeria
y evaluar su relacidn con las estrategias que adoptan frente a este evento
estresante; razon por la cual, nos formulamos la siguiente interrogante ¢ Cual es
la asociacion entre el estado nutricional del menor de 5 afios y sus factores en
tiempo de pandemia, Centro de Salud Huariaca, Pasco 20217.

Delimitacion de la investigacion
a. Delimitacion temporal

El estudio se implement6 durante los meses de julio a noviembre de
2021, periodo en el que los autores realizaron sus practicas pre profesionales
del internado comunitario, perteneciente al IX semestre de estudios de

enfermeria.
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b. Delimitacion social

El estudio se realiz6 cogiendo una muestra de 46 nifilos menores 5 afios
y sus respectivas madres de familia.
C. Delimitacidon espacial

El estudio se desarroll6 en el distrito de Huariaca, distrito que pertenece
a la provincia y region Pasco; zona central del pais.
d. Delimitacién conceptual

En el presente estudio se toma las variables estado nutricional y los
factores asociados en tiempo de pandemia.
Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢ Cual es el nivel de asociacion entre el estado nutricional del menor de
5 afios y los factores asociados a tiempos de pandemia, Centro de Salud
Huariaca, Pasco 20217

1.3.2. Problemas especificos

¢,Cual es el estado nutricional del menor de 5 afios en tiempo de

pandemia, Centro de Salud Huariaca, Pasco 20217

» ¢ Cuales son los factores, que se asocian a tiempos de pandemia en
el estado nutricional del menor de 5 afos, Centro de Salud Huariaca,
Pasco 20217

o ¢ Existe asociacion entre el estado nutricional del menor de 5 afios
y los factores familiares en tiempos de pandemia, Centro de Salud
Huariaca, Pasco 20217

o ¢ Existe asociacion entre el estado nutricional del menor de 5 afios

y los factores econdmicos en tiempos de pandemia, Centro de Salud

Huariaca, Pasco 20217
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« (Existe asociacion entre el estado nutricional del menor de 5 afios
y los factores psicoldgicos en tiempos de pandemia, Centro de Salud
Huariaca, Pasco 20217?
« ¢ Existe asociacion entre el estado nutricional del menor de 5 afios
y los factores sociales en tiempos de pandemia, Centro de Salud
Huariaca, Pasco 20217?
» ¢ Existe asociacion entre el estado nutricional del menor de 5 afios
y los factores institucionales en tiempos de pandemia, Centro de
Salud Huariaca, Pasco 20217
Formulacién de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar el nivel de asociacion entre el estado nutricional del menor
de 5 afios vy los factores asociados a tiempos de pandemia, Centro de Salud
Huariaca, Pasco 2021.
1.4.2. Objetivos especificos
» Identificar el estado nutricional del menor de 5 afios en tiempo de
pandemia, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2021
» Identificar los factores que se asocian a tiempos de pandemia, en el
estado nutricional del menor de 5 afios, Centro de Salud Huariaca,
Pasco 2021
o Establecer la asociacion entre el estado nutricional del menor de 5
afios y los factores familiares en tiempos de pandemia, Centro de
Salud Huariaca, Pasco 2021
« Establecer la asociacion entre el estado nutricional del menor de 5
afos y los factores econdmicos en tiempos de pandemia, Centro de

Salud Huariaca, Pasco 2021
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« Establecer la asociacién entre el estado nutricional del menor de 5
afos y los factores psicolégicos en tiempos de pandemia, Centro de
Salud Huariaca, Pasco 2021
« Establecer la asociaciéon entre el estado nutricional del menor de 5
afios y los factores institucionales en tiempos de pandemia, Centro
de Salud Huariaca, Pasco 2021
Justificacién de la investigacion
1.5.1. Justificacién teérica
El estudio se sustenta en los principios que norma la salud publica, la
atencion primaria de salud, en el que considera la prevencion como medida de
prioridad; asi como los principios constitucionales de que “la nutricion y la salud
son derechos inalienables e indiscutibles”, asimismo, esto se fundamenta en la
“Declaracion Universal de los derechos humanos, articulo 25, el cual establece
que, toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios”
(14).
1.5.2. Justificacién practica
La investigacion, mediante sus resultados, ayudara a la autoevaluacion
de los establecimientos de salud, asi como las Direcciones Regionales y el
ministerio de Salud, respecto al verdadero estado situacional de los
establecimientos frente a una situacion fortuita e inesperada; como se hace
frente a ella; las estrategias implementadas y sus respuestas; las deficiencias
encontradas, etc.
De la misma manera, la atencion precoz de problemas nutricionales,
permitira una rapida intervencién y de manera tal que, pueda revertirse al mas

breve tiempo y evitar complicaciones carenciales en los menores de 5 afios.
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1.5.3. Justificacién metodolégica

La investigacion, mediante su metodologia hipotético-deductiva; asi
como inductiva-deductiva, se realiza el analisis respectivo para sustentar que la
pandemia de la Covid-19 trajo consigo, cambios en los estilos de vida en
general; de manera particular, en los cambios de habitos de alimentacion por la
inamovilidad, restricciones laborales, ingresos econdémicos reducidos en la
mayoria de poblacion, los comportamientos frente a esta nueva amenaza, el
impacto psicolégico y social, los conocimientos limitados de esta amenaza, entre
otros, como factores predisponentes si presentan asociacion con el estado
nutricional de los menores de 5 afios. Para ello el estudio implementa estrategias
de abordaje para desarrollar su estudio y reportar sus resultados a favor de la
comunidad en general.

El estudio por su factibilidad y viabilidad, servira como fuente y base de
futuras investigaciones en relacién al estado nutricional y factores asociados a
eventos fortuitos.

Limitaciones de la investigacién

Las limitaciones se constituyen en estrategias de blsqueda de
informacién y actuacién; en la cual, debido a las restricciones de informacién
cientifica, se tuvo que hacer el esfuerzo en su basqueda y encontrar sustento
bibliografico. Asimismo, el temor, el estrés y miedo, fueron limitantes a un inicio
que, posteriormente se tomaron estrategias de visitas domiciliarias para
culminar con el estudio. Las limitantes economicas, estuvieron también a la

orden en este estudio, los cuales fueron superadas oportunamente.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio
2.1.1. Internacionales

En Nicaragua Gomez (2021) nos reporta de su estudio “Estado
nutricional en nifios y nifias menores de 5 afos atendidos por el Silais Las Minas,
Municipio de Rosita, Raccn, Nicaragua” cuya metodologia de estudio
descriptivo, transversal, trabajando en una muestra de 355 nifios de 0 hasta 5
aflos y aplicando una encuesta para recopilar informacién sociodemografica;
asimismo, registré las medidas antropométricas y el estado nutricional de dichos
menores; en el cual hallé como resultados: “la mayoria fueron mujeres 55%, en
cuanto a la edad, la mayoria tuvieron entre 48 a 60 meses; asimismo, una
mayoria provenia del &rea rural 72%. Respecto al estado nutricional, el 5%
presentd problemas de desnutricibn aguda a moderada y el 3% severa.
Respecto a desnutricion crénica, ésta se presentd en el 15% de los nifios;
mientras que el 3% presento en nivel severo. La desnutricion global se presenté
en un 5% de los nifios como Moderada y en el 3% como severa”; concluyendo
que, “entre aquellas principales caracteristicas sociodemograficas fue el sexo

mujer, edad entre 48 a 60 meses, procedencia rural. Respecto al estado
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nutricional (peso y talla) una mayoria presenté rangos normales, y una minoria
se hall6é con problemas en el peso y en el crecimiento. “La mayoria de los nifios
menores de 5 afios presentaron un rango normal en relacion a su edad, peso y
talla. Los problemas de malnutricidén encontrados ya sea por exceso o por déficit,
afectaron a un porcentaje de los nifios y nifias” (15).

En el Ecuador Herrera (2021) en la investigaciéon “Factores asociados al
estado nutricional de los nifios de la Unidad Educativa Gonzanama” cuyo
objetivo “conocer el estado nutricional, identificar los principales factores
asociados y determinar la relacién entre estos factores y el estado nutricional de
los nifos”; empled una metodologia cuantitativa, descriptiva- trasversal,
teniendo una muestra de 143 nifios, recabd sus medidas antropométricas y a
través de la tabla nutricional de la OMS, establecié el estado nutricional; por otro
lado, el cuestionario aplicado a las madres de familia, reflejé6 como resultados:
“respecto a los nifios: 59,4% tienen peso normal, 2,1% desnutricion leve, 21%
sobrepeso y 17,5 % obesidad. En cuanto a los factores asociados: 34,3% tienen
madres con instruccion primaria, 64,3% sus madres son desempleadas, 32,2%
poseen madres mayores a 40 afios, el 67,8% de los nifios recibid lactancia
materna exclusiva, el 60,8 % vive en el area urbana, el 86% no tuvo infecciones
intestinales recurrentes, el 76,9 % no tuvo infecciones respiratorias recurrentes
y el 53,1% pertenecen a familias con ingreso inferior al salario basico unificado.
Demostrando que no existe relacion estadistica entre los factores asociados y
el estado nutricional de los nifios, puesto que el nivel de significancia obtenido
mediante Chi-cuadrado es mayor al nivel critico de p=0,005" (16).

En México, Ochoa, et al. (2017) en su investigacion “Evaluaciéon del
estado nutricional en menores de 5 afos de Chiapas”, emple6 como
metodologia el estudio transversal, tomando para ello una poblacion de 1160
nifios, comprendido en 13 comunidades de 3 regiones, para evaluar el peso y
talla, en relacion a ciertos factores como sexo y edad. Entre sus resultados nos
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refiere que, “no se encontré concordancia entre el IMC y P/E, T/E. La prevalencia
de desnutricion segun T/E fue de 64,8%. Solo se encontrdé concordancia alta
(0,726) entre IMC y pesoftalla. EI IMC arroj6 una prevalencia baja de
desnutricién y una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad que los indices
P/E y T/E”. Concluyé demostrando “la prevalencia de malnutriciébn en nifios
menores de 5 afios, el cual se viene incrementado en este Ultimo tiempo, asi
como se incrementa a nivel mundial” (17).

Juarez (2017) en Nicaragua, en su estudio “Caracterizacién de nifios
menores de cinco afios participantes en el programa médico nutricional de
Orphanetwork, Nicaragua”, en una muestra de 340 nifios y nifias, se empleo la
investigacion de tipo descriptiva-transversal, se evaluaron medidas
antropométricas para valorar los niveles de nutricion y desnutricién. Entre sus
resultados nos reporta que, dentro de las “caracteristicas socio-demograficas el
52,6% fueron nifias, las edades estuvieron entre 36 y 47 meses, una mayoria
procedentes de la zona pacifico central; se hallaron diferencias significativas
entre los periodos estudiados, segun el IMC fueron Emaciados (1.2%), con
sobrepeso (3.8%), obesos (2.1%), posible riesgo de sobrepeso (3.8%) y
normopeso (71.2%); concluyendo que, el comportamiento de desnutricién
cronica durante un afio de seguimiento redujo 13% mejorando la calidad de vida
de los nifios en estudio, por otro lado la desnutricién aguda no presenté cambios
significativos” (18)

Mejia (2017) en Honduras nos reporta de su estudio “Factores de Riesgo
asociados al estado nutricional en menores de cinco afos. San Isidro,
Choluteca. Honduras C.A”, desarrollado en 2017 entre enero y junio, en una
muestra de 316 menores de 5 afios, evalué a tales nifios sus medidas
antropométricas, asimismo, aplicé un cuestionario sobre factores de riesgo a las
madres de dichos nifios, los resultados siguientes: El 55.8% fueron nifios. El

21% presentd malnutricion; el 9% desnutricion, el 2% sobrepeso, el 1%
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obesidad. La afeccion se presentd mayormente (59.6%) en nifios de dos afios;
el 84.6% provenian se zona rural. El 78% de nifios de madres adolescentes,
presentaron desnutricion, asi como el 71.4% de nifios sin lactancia materna
exclusiva también presentaron desnutricibn. Los casos de desnutricion
moderada fueron en un 67.3% de nivel moderado; en tanto que el 17% presento
sobrepeso v, el 6% obesidad. El 66.7% de nifios con exceso de peso reporta
ingresos familiares bajos; todos los nifios evaluados con reporte de violencia
intrafamiliar, presentaron desnutricion. Concluyendo que, el riesgo de
pertenecer a una familia numerosa (mayor a 6 miembros) aumentaba en 1,5
veces el riesgo de malnutricién y en 2 veces mas, para desnutriciéon. Del mismo
modo, el riesgo de presentar malnutricion, aumentada en 2 veces si la madre
tenia mayor a 4 embarazos y, en 3 veces para desnutricion. “Mas de la mitad de
los hogares de nifios con exceso de peso reportaron ingresos econdmicos
menores” (19)
2.1.2. Nacionales

Aliaga (2021) en la ciudad de Cajamarca, en su estudio “Estado
nutricional y anemia en el contexto de la pandemia Covid 19 en menores de 5
afnos en el Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca”. El estudio se desarrollo
durante el periodo de julio de 202, con el objetivo de determinar la relacién entre
estado nutricional y anemia durante la COVID-19 en este grupo de nifios entre
0 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca; para ello,
la autora empleé como metodologia, la investigacion descriptiva con corte
transversal; seleccionando 355 historias clinicas de nifios menores de 5 afios
como muestra representativa. Entre sus resultados reporta que, “el estado
nutricional en su indicador peso para la edad (P/E) el 97,7% de los nifios
presenta peso normal, y el 2,3% de los nifios bajo peso. Asimismo, en el
indicador talla para la edad (T/E), el 90,7% presenta talla normal, el 8,5% talla
baja y el 0,8% talla baja severa; y segun el indicador peso para la talla (P/T) el
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1,4% de los nifios tiene desnutricion severa, el 0,6% desnutricion aguda y el 98%
presenta peso adecuado para la talla; Respecto al nivel de hemoglobina, el
86,4% de los nifios presenta un nivel de hemoglobina dentro de los parametros
normales, el 6,8% tiene anemia leve y el 6,8% tiene anemia moderada.
Concluyendo que, la prevalencia de anemia es del 13,6% en los nifios” (20).

En su investigacion Quispe (2018) en la ciudad de Cajamarca “Estado
nutricional de niflos menores de cinco afos beneficiarios del vaso de leche
caserio Pata Pata y barrio San Martin—-Cajamarca”, teniendo el claro objetivo
determinar el estado nutricional de los nifios beneficiarios; empleando como
metodologia de investigacion descriptiva-transversal, trabajé en una muestra de
52 nifios y nifias, para ello tomd6 sus medidas antropométricas. Del estudio se
reportan como resultados que “en nifios de zona rural, el estado nutricional fue
en el indicador Peso/Edad, 50% con bajo peso, en el indicador Peso/ Talla, el
61,5% presenta desnutricion aguda; y, segun el indicador Talla/Edad, el 61,5%
presenta talla baja. Por su parte, en nifios de zona urbana, en el indicador
Peso/Edad, el 84,6% presenta peso normal, en el indicador Peso/Talla, el 77,5%
es normal; y, en el indicador Talla/Edad 84,6% esta normal”. Concluyendo que
“el estado nutricional de los nifios en la zona rural la mayoria tienen deficiencias
nutricionales a diferencia de la zona urbana la mayoria de los nifios tiene un
estado nutricional normal” (21)

Bases tedricas — cientificas
2.2.1. Estado nutricional
2.2.1.1. Antecedentes
El inicio de la alimentacion en el ser humano se realiza “desde
antes del nacimiento, y asi lo fue, desde su aparicién en la tierra; se
adapté a constantes modificaciones con el paso del tiempo, a patrones

alimenticios, lo que le permitié sobrevivir y evolucionar”
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El hombre, desde los inicios de la historia, descubri6 diversas
herramientas, sus usos, compitié por sus alimentos; pasando luego a un
periodo de aseguramiento de aquella fuente permanente de alimentos, a
través del aprendizaje del cultivo de plantas y domesticacién de
animales, teniendo en cuenta siempre el factor climatoloégico y otros
condicionantes de aquellas actividades.

La alimentacion, a través del tiempo, se basé en conductas
alimenticias de acuerdo a la cultura, su siembra, cultivo, cosecha,
almacenamiento, preparacion, y degustacion
2.2.1.2. Antropometria

“‘Es el proceso de medicién de las dimensiones y algunas
caracteristicas fisicas del cuerpo humano, a través de las variables
antropométricas como peso, longitud (talla), perimetro cefalico, entre
otros” (4).
2.2.1.3. Crecimiento

“Proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo que se
produce por el aumento en el nimero de células (hiperplasia) o de su
tamafio (hipertrofia). Estd regulado por factores nutricionales,
socioecondmicos, culturales, emocionales, genéticos y neuroendocrinos,
entre otros” (4).
2.2.1.4. Control de crecimiento y desarrollo

“Conjunto de actividades periddicas y sistematicas realizadas
por el profesional de la salud de enfermeria y/o médico, con el objetivo
de vigilar de manera adecuada, oportuna e individual el crecimiento y
desarrollo de la nifia y el nifio, con el fin de detectar de forma precoz los
riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de
enfermedades, facilitando su diagndéstico e intervencién oportuna para
disminuir los riesgos, las deficiencias y discapacidades e incrementando
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las oportunidades y los factores protectores. Es individual, integral,

oportuno, periddico y secuencial” (4).

2.2.1.5. Factores determinantes de la salud, nutricion y desarrollo
del nifio
“Son variables de origen genético y ambiental con componentes

nutricionales, neuroendocrinos, metabdlicos, socioculturales,

psicoemocionales, politicos y econémicos que condicionan de manera

positiva 0 negativa el proceso de crecimiento y desarrollo de la nifia y el

nino” (4).

2.2.1.6. Factores en el crecimiento y desarrollo

. Factores protectores. “Estan referidos a actitudes, conductas,
circunstancias individuales y colectivas adecuadas, que se van
conformando en un medio social y que incluyen aspectos
relacionados con la salud, educacién, vivienda, afectos y
comportamientos sanos y saludables que favorecen el
crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio” (4).

. Factores de riesgo. “Caracteristica, circunstancia o situacion
detectable que aumenta la probabilidad de padecer, desarrollar
0 estar especialmente expuesto a un proceso de morbilidad y
mortalidad produciendo un fenbmeno de interaccién negativo
para el crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio” (4). Estas
pueden ser biol6gicos (enddgenos) y sociales (exdgenos).

2.2.1.7. Evaluacion del crecimiento.

a. Segun latendenciay velocidad del proceso, se clasifican en:
e Crecimiento adecuado. “Condicion en la nifia o nifio que

evidencia ganancia de peso e incremento de longitud o talla
de acuerdo a los rangos de normalidad esperados para su

edad (+/-2 DE alrededor de la mediana). La tendencia de la
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curva es paralela a las curvas de crecimiento del patrén de
referencia vigente” (4).

e Crecimiento inadecuado. Condicion en la nifia o nifio que
evidencia la no ganancia (aplanamiento de la curva de
crecimiento), o ganancia minima de longitud o talla, y en el
caso del peso incluye pérdida o ganancia minima o
excesiva” (4).

Clasificacién del estado nutricional. Segun los indices

antropomeétricos en la nifia y el nifio, se emplea de acuerdo a la

edad y sexo, los siguientes indicadores:

Indicador Definicion Grupo de edad
E’IZ?ISE(; para edad Peso global ;ﬁo S29 d <5
Peso para tallaj Estado nutricional|>= 29 d — < 5
(P/T) actual afios

Talla para Edad| Crecimiento >= 29 d - <5
(P/E) longitudinal afios

Perimetro cefalico| Macrocefalia o|>29d - <3
para edad (PCE) microcefalia afios

FUENTE: Ministerio de Salud NTS

“Se define el punto de corte de normalidad para las curvas

antropométricas en Desviacion Estandar (DS)” (4).

Asi, tenemos que la normalidad se encuentra entre + 2 DS a —

2 DS.

Clasificacion

antropomeétricos:

nutricional

los

indicadores

Bajo peso o desnutricion global: “se obtiene de acuerdo al

indicador P/E cuando el punto se ubica por debajo de -2 DS”

(4).

Desnutricién aguda: “se obtiene de acuerdo al indicador P/T

cuando el punto se ubica por debajo de -2 DS” (4).
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e Talla baja o desnutricion cronica: “se obtiene de acuerdo al
indicador T/E cuando el punto se ubica por debajo de -2 DS”
(4).

e Sobrepeso: “se obtiene de acuerdo al indicador P/E cuando
el punto se ubica por encima de + 2 DS” (4)..

e Obesidad, “se obtiene de acuerdo al indicador P/T cuando
el punto se ubica por encima +3 DS. Se deriva al

especialista a partir de los 3 afios” (4).

Puntos de
corte DS P/E P/T TIE
>+3 | Obesidad Muy alto
>+2 Sobrepeso | Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Bajo peso Desnutricion | 1514 baja
aguda
i Bajo peso| Desnutricion .
<-3 Severo severa Tala baja severa

FUENTE: OMS adaptado para MINSA

indice nutricional de ganancia de peso. “Hay que tener en
cuenta que este célculo se puede realizar antes de los 30 dias
entre un peso a otro; asi mismo, para la talla se calculara segin
los meses evaluados anteriormente. El resultado que se
obtenga se compara con las tablas del indice nutricional; si es
de valores

inferiores se debe considerar una ganancia

inadecuada” (4).

EDAD Jgﬁ'ﬁ:ﬂm EDAD gg:“g&ss GRAMOS POR MES
0-3 MESES 4cm. | mes 0-3 MESES 40 1000- 1200
4- 6 MESES 2¢m. / mes 4 - 6 MESES 30 800 - 900
712 MESES Lem. / mes 7-12 MESES 2 700-800

1-2afios 10a 12 cm. / afio 1-2AN0S 15 400- 450
2-5 afios 5a7cm./afo 2-5AN0S 10 2a35kgr. / afios

“Basado en Patrdn de referencia OMS 2006” (4).
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2.2.2. Covid-19
2.2.2.1. Historia

‘Los coronavirus, son virus de ARN de sentido positivo
envueltos que varian de 60 nm a 140 nm de diametro con proyecciones
en forma de espiga en su superficie que le dan una apariencia de corona
bajo el microscopio electrénico; de ahi el nombre coronavirus” (22)
2.2.2.2. Origen y propagacion

Fue en 2019, mes de diciembre, cuando “los adultos de Wuhan,
la capital de la provincia de Hubei y un importante centro de transporte
de China, comenzaron a presentarse en los hospitales locales con
neumonia grave de causa desconocida. Muchos de los casos iniciales
tenian una exposicibn comun al mercado mayorista de mariscos de
Huanan que también comerciaba con animales vivos. Se activo el
sistema de vigilancia (establecido después del brote de SARS) y se
enviaron muestras respiratorias de los pacientes a laboratorios de
referencia para investigaciones etiologicas” (23).

‘El 7 de enero de 2020, el virus fue identificado como un
coronavirus que tenia > 95 % de homologia con el coronavirus de
murciélago y > 70 % de similitud con el SARS-CoV” (23).
2.2.2.3. Epidemiologia y patogenia

“Todas las edades son susceptibles. La infeccion se transmite a
través de grandes gotas generadas al toser y estornudar por pacientes
sintomaticos, pero también puede ocurrir en personas asintomaticas y
antes de la aparicion de los sintomas” (24)

“El virus puede permanecer viable en las superficies durante
dias en condiciones atmosféricas favorables, pero se destruye en menos
de un minuto con desinfectantes comunes como el hipoclorito de sodio,
el per6xido de hidrogeno, etc.” (25)
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2.2.3.

“La infeccidn se adquiere ya sea por inhalacion de estas gotitas
0 por tocar superficies contaminadas por ellas y luego tocarse la nariz, la
boca y los ojos. El virus también esta presente en las heces y también se
plantea la hipo6tesis de la contaminacion del suministro de agua y la
posterior transmision a través de la via de aerosolizacion/ feco-oral” (26)
2.2.2.4. Prevencion

“La prevencion es crucial. Varias propiedades de este virus
dificultan la prevencién, a saber, las caracteristicas no especificas de la
enfermedad, la infectividad incluso antes de la aparicion de los sintomas
en el periodo de incubacion, la transmision de personas asintomaticas,
el largo periodo de incubacion, el tropismo por las superficies mucosas
como la conjuntiva, la duracion prolongada de la enfermedad y
transmision incluso después de la recuperacion clinica” (23).

Por lo que solamente las vacunas, son las medidas mas
efectivas frente a este virus.

Se recomienda el aislamiento de casos confirmados o
sospechosos con enfermedad leve en el hogar.

“Este nuevo brote de virus ha desafiado la infraestructura
econdmica, médica y de salud publica de todo pais. Solo el tiempo dira
como el virus afectara nuestras vidas. Mas aun, es probable que
continlen los brotes futuros de virus y patdogenos de origen
zoonotico. Por tanto, ademas de frenar este brote, se debe trabajar en el
disefio de medidas integrales para prevenir futuros brotes de origen
zoonotico” (2).

Factores asociados

La OMS, nos refiere que “la salud puede tener determinantes sociales

que influyen en el bienestar de un individuo, entre ellos las circunstancias en la

que las personas nacen, viven, trabajan y envejecen; de la misma manera, es
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importante incluir los factores socio culturales y econdmicos en el aspecto de la
salud” (27)

“En el ambito internacional se ha estimado que 178 millones de nifios
menores de cinco afos en el mundo sufren de desnutricion crénica (baja talla
para la edad), la cual es responsable del 35% (3.5 millones) de muertes en este
grupo de edad” (19)

Son diversos “los estudios realizados a nivel mundial para identificar,
incluso desde su nacimiento, aquellos factores que condicionan y perpetuan
enfermedades en la infancia” (19).

2.2.3.1. Familiares

Un sinfin son los factores que se asocian al estado nutricional
del menor de cinco afos; por ello, resulta importante “resaltar que la
familia es un determinante muy importante del equilibrio nutricional del
nifio, brindandole seguridad y estabilidad. Los menores de 5 afios que
pertenecen a familias nucleares (madre, padre e hijos), tienen menor
riesgo de sufrir una afectacion de su estado nutricional; de igual forma el
gue la madre sea la que se encarga de la alimentacion y cuidados del

menor constituye un factor de proteccion” (28)

Dentro de este factor materno, debemos destacar entre otros al

“nivel de instruccion de las madres, los cuales, inciden en un mejor

estado de salud y nutricién de los nifios, y en consecuencia cuando de

observan altos tasas de analfabetismo, principalmente en las madres, se
comprueban asimismo altos indices de malnutricion en sus hijos

pequenos” (28)

2.2.3.2. Econdmicos

Los factores familiares, traen consigo otros factores asociados;

“Sin embargo, las condiciones econdmicas actuales a las que se enfrenta

el nacleo familiar, estd4 obligando cada vez con mas frecuencia a las
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mujeres, a dejar el cuidado de los nifios en manos de otros miembros de
la familia, personas particulares o instituciones; para sumarse al trabajo
fuera del hogar, lo que implica menor tiempo disponible para el menor o
la adopcién de nuevas costumbres de alimentacion intrafamiliar que
resultan en un desequilibrio, donde el nifio come lo que quiere, cuando y
como quiere” (29)

Esta dirigido a la evaluacion de los ingresos familiares; para lo
cual, en el presente estudio, “se evalué teniendo como base el ingreso
per cépita nacional, considerando un nivel econémico bajo: < 1050.00
nuevos soles; nivel econémico regular de 1050.00 a 2500.00 nuevos
soles y nivel econémico alto: > 2500.00 nuevos soles”
2.2.3.3. Sociales

En este factor, son muchos los indicadores de evaluacién, entre
ellos, la paridad o numero de hijos vivos que habitan en el hogar durante
el estudio, tipo de vivienda, tipo de tenencia de la vivienda; instruccion,
edad materna; nivel de informacién respecto a la pandemia Covid-19.
Tenencia de servicios basicos en la casa, tipo de seguro de salud,
beneficio y acceso a programas sociales, procedencia urbana y/ rural,
entre otros.
2.2.3.4. Psicolégicos

La pandemia del Covid-19, trajo consigo, aspectos psicologicos
asociados al estado de incertidumbre entre toda la poblacién, donde el
temor, el miedo, el estrés y la ansiedad, jugaron un papel importante en
el cambio de conductas, mas dirigidas a la proteccién frente a la
pandemia, donde se postergaron algunas acciones respecto a los
cuidados nutricionales, estilos de vida y otros (30).

Dentro de la poblacion se perciben “elevados niveles de

agotamiento  mental. Irritabilidad. Insomnio.  Dificultades de
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2.3.

concentraciéon”. Entre los nifios, se evidencian “ansiedad, el duelo y la
pérdida, el estrés, el trastorno de estrés postraumatico, problemas
emocionales, de conducta y violencia” (30).
2.2.3.5. Institucionales

Los factores institucionales donde su principal componente, el
recurso humano y sus esfuerzos denodado para hacer frente como parte
de la primera linea de lucha contra esta pandemia del Covid-19, forman
parte de uno de los factores de proteccion en la salud del menor de 5
anos; favoreciendo sus controles de crecimiento y desarrollo; cumpliendo
con el calendario de vacunacioén para la proteccion de la salud; asimismo,
los cuidados y atencién a la poblacion con anemia, etc. A ello, se suma,
las normas dictadas por el gobierno central respecto a restricciones y el
estado situacional de la infraestructura, equipamiento, mobiliario vy
recursos para favorecer la atencién adecuada, segura, libre de riesgo
para el usuario interno y externo en este contexto de excepcion del
Covid-19. La cruda realidad que nos tocd vivir y desenmascarar la
pésima situacién del sector salud para responder a esta emergencia,
donde los esfuerzos se centran en la detencién de la propagacion del
virus y la proteccion dela poblacién més vulnerable, fueron algunas de
las limitantes para la atencion decidida hacia la proteccion en la
alimentacién y estado nutricional del menor de 5 afios; pero ello, no es
impedimento para los profesionales s de la salud, que hicieron honor a
su formacion y su esfuerzo radica en cambiar del factor de riesgo que

ello supone, a un factor protector en la salud de la poblacién en general.

Definicién de términos basicos

Anemia

“La anemia (deficiencia de hierro), muy frecuente, es el trastorno

caracterizado por la deficiencia de globulos rojos o glébulos rojos no saludables,
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los cuales afectan el transporte de oxigeno a los tejidos; manifestados por signos
y sintomas como fatiga, pérdida de peso, hormigueo en extremidades, debilidad
muscular, confusidon mental, mareos, cambios de personalidad, etc.” (4)
Covid-19

“Enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2” (31)
Estado nutricional

“Situacion fisica en la que se encuentra una persona como consecuencia
de la relacién que existe entre el aporte y el consumo de energia y nutrientes.
Evidenciando si los nutrientes ingeridos son suficientes para cubrir las
necesidades del organismo. Buena nutricién, es sinébnimo de funcionamiento
correcto de todos los sistemas celulares, tanto en situaciones fisiol6gicas
(crecimiento, lactancia, embarazo, ancianidad, etc.) como en situaciones
patoldgicas (respuesta frente a infecciones, enfermedades agudas o cronicas,
intervenciones quirdrgicas, entre otras)” (4)
indice de masa corporal

“Indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se
calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla
en metros (kg/m?)” (27)
Malnutricién

“Carencia, exceso o desequilibrio en la ingesta de nutrientes necesarios,
que determina un estado de desnutricion, sobrepeso u obesidad” (4)
Nutricion

“Ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo. Buena nutricion (dieta suficiente y equilibrada combinada con el
ejercicio fisico regular) elemento fundamental de buena salud. Mala nutricion
reduce la inmunidad, aumenta la vulnerabilidad a las enfermedades, altera el

desarrollo fisico y mental, y reduce la productividad” (4)
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2.4.

Sobrepeso y obesidad
“Acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud” (27).
Sobrepeso en menores de 5 afios
“Es el peso para la estatura con mas de dos desviaciones tipicas por
encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de
OMS” (27).
Obesidad en menores de 5 afios
“Es el peso para la estatura con mas de tres desviaciones tipicas por
encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la
OMS” (27).
Formulacién de hipotesis
2.4.1. Hipoétesis general
Existe asociacion significativa entre el estado nutricional del menor de 5
afios y los factores maternos, econdmicos, psicologicos sociales e
institucionales en tiempos de pandemia, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2021.
2.4.2. Hipotesis especificas
. Existe significativa asociacién entre el estado nutricional del menor
de 5 afios y los factores familiares en tiempos de pandemia, Centro
de Salud Huariaca, Pasco 2021
. Existe significativa asociacion entre el estado nutricional del menor
de 5 afios y los factores econdémicos en tiempos de pandemia,
Centro de Salud Huariaca, Pasco 2021
. Existe significativa asociacion entre el estado nutricional del menor
de 5 afios y los factores psicologicos en tiempos de pandemia,

Centro de Salud Huariaca, Pasco 2021
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2.5.

2.6.

. Existe significativa asociacion entre el estado nutricional del menor
de 5 afos y los factores sociales en tiempos de pandemia, Centro
de Salud Huariaca, Pasco 2021
. Existe significativa asociacion entre el estado nutricional del menor
de 5 afos y los factores institucionales en tiempos de pandemia,
Centro de Salud Huariaca, Pasco 2021.
Identificacion de variables
2.5.1 Variable 1. Factores asociados a pandemia
2.5.2 Variable 2. Estado nutricional
Definicién operacional de variables e indicadores
2.6.1. Variable 1: Factores asociados a pandemia
Definicion conceptual
“Son aquellas variables que, al actuar de forma individual o0 combinada,
inciden positiva 0 negativamente en los menores, y que permiten explicar el
estado nutricional” (19)
Definicion operacional
Variables familiares, econdmicas, psicologicas, sociales e institucionales
asociadas al tiempo de pandemia que actla de manera individual o combinada
entre ellas en el estado nutricional del menor de 5 afios, valoradas en escala
ordinal en protector, riesgo y poco determinante, mediante cuestionario aplicado
a la madre de familia.

Cuadro 1. Operacionalizacion de la variable factores asociados a

pandemia
Variable Dimensioén Indicadores Esc_al_a,ll
Medicion

Tipo de familia

Factores ., .
Dinamica familiar

asociados Familiares Maternos: edad, paridad
Conocimientos Covid ORDINAL
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Conocimientos

alimentacion )
_ Riesgo
Compromiso
Comorbilidad
Practicas alimentarias Poco

Ingreso econémico .
L. _ Determinante
Economicos | Apoyo econémico
Beneficio social (bonos)
Estabilidad econémica protector
Ansiedad
Estrés
Miedo

Temor

Psicol6gicos

Procedencia

Nivel educativo padres
Creencias y mitos
Sociales Religion

Experiencias
Influencias

Acceso informacion

Infraestructura
Equipamiento

Bienestar y seguridad
usuario interno y externo
Institucionales | Recurso humano
dotacion y licencias
Laboral: Horario
atencion, recarga laboral

Restricciones

2.6.2. Variable 2: Estado nutricional
Definicion conceptual
“Condicion fisica que presenta una persona, como resultado del balance

entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes” (32).
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Definicion operacional

Estado de bienestar y salud, el cual refleja la asimilacién de los nutrientes
en el menor de 5 afios; valorado mediante evaluacion antropométrica, traducido
a escala de medicién ordinal en déficit, adecuado y exceso, como resultante de
la medida de IMC de manera preferencial para el estudio.

Cuadro 2. Operacionalizacién de la variable Estado nutricional

Variable Dimensioén Indicadores Esga!:’:}/
Medicion
e IMC <18.5 ORDINAL
Antropometria -
IMC ¢ IMC 18.5 - 24.9 Déficit
Estado nutricional Adecuado
* Peso e IMC 25-29.9 -
e Talla Xceso
e [Edad
e IMC >30

27



3.1.

CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion
Enfoque de la investigacion
Cuantitativo, el mismo que “comprende el andlisis de datos numéricos;
para ello se consideran los niveles de medicién, ya sea: nominal, ordinal, de
intervalo o de razones y proporciones. Es propio de la metodologia cuantitativa”
(33).
Tipo de Investigacién
o Analitica. “Dado que en el estudio se analizan dos o mas variables” (34)
o Observacional. “Dado que en el estudio no se manipula ninguna de las
variables durante el proceso de investigacion” (34)
o Descriptiva. “Dado que el registro de datos, se realiza tal y como se
presenta en la realidad” (34)
o Prospectiva. “Dado que se realiza a partir del inicio de la investigacion

hacia adelante en el tiempo” (34)
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Nivel de Investigacién

Nivel Relacional debido a que “permite establecer relacién entre dos o
mas variables dentro del estudio” (35).
Métodos de investigacion

Métodos generales, Inductivo - deductivo y analitico — sintético, “a partir
de los cuales, permitirAdn alcanzar las conclusiones de la investigacion” (36).
Asimismo, se aplicé el método estadistico como método auxiliar para el reporte
visual de tablas y gréficos.
Disefio de investigacion

Disefio no experimental, el cual es “aquella investigacién que se realiza

sin manipular deliberadamente las variables de estudio” (34). El disefio es:

V1 (X) - 11
m R
V2 (Y) 12
Donde:
m muestra
@) medicién u observacion
r1, r2 resultados de la medicién
R Asociacion entre las variables

Poblacién y muestra
3.5.1. Poblacion

La poblacién es aquella “totalidad de elementos o individuos que tienen
ciertas caracteristicas similares y sobre las cuales se desea hacer inferencia”
(37); Los nifios usuarios y sus respectivas madres de familia en el Centro de

Salud durante el 2021, fueron 190.
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3.5.2. Muestra

La muestra es aquel “subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual
se recolectaran datos, y que tiene que definirse y delimitarse de antemano con
precision, ademas de que debe ser representativo de la poblacién” (38).
Haciendo uso de la formula para poblaciones finitas, asi como el apoyo del
software SurveyMonkey, la muestra se determind en 76 nifios y sus respectivas
madres de familia usuarios del Centro de Salud Huariaca.

Para lo cual se empleé la formula para poblaciones finitas:

(z2 % N xp x q)

n—
(N-1)+Z°xpxq

Donde:

n = Tamafo muestral

N = Tamafio poblacional

p = Proporcién de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito)
g = Proporcién de la poblacién sin la caracteristica deseada (fracaso)

Z= Nivel de confianza deseada e = Nivel de error

Asimismo, se ajusté la muestra mediante la férmula

~

n

ny =
1+n
N

Teniendo como resultado

n'=76
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3.6.

3.5.3. Muestreo

El muestreo es “la técnica de seleccidén de un conjunto de personas o
cosas que se consideran representativas del grupo al que pertenecen, con la
finalidad de estudiar o determinar las caracteristicas del grupo”; a razén de ello,
en el presente estudio se empled el muestreo probabilistico del tipo aleatorio
simple” (38). Ademas de ello, se tuvo presente algunos criterios de seleccién.
Criterios de inclusion

¢ Nifios menores de 5 afios con historia clinica en el establecimiento.
e Madres y niflos menores de 5 afios que no tengan impedimento para
integrar la muestra
¢ Madres quienes dieron consentimiento
Criterios de exclusion
¢ Nifios menores de 5 afios con atencion ambulatoria en el establecimiento.
e Madres y nifios menores de 5 afios que tengan algun impedimento para
integrar la muestra
e Madres quienes no dieron consentimiento informado
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccién de datos.

En el presente estudio se empled la encuesta “procedimiento en el cual
se aplica un instrumento de recoleccion de datos formado por un conjunto de
cuestiones o reactivos cuyo objetivo es recabar informacién factual en una
muestra determinada” (33). De la misma forma, se empleo el registro para
recabar la informacion del tamizaje antropométrico del menor.

3.6.2 Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario. A través de este instrumento (anexo 01) se recabd

informacion respecto a los factores: maternos, econdémicos, sociales,

psicolégicos e institucionales que se asocian al estado nutricional del menor de
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5 afios en usuarios del Centro de Salud Huariaca; teniendo en cuenta que, el
cuestionario, “es la modalidad de encuesta que se realiza de forma escrita
mediante un instrumento ... se le llama cuestionario autoadministrado, debido a
que, debe ser llenado por el encuestado, sin intervencién del encuestador” (39).

Cuadro 3. Baremo de la variable factores asociados a pandemia

iTEM Baremo
Riesgo 25-41
Indiferente 42 - 59
Protector 60 —75

Ficha de registro. Es el instrumento donde se tomé los datos de las
medidas antropométricas del menor de 5 afios, respecto a la edad, peso, talla'y

se registré el valor del IMC respectivo (anexo 02).

Cuadro 4. Baremo de la variable estado nutricional

ITEM Baremo
Déficit <18.5
Adecuado 18.5-249

Exceso > =25

3.7. Seleccién, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
3.7.1. Validez por juicio de expertos

“El grado en que un instrumento de medicion aparentemente mide la

variable en cuestiéon, de acuerdo con “voces calificadas” se denomina validez

de instrumento mediante juicio de expertos; es el mismo que se emple6 en el

presente estudio. Obteniendo una concordancia (suficiencia, claridad,
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3.8.

coherencia yu relevancia) buena entre evaluadores (p<0,05). Asimismo, en
caso de la variable estado nutricional, son instrumentos validados previamente
en estudios precedentes (ver anexo 07).
3.7.2. Confiabilidad

La confiablidad de instrumento debe reflejar el “Grado en que un
instrumento produce resultados consistentes y coherentes. Es decir, en que su
aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados iguales” (39).
Los instrumentos aplicados en este estudio, fueron previamente sometidos a
prueba piloto y evaluados mediante el alfa de Cronbach, los cuales tuvieron el
siguiente resultado:

Cuadro 5. Confiabilidad factores asociados a pandemia

Alfa Cronbach N de elementos

,805 30

Cuadro 6. Confiabilidad estrategias de afrontamiento

Alfa Cronbach N de elementos

,870 08

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

El analisis y la tabulacién de informacion recabada en el estudio, se
procesé con el apoyo del Software SPSS Version 27 de IBM.

Para ello, previamente, se reviso la integridad de la informacion en cada
uno de los instrumentos aplicados y recolectados, para luego pasar a la
codificacion de cada uno de ellos. Seguidamente se construyeron dos bases de
datos en Ms. Excel 2019, para la organizacién de la informacién requerida de
cada variable, en sus dimensiones e indicadores.

La informacion para ser presentada, se organizd a través de tablas de

frecuencia simples (“tablas de distribucién de frecuencias absolutas simples y
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3.9.

relativas porcentuales”), asi como tablas de contingencia o cruzadas para
relacionar variables y poder realizar el andlisis respectivo de acuerdo a lo
planteado en los objetivos de la investigacion. Finalmente, los datos
encontrados, fueron sometidos a prueba de hipétesis para luego tomar las
decisiones de acuerdo a lo planteado y, que el caso estime conveniente, de
acuerdo a los resultados que nos arroj6 el software estadistico.

Los resultados en el presente informe, son reportados mediante gréficos
visuales que acompafian a cada una de las tablas para un mejor analisis e
interpretacion de los datos que ellas reflejan

Por ultimo, se presentan las conclusiones y recomendaciones del caso
segun lo hallado y lo analizado.

Tratamiento estadistico

Para el tratamiento y analisis estadistico en esta investigacion, se tuvo
en cuenta el enfoque, tipo, nivel de investigacion; tipo de variables estudiadas,
muestra seleccionada y otras particularidades para la eleccion del estadistico
apropiado y poder contrastar las hipétesis de manera correcta y no cometer
errores en la toma de decisiones. Todo ello, se desarrollé considerando un nivel
de significancia o margen de error de 0,05; consiguientemente, un nivel de
confianza de 0,95 o0 95%.

Con la presentacion de tablas estadisticas de frecuencia, se presentan
los resultados univariado por separado de las variables en estudio, haciendo uso
del software SPSS v.27 y la estadistica descriptiva.

Del mismo modo, para analizar y evaluar los indicadores de frecuencia
de la relacion entre cada dimension de las variables en estudio, se presentan
tablas de contingencia para reportan los resultados.

Finalmente, para la prueba de hipétesis tanto general como las
especificas de investigacién, en el presente estudio, se formularon hipétesis
nulas e hipotesis alterna o del investigador. Para ello “nos apoyamos en la
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3.10.

prueba estadistica no paramétrica chi cuadrado y valorar la existencia o no de
relacion entre nuestras variables; para luego emplear la prueba de correlacién
Tau b de Kendall; ello, por tratarse de un estudio de nivel relacional, y la
presencia de variables de naturaleza categoéricas cuyas medidas finales son de
escala ordinal” (35).
Orientacion ética filosofica y epistémica
En nuestra investigacion, se tomo atencién a los principios éticos, de
beneficencia y no maleficencia, confidencialidad, anonimato, justicia, autonomia
(40).
e Justicia. Respeto a los derechos de la persona
¢ Autonomia y libertad. Aceptacion de sus participaciones en el estudio,
previa firma del consentimiento informado.
¢ Beneficencia y no maleficencia. Dirigida a favorecer experiencias y evitar en
exposicion a riesgos o dafios durante la investigacion.
e Confidencialidad. La informacion es empleada solamente en el presente
estudio.
¢ Anonimato. Nunca se solicita datos personales.
e Informacion plena. De todo el proceso de la investigacion.
e Libertad y voluntariedad. Participacién voluntaria, no subvencionable,

pudiendo retirarse del estudio en cualquier momento (40).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo
El presente estudio, se desarroll6 en el Centro de Salud Huariaca,
establecimiento de nivel |-4, perteneciente a la DIRESA Pasco — MINSA,;
ubicado a 57 km de la capital de provincia, y a 342 km de Lima. Ubicado a 2941
m.s.n.m. region central del Peru, durante el internado comunitario en enfermeria
de los autores.
4.2. Presentacion, andlisis e interpretaciéon de resultados
Los reportes de los resultados fueron procesados mediante el SPSS v.27
y el Ms Excel 2019; presentados mediante tablas y gréficos estadisticos.

Cuadro 7. Interpretaciéon de la correlacién

Coeficiente de correlacién Interpretacion
+ 1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De +0,90a + 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
Dex+0,7/0a2+£0,89 Correlacién alta (+) o (-)
Dex+0,40a+£0,69 Correlacion moderada (+) o (-)
De+£0,20a+£0,39 Correlacién baja (+) o (-)
Dex0,01a+£0,19 Correlacién muy baja (+) o (-)
0 Correlacidon nula

Fuente: Carcausto y Guillén
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Tabla 1. Factores asociados al estado nutricional del menor de 5 afios en
tiempo de pandemia, Centro de Salud Huariaca, 2021

Frecuencia
Factores asociados
No° %
Protectores 29 38,2
Poco determinantes 22 28,9
Riesgo 25 32,9
Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario

Grafico 1. Factores asociados al estado nutricional del menor de 5 afios en

tiempo de pandemia, Centro de Salud Huariaca, 2021

Porcentaje

Protectores Poco Determinantes Riesgo

Factores Asociados en Pandemia

En la tabla y grafico 1, se presentan los factores asociados al estado
nutricional del menor de 5 afos en tiempo de pandemia, Centro de Salud
Huariaca, 2021, en ella, se percibe que, los factores que se asocian al estado
nutricional, en un 38,2% se presentan como factores protectores; en tanto que,
en un 32,9% estos, se presentan como factores de riesgo; y, en un 28,9% se
presentan como factores poco determinantes que se asocian al estado
nutricional del menor de 5 afios en tiempos de pandemia.
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Tabla 2. Estado nutricional del menor de 5 afios en tiempo de pandemia,
Centro de Salud Huariaca, 2021

Frecuencias
Estado Nutricional del menor

Ne %
Déficit 17 22,4
Adecuado 39 51,3
Exceso 20 26,3
Total 76 100,0

Fuente: Ficha de registro

Grafico 2. Estado nutricional del menor de 5 afios en tiempo de pandemia,
Centro de Salud Huariaca, 2021

Porcentaje

26,3%

Déficit Adecuado Exceso

Estado Nutricional

En la tabla y grafico 2, se presenta el estado nutricional del menor de 5
afios en tiempos de pandemia, Centro de Salud Huariaca, 2021, en ella, se
percibe que, un 51,3% de los menores de 5 afios evaluados, presenta adecuado
estado nutricional; en tanto que, un 26,3% de ellos, presenta un cierto nivel de
exceso en su estado nutricional; y, un 22,4% de los menores de 5 afios, presenta

déficit en su estado nutricional durante su evaluacion en tiempos de pandemia.

38



Tabla 3. Relacion entre factores familiares y el estado nutricional del menor
de 5 afios en tiempo de pandemia, Centro de Salud Huariaca, 2021

Estado nutricional del menor de 5

familiares — TOTAL
asociados Déficit Adecuado Exceso
N° % N° % N° % N° %
Protectores 0 0.0 29 744 5 25.0 34 447
Poco
. 15 88.2 6 15.4 2 10.0 23 30.3
determinantes
Riesgo 2 11.8 4 103 13 650 19 250
TOTAL 17 100,00 39 100,0 20 100,0 76 100,0

Fuente: Cuestionario de factores asociados y ficha de registro

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vaélido Perdido Total
Porcentaj
N  Porcentaje N Porcentaje N e
Factores Familiares Asociados en 76 100,0% 0 00% 76 100,0%

pandemia * Estado Nutricional

La tabla 3, muestra la asociacion entre factores familiares y el estado
nutricional del menor de 5 afios en tiempo de pandemia, Centro de Salud
Huariaca, 2021, en ella, se evidencia que, en un 44,7% el factor familiar en
tiempos de pandemia, se presenta como factor protector para el estado
nutricional del menor evaluado; en tanto que, en un 30,3% se presenta como
factor poco determinante; y, en un 25,0% se presenta como factor de riesgo.
Estos resultados se asocian a una proporcion mayoritaria (51,3%) de menores
con estado nutricional adecuado; y, a un 48,7% con cierto nivel de desproporcion
nutricional (26,3% con exceso y, 22,4% con déficit) esto, durante su evaluacién
en tiempos de pandemia.

En la asociacion de ambas variables, se evidencia entre aquellos
menores de 5 afios quienes presentan estado nutricional adecuado, en el 74,4%
de ellos, el factor familiar se presenta como factor protector para su estado

nutricional durante esta pandemia; mientras que para el 15,4% se presenta
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como factor poco determinante; y, para un 10,3% se presenta como factor de
riesgo.

Asimismo, entre aquellos menores de 5 afios quienes presentan estado
nutricional con exceso, en el 65,0% de ellos, el factor familiar se presenta como
factor de riesgo para su estado nutricional durante esta pandemia; mientras que
para el 25,0% se presenta como factor protector; y, para un 10,0% se presenta
como factor poco determinante.

Finalmente, entre aquellos menores de 5 afios quienes presentan estado
nutricional con déficit, en el 88,2% de ellos, el factor familiar se presenta como
factor poco determinante para su estado nutricional durante esta pandemia;
mientras que para el 11,8% se presenta como factor de riesgo. Estos resultados
nos muestran que, si el factor familiar se presentase como factor protector, el
estado nutricional del menor de 5 afos, se veria favorecido. Pero, esta
asociacion podria verse afecta por muchos otros factores externos al estudio.

Grafico 3. Relacion entre factores familiares y el estado nutricional del
menor de 5 afios en tiempo de pandemia, Centro de Salud Huariaca,
2021

Estado
Nutricional

W Deficit
OExceso
B Adecuado

Recuento

Riesgo Poco Determinante Protector

Factores Familiares Asociados en pandemia
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Tabla 4. Relacion entre factores econdmicos y el estado nutricional del
menor de 5 afios en tiempo de pandemia, Centro de Salud Huariaca,

2021
Estado nutricional del menor de 5
Factores anos
economicos Déficit Adecuado Exceso TOTAL
asociados
N° % N° % N° % N° %
Protectores 0 0.0 23 59.0 6 30.0 29 38.2
Poco 1 59 16 410 2 100 19 25.0
determinantes ' ’ ’ )
Riesgo 16 941 0 0.0 12 60.0 28 36.8
TOTAL 17 100,0 39 100,0 20 100,0 76 100,0

Fuente: Cuestionario de factores asociados y ficha de registro

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N  Porcentaje
Factores Econdmicos Asociados 76 100,0% 0 0,0% 76 100,0%

en pandemia * Estado Nutricional

La tabla 4, muestra la relacién entre factores econémicos y el estado
nutricional del menor de 5 afos en tiempo de pandemia, Centro de Salud
Huariaca, 2021; en ella se evidencia que, en un 38,2% el factor econémico en
tiempos de pandemia, se presenta como factor protector para el estado
nutricional del menor evaluado; en tanto que, en un 36,8% se presenta como
factor de riesgo; y, en un 25,0% se presenta como factor poco determinante.
Estos resultados se asocian a una proporcién mayoritaria (51,3%) de menores
con estado nutricional adecuado; y, a un 48,7% con cierto nivel de desproporcion
nutricional (26,3% con exceso Yy, 22,4% con déficit) esto, durante su evaluacién
en tiempos de pandemia.

En la asociacion de ambas variables, se evidencia entre aquellos
menores de 5 afios quienes presentan estado nutricional adecuado, en el 59,0%

de ellos, el factor econdmico se presenta como factor protector para su estado
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nutricional durante esta pandemia; mientras que, para el 41,0% se presenta
como factor poco determinante.

Asimismo, entre aquellos menores de 5 afios quienes presentan estado
nutricional con exceso, en el 60,0% de ellos, el factor econémico se presenta
como factor de riesgo para su estado nutricional durante esta pandemia,;
mientras que para el 30,0% se presenta como factor protector; y, para un 10,0%
se presenta como factor poco determinante.

Finalmente, entre aquellos menores de 5 afios quienes presentan estado
nutricional con déficit, en el 94,1% de ellos, el factor econ6mico se presenta
como factor de riesgo para su estado nutricional durante esta pandemia,;
mientras que para el 5,9% se presenta como factor poco determinante. Estos
resultados nos muestran que, si el factor econémico se presentase como factor
protector, el estado nutricional del menor de 5 afios, se veria favorecido. Pero,
esta asociacion podria verse afecta por muchos otros factores externos al
estudio.

Grafico 4. Relacion entre factores econémicos y el estado nutricional del
menor de 5 afios en tiempo de pandemia, Centro de Salud Huariaca,
2021

Estado
Mutricional

M Déficit
[[1Exceso
M Adecuado

Recuento

Riesgo Poco Determinante Protector

Factores Economicos Asociados en pandemia
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Tabla 5. Relacion entre factores psicolégicos y el estado nutricional del
menor de 5 afios en tiempo de pandemia, Centro de Salud Huariaca,

2021
Estado nutricional del menor de 5
Factores afios
pS'COIQQ'COS Déficit Adecuado Exceso TOTAL
asociados
N° % N° % N° % N° %
Protectores 0 0.0 20 51.3 5 25,0 25 329
Poco determinantes 5 29.4 14 35.9 2 100 21 276
Riesgo 12 70.6 5 12.8 13 65.0 30 395
TOTAL 17 100,0 39 100,0 20 100,0 76 100,0

Fuente: Cuestionario de factores asociados y ficha de registro

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total

N Porcentaje N Porcentaje = N Porcentaje

Factores Psicoldgicos Asociados en 76 100,0% 0 0,0% 76 100,0%

pandemia * Estado Nutricional

La tabla 5, muestra la relacion entre factores psicolégicos y el estado
nutricional del menor de 5 afios en tiempo de pandemia, Centro de Salud
Huariaca, 2021; en ella, se evidencia que, en un 39,5% el factor psicolégico en
tiempos de pandemia, se presenta como factor de riesgo para el estado
nutricional del menor evaluado; en tanto que, en un 32,9% se presenta como
factor protector; y, en un 27,6% se presenta como factor poco determinante.
Estos resultados se asocian a una proporcién mayoritaria (51,3%) de menores
con estado nutricional adecuado; y, a un 48,7% con cierto nivel de desproporcion
nutricional (26,3% con exceso Y, 22,4% con déficit) esto, durante su evaluaciéon
en tiempos de pandemia.

En la asociacion de ambas variables, se evidencia entre aquellos
menores de 5 afios quienes presentan estado nutricional adecuado, en el 51,3%

de ellos, el factor psicolégico se presenta como factor protector para su estado
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nutricional durante esta pandemia; mientras que para el 35,9% se presenta
como factor poco determinante; y, para un 12,8% como factor de riesgo.

Asimismo, entre aquellos menores de 5 afios quienes presentan estado
nutricional con exceso, en el 65,0% de ellos, el factor psicolégico se presenta
como factor de riesgo para su estado nutricional durante esta pandemia,;
mientras que para el 25,0% se presenta como factor protector; y, para un 10,0%
se presenta como factor poco determinante.

Finalmente, entre aquellos menores de 5 afios quienes presentan estado
nutricional con déficit, en el 70,6% de ellos, el factor psicolégico se presenta
como factor de riesgo para su estado nutricional durante esta pandemia,;
mientras que para el 29,4% se presenta como factor poco determinante. Estos
resultados nos muestran que, si el factor psicoldgico se presentase como factor
de riesgo, el estado nutricional del menor de 5 afios, se veria afectado. Pero,
esta asociacion podria verse afecta por muchos otros factores externos al
estudio.

Grafico 5. Relacién entre factores psicologicos y el estado nutricional del
menor de 5 afios en tiempo de pandemia, Centro de Salud Huariaca,
2021
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Tabla 6. Relacion entre factores sociales y el estado nutricional del menor
de 5 afios en tiempo de pandemia, Centro de Salud Huariaca, 2021

Estado nutricional del menor de 5
Fact " afnos
actores sociales
asociados Déficit Adecuado Exceso TOTAL

N° % N° % N° % N° %

Protectores 0 0.0 19 48.7 4 200 23 303
Poco determinantes 15 88.2 19 48.7 0 00 34 447
Riesgo 2 11.8 1 2.6 16 80.0 19 25.0

TOTAL 17 100,0 39 100,0 20 100,0 76 100,0

Fuente: Cuestionario de factores asociados y ficha de registro

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vaélido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N  Porcentaje
Factores Sociales Asociados en 76 100,0% 0 0,0% 76 100,0%

pandemia * Estado Nutricional

La tabla 6, muestra la relacion entre factores sociales y el estado
nutricional del menor de 5 afios en tiempo de pandemia, Centro de Salud
Huariaca, 2021; en ella, se evidencia que, en un 44,7% el factor social en
tiempos de pandemia, se presenta como factor poco determinante para el
estado nutricional del menor evaluado; en tanto que, en un 30,3% se presenta
como factor protector; y, en un 25,0% se presenta como factor de riesgo. Estos
resultados se asocian a una proporciéon mayoritaria (51,3%) de menores con
estado nutricional adecuado; y, a un 48,7% con cierto nivel de desproporcion
nutricional (26,3% con exceso Yy, 22,4% con déficit) esto, durante su evaluacion
en tiempos de pandemia.

En la asociacion de ambas variables, se evidencia entre aquellos
menores de 5 afios quienes presentan estado nutricional adecuado, en el 48,7%
de ellos, el factor social se presenta como factor protector para su estado
nutricional durante esta pandemia; al igual que para el 48,7% se presenta como

factor poco determinante; y, para un 2,6% se presenta como factor de riesgo.
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Asimismo, entre aquellos menores de 5 afios quienes presentan estado
nutricional con exceso, en el 80,0% de ellos, el factor social se presenta como
factor de riesgo para su estado nutricional durante esta pandemia; mientras que
para el 20,0% se presenta como factor protector.

Finalmente, entre aquellos menores de 5 afios quienes presentan estado
nutricional con déficit, en el 88,2% de ellos, el factor social se presenta como
factor poco determinante para su estado nutricional durante esta pandemia;
mientras que para el 11,8% se presenta como factor de riesgo. Estos resultados
nos muestran que, si el factor social se presentase como factor protector, el
estado nutricional del menor de 5 afios, se veria favorecido. Pero, esta
asociacion podria verse afecta por muchos otros factores externos al estudio.

Gréfico 6. Relacion entre factores sociales y el estado nutricional del
menor de 5 afios en tiempo de pandemia, Centro de Salud Huariaca,
2021
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Factores Sociales Asociados en pandemia
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Tabla 7. Relacion entre factores institucionales y el estado nutricional del
menor de 5 afios en tiempo de pandemia, Centro de Salud Huariaca,

2021
Estado nutricional del menor de 5
Factores anos
|nst|tuq|onales Déficit Adecuado Exceso TOTAL
asociados
N° % N° % N° % N° %
Protectores 0 0.0 34 87.2 0 0.0 34 447
Poco determinantes 4 23.5 5 12.8 4 200 13 171
Riesgo 13 76.5 0 0.0 16 80.0 29 382
TOTAL 17 100,0 39 100,0 20 100,0 76 100,0

Fuente: Cuestionario de factores asociados y ficha de registro

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vaélido Perdido Total
N  Porcentaje N Porcentaje N  Porcentaje
Factores Institucionales Asociados 76 100,0% 0 0,0% 76 100,0%

en pandemia * Estado Nutricional

La tabla 7, muestra la relacion entre factores institucionales y el estado
nutricional del menor de 5 afios en tiempo de pandemia, Centro de Salud
Huariaca, 2021; en ella, se evidencia que, en un 44,7% el factor institucional en
tiempos de pandemia, se presenta como factor protector para el estado
nutricional del menor evaluado; en tanto que, en un 38,2% se presenta como
factor de riesgo; y, en un 17,1% se presenta como factor poco determinante.
Estos resultados se asocian a una proporcién mayoritaria (51,3%) de menores
con estado nutricional adecuado; y, a un 48,7% con cierto nivel de desproporcion
nutricional (26,3% con exceso Yy, 22,4% con déficit) esto, durante su evaluacion
en tiempos de pandemia.

En la asociacion de ambas variables, se evidencia entre aquellos
menores de 5 afios quienes presentan estado nutricional adecuado, en el 87,2%

de ellos, el factor institucional se presenta como factor protector para el estado
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nutricional durante esta pandemia; mientras que para el 12,8% se presenta
como factor poco determinante.

Asimismo, entre aquellos menores de 5 afios quienes presentan estado
nutricional con exceso, en el 80,0% de ellos, el factor institucional se presenta
como factor de riesgo para el estado nutricional durante esta pandemia; mientras
que para el 20,0% se presenta como factor poco determinante.

Finalmente, entre aquellos menores de 5 afios quienes presentan estado
nutricional con déficit, en el 76,5% de ellos, el factor institucional se presenta
como factor de riesgo para su estado nutricional durante esta pandemia,;
mientras que para el 23,5% se presenta como factor poco determinante. Estos
resultados nos muestran que, si el factor institucional se presentase como factor
protector, el estado nutricional del menor de 5 afios, se veria favorecido. Pero,
esta asociacién podria verse afecta por muchos otros factores externos al
estudio.

Gréfico 7. Relacién entre factores institucionales y el estado nutricional del
menor de 5 afios en tiempo de pandemia, Centro de Salud Huariaca,
2021
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Tabla 8. Relacién entre estado nutricional del menor de 5 afios y los
factores asociados en tiempo de pandemia, Centro de Salud
Huariaca, 2021

Estado nutricional del menor de 5

Factores asociados afios

en pandemia Déficit Adecuado Exceso TOTAL

N° % N° % N° % N° %

Protectores 0 0.0 25 329 4 5.3 29 38.2
Poco determinantes 8 105 12 15.8 2 2.6 22 289
Riesgo 9 11.8 2 2.6 14 184 25 32.9
TOTAL 17 224 39 513 20 263 76 100.0

Fuente: Cuestionario de factores asociados y ficha de registro
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vaélido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N  Porcentaje
Factores Asociados en Pandemia * 76 100,0%0 O 0,0% 76 100,0%

Estado Nutricional

La tabla 8, muestra la relacion entre el estado nutricional del menor de 5
afos y los factores asociados y en tiempo de pandemia, Centro de Salud
Huariaca, 2021; en ella, se evidencia que, en un 38,2% los factores asociados
en tiempos de pandemia, se presenta como factor protector para el estado
nutricional del menor evaluado; en tanto que, en un 32,9% se presenta como
factores de riesgo; y, en un 28,9% se presentan como factores poco
determinantes. Estos resultados se asocian a una proporcién mayoritaria
(51,3%) de menores con estado nutricional adecuado; y, a un 48,7% con cierto
nivel de desproporcion nutricional (26,3% con exceso Yy, 22,4% con déficit) esto,
durante su evaluacion en tiempos de pandemia.

En la asociacién de ambas variables, se evidencia mayores frecuencias
entre aquellos menores de 5 aflos quienes presentan estado nutricional
adecuado, en los cuales asimismo, se percibe que los factores asociados en

tiempos de pandemia, se presentan como factores protectores en un 32,9%.
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De la misma manera, se puede evidenciar entre aquellos menores de 5
afos quienes presentan estado nutricional con exceso, los factores asociados
en tiempos de pandemia, se presentan como factores de riesgo en un 18,4%.

Asimismo, Finalmente, se puede percibir entre aquellos menores de 5
afos quienes presentan estado nutricional con déficit, los factores asociados en
tiempos de pandemia, se presentan como factores de riesgo en un 11,8%.

Finamente, también podemos percibir entre aquellos menores de 5 afios
quienes presentan estado nutricional adecuado, los factores asociados en
tiempos de pandemia, se presentan como factores poco determinantes en un
15,8%. Estos resultados nos muestran que, si los factores asociados a
pandemia se presentasen como factores protectores, el estado nutricional del
menor de 5 afios, se verian favorecidos. Pero, esta asociacién podria verse
afecta por muchos otros factores externos al estudio.

Gréfico 8. Relacién entre estado nutricional del menor de 5 afios y los
factores asociados en tiempo de pandemia, Centro de Salud
Huariaca, 2021
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4.3. Pruebade hipotesis

Contrastacion de hipotesis Especifica 1

a.

Planteamiento de la Hip6tesis Especifica 1

Ho: No existe significativa asociacion entre el estado nutricional del menor
de 5 afios y los factores familiares en tiempos de pandemia, Centro de

Salud Huariaca, Pasco 2021

Ha: Existe significativa asociacion entre el estado nutricional del menor de
5 afios y los factores familiares en tiempos de pandemia, Centro de

Salud Huariaca, Pasco 2021

Significancia

a =0,05

Estadistico de prueba

Rho Spearman

Cuadro 8. Asociacion entre el estado nutricional del menor de 5 aflos y los

factores familiares en tiempos de pandemia, Centro de Salud

Huariaca, Pasco 2021

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 58,8232 4 ,000
Razo6n de verosimilitud 57,906 4 ,000
Asociacion lineal por 15,503 1 ,000
lineal
N de casos validos 76

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 4,25.
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Correlaciones

Factores
Familiares
Estado Asociados en
Nutricional pandemia
Rho de Estado Nutricional Coeficiente de correlacion 1,000 527"
S Sig. (bilateral) 000
N 76 76
Factores Coeficiente de correlacion 527" 1,000
enliaes Sig. (bilateral) 000
Asociados en
N 76 76

pandemia

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor del estadistico de prueba

p-valor =,000
Rho Spearman = ,527

Decision estadistica

Con un valor de prueba X2 = 58,823 (4 gl; 0=5%), y un p-valor = ,000 (<

,05), se evidencia la existencia de asociacion entre el estado nutricional del

menor de 5 afos y los factores familiares en tiempos de pandemia, Centro

de Salud Huariaca, Pasco 2021. Asimismo, el valor del coeficiente Rho

Spearman =,527 muestra una asociacién de moderada intensidad. Ello nos

refleja que, si el factor familiar asociado en pandemia se presentase como

factor protector, el estado nutricional del menor de 5 afios, se veria

favorecido. Pero existen otros factores que pueden afectar esta relacion, los

cuales deben ser tratados en futuros estudios.

Conclusioén

Con una probabilidad de error < a 0,05, existe evidencia suficiente para:

e Rechazar Ho (hipétesis nula).

e Quedarnos con la Ha (hipotesis del investigador).
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Contrastacién de hipo6tesis Especifica 2

a. Planteamiento de la Hip6tesis Especifica 2

Ho: No existe significativa asociacion entre el estado nutricional del menor
de 5 afios y los factores econdmicos en tiempos de pandemia, Centro

de Salud Huariaca, Pasco 2021

Ha: Existe significativa asociacion entre el estado nutricional del menor de
5 afios y los factores econdémicos en tiempos de pandemia, Centro de

Salud Huariaca, Pasco 2021

b. Significancia

a =0,05

c. Estadistico de prueba
X2

Rho Spearman

Cuadro 9. Asociacion entre el estado nutricional del menor de 5 afios y los
factores econdémicos en tiempos de pandemia, Centro de Salud
Huariaca, Pasco 2021

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 51,9732 4 ,000
Pearson
Razon de verosimilitud 68,150 4 ,000
Asociacion lineal por 39,736 1 ,000
lineal
N de casos validos 76

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 4,25.
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Correlaciones

Factores
Economicos
Estado Asociados en
Nutricional pandemia
Rho de Estado Nutricional Coeficiente de correlacion 1,000 728"
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 76 76
Factores Econdmicos Coeficiente de correlacion ,728" 1,000
Asociados en Sig. (bilateral) ,000
pandemia N 76 76

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor del estadistico de prueba

p-valor =,000

Rho Spearman , 728

Decision estadistica

Con un valor de prueba X2c = 51,973 (4 gl; a=5%), y un p-valor = ,000 (<

,05), se evidencia la existencia de asociacién entre el estado nutricional del

menor de 5 afios y los factores econémicos en tiempos de pandemia, Centro

de Salud Huariaca, Pasco 2021. Asimismo, el valor del coeficiente Rho

Spearman =,728 muestra una asociacion de alta intensidad. Ello nos refleja

que, si el factor econémico asociado en pandemia se presentase como

factor protector, el estado nutricional del menor de 5 afios, se veria

favorecido. Pero existen otros factores que pueden afectar esta relacion, los

cuales deben ser tratados en futuros estudios. Pero existen otros factores

gue pueden afectar esta relacion, los cuales deben ser tratados en futuros

estudios.

Conclusioén

Con una probabilidad de error < a 0,05, existe evidencia suficiente para:

e Rechazar Ho
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e Quedarnos con Ha.

Contrastacion de hipotesis Especifica 3

a.

Planteamiento de la Hipo6tesis Especifica 3

Ho: No existe significativa asociacion entre el estado nutricional del menor
de 5 afios y los factores psicoldgicos en tiempos de pandemia, Centro

de Salud Huariaca, Pasco 2021

Ha: Existe significativa asociacion entre el estado nutricional del menor de
5 afos y los factores psicoldgicos en tiempos de pandemia, Centro de

Salud Huariaca, Pasco 2021

Significancia

a =0,05

Estadistico de prueba
X2

Rho Spearman

Cuadro 10. Asociacion entre el estado nutricional del menor de 5 afios y

los factores psicolégicos en tiempos de pandemia, Centro de Salud
Huariaca, Pasco 2021

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27,7032 4 ,000
Razo6n de verosimilitud 34,575 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 22,368 1 ,000

N de casos validos 76
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a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 4,70.

Correlaciones

Factores
Estado Psicoldgicos
Nutricional Asociados
Rho de Estado Coeficiente de correlacion 1,000 ,559™
Spearman Nutricional Sig. (bilateral) . ,000
N 76 76
Factores Coeficiente de correlacién ,559™ 1,000
Psicologicos  Sig. (bilateral) ,000
Asociados en N 76 76
pandemia

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor del estadistico de prueba
p-valor =,000

Rho Spearman = ,559

Decision estadistica

Con un valor de prueba X.c = 27,703 (4 gl; a=5%), y p-valor =,000 (< ,05),
se evidencia la existencia de asociacion entre el estado nutricional del
menor de 5 afios y los factores psicolégicos en tiempos de pandemia,
Centro de Salud Huariaca, Pasco 2021. Asimismo, el valor del coeficiente
Rho Spearman =,559 muestra una asociacion de moderada intensidad. Ello
nos refleja que, si el factor psicolégico asociado en pandemia se presentase
como factor de riesgo, el estado nutricional del menor de 5 afios, se veria
afectado. Pero existen otros factores que pueden afectar esta relacion, los
cuales deben ser tratados en futuros estudios. Pero existen otros factores

gue pueden afectar esta relacion, a ser tratados en futuros estudios.

Conclusioén

Con una probabilidad de error < a 0,05 existe evidencia suficiente para:
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e Rechazar Ho
e Quedarnos con Ha.

Contrastacién de hipétesis Especifica 4
a. Planteamiento de la Hipotesis Especifica 4

Ho: No existe significativa asociacion entre el estado nutricional del menor
de 5 afios y los factores sociales en tiempos de pandemia, Centro de

Salud Huariaca, Pasco 2021

Ha: Existe significativa asociacidn entre el estado nutricional del menor de
5 afios y los factores sociales en tiempos de pandemia, Centro de Salud

Huariaca, Pasco 2021

b. Significancia
a =0,05
c. Estadistico de prueba
X2
Rho Spearman
Cuadro 11. Asociacion entre el estado nutricional del menor de 5 afios y

los factores sociales en tiempos de pandemia, Centro de Salud

Huariaca, Pasco 2021

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 59,7492 4 ,000
Razon de verosimilitud 68,046 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 12,838 1 ,000

N de casos validos 76

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 4,25.
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Correlaciones

Factores
Sociales
Estado Asociados en

Nutricional pandemia
Rho de Estado Nutricional Coeficiente de correlacion 1,000 466"
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 76 76
Factores Sociales  Coeficiente de correlacion ,466™ 1,000

Asociados en Sig. (bilateral) ,000

pandemia N 76 76

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor del estadistico de prueba

p-valor ,000

Rho Spearman ,466

Decision estadistica

Con un valor de prueba X.c = 59,749 (4 gl; a=5%), y p-valor =,000 (< ,05),

se evidencia la existencia de asociacién entre el estado nutricional del

menor de 5 afios y los factores sociales en tiempos de pandemia, Centro de

Salud Huariaca, Pasco 2021. Asimismo, el valor del coeficiente Rho

Spearman = ,466 muestra una asociaciéon de moderada intensidad. Ello nos

refleja que, si el factor social asociado en pandemia se presentase como

factor protector, el estado nutricional del menor de 5 afios, se veria

favorecido. Pero existen otros factores que pueden afectar esta relacion, los

cuales deben ser tratados en futuros estudios.

f. Conclusioén

Con una probabilidad de error < a ,05, existe evidencia suficiente para:

e Rechazar Ho

e Quedarnos con Ha.
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Contrastacion de hipo6tesis Especifica 5
a. Planteamiento de la Hipétesis Especifica

Ho: No existe significativa asociacion entre el estado nutricional del menor
de 5 afios y los factores institucionales en tiempos de pandemia, Centro

de Salud Huariaca, Pasco 2021

Ha: Existe significativa asociacidén entre el estado nutricional del menor de
5 afios y los factores institucionales en tiempos de pandemia, Centro

de Salud Huariaca, Pasco 2021

b. Significancia
a =0,05
c. Estadistico de prueba
x2
Rho Spearman
Cuadro 12. Asociacion entre el estado nutricional del menor de 5 afios y

los factores institucionales en tiempos de pandemia, Centro de

Salud Huariaca, Pasco 2021

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 63,7812 4 ,000
Pearson
Razon de verosimilitud 88,050 4 ,000
Asociacion lineal por 50,034 1 ,000
lineal
N de casos validos 76

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 2,91.
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Correlaciones
Factores
Estado Institucionales

Nutricional Asociados

Rho de Estado Coeficiente de correlacion 1,000 ,861™
Spearman Nutricional Sig. (bilateral) . ,000
N 76 76
Factores Coeficiente de correlacion ,861" 1,000
Institucionales  Sig. (bilateral) ,000
Asociados en N 76 76
pandemia

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor del estadistico de prueba

p-valor =,000

Rho Spearman ,861

Decision estadistica

Con un valor de prueba X2c = 63,781 (4 gl; a=5%), y p-valor = 0,000 (<
0,05), se evidencia la existencia de asociacion entre el estado nutricional
del menor de 5 afios y los factores institucionales en tiempos de pandemia,
Centro de Salud Huariaca, Pasco 2021. Asimismo, el valor del coeficiente
Rho Spearman = ,861 muestra una asociacion de alta intensidad. Ello nos
refleja que, si el factor institucional asociado en pandemia se presentase
como factor protector, el estado nutricional del menor de 5 afios, se veria
favorecido. Pero existen otros factores que pueden afectar esta relacion, los

cuales deben ser tratados en futuros estudios.

Conclusién
Con una probabilidad de error < a ,05, existe evidencia suficiente para:
e Rechazar Ho

e Quedarnos con Ha.
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Contrastacién de hipétesis General
a. Planteamiento de la Hipétesis General

Ho: No existe significativa asociacion significativa entre el estado nutricional
del menor de 5 afios y los factores maternos, econémicos, psicolégicos
sociales e institucionales en tiempos de pandemia, Centro de Salud

Huariaca, Pasco 2021

Ha: Existe asociacion significativa entre el estado nutricional del menor de
5 afios y los factores maternos, econémicos, psicolégicos sociales e
institucionales en tiempos de pandemia, Centro de Salud Huariaca,

Pasco 2021

b. Significancia

a =0,05

c. Estadistico de prueba
X2
Rho Spearman
Cuadro 13. Asociacion entre el estado nutricional del menor de 5 afios y

los factores maternos, econdmicos, psicolégicos sociales e

institucionales en tiempos de pandemia, Centro de Salud Huariaca,

Pasco 2021
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 39,1352 4 ,000
Razo6n de verosimilitud 48,034 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 26,724 1 ,000
N de casos validos 76

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 4,92.
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Correlaciones

Factores
Estado Asociados en

Nutricional Pandemia
Rho de Estado Coeficiente de correlacion 1,000 ,625™
Spearman Nutricional Sig. (bilateral) ,000
N 76 76
Factores Coeficiente de correlacion ,625™ 1,000

Asociados en Sig. (bilateral) ,000

Pandemia N 76 76

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Valor del estadistico de prueba

p-valor =,000

Rho Spearman ,625

Decision estadistica

Con un valor de prueba X?c = 39,135 (4 gl; 0=5%), y p-valor = ,000 (< ,05)

se evidencia la existencia de asociacion significativa entre el estado

nutricional del menor de 5 afios y los factores maternos, econémicos,

psicoldgicos sociales e institucionales en tiempos de pandemia, Centro de

Salud Huariaca, Pasco 2021. Asimismo, el valor del coeficiente Rho

Spearman =,625 muestra una asociacién de moderada intensidad. Ello nos

refleja que, si los factores asociados en pandemia se presentases como

factores protectores, el estado nutricional del menor de 5 afios, se veria

favorecido. Pero existen otros factores que pueden afectar esta relacion, los

cuales deben ser tratados en futuros estudios.

Conclusioén

Con una probabilidad de error < a 0,05, existe evidencia suficiente para:

e Rechazar Ho.

e Quedarnos con Ha
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4.4,

Discusioén de resultados

La investigacion cuyo titulo es, “estado nutricional del menor de 5 afios y
los factores asociados a tiempos de pandemia, Centro de Salud Huariaca, Pasco
2021, tomando en consideracion que, el objetivo del estudio fue “Determinar el
nivel de asociacion entre el estado nutricional del menor de 5 afios y los factores
asociados a tiempos de pandemia, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2021” el
estudio se desarrollé durante las précticas de internado comunitario en el Centro
de Salud del distrito de Huariaca, provincia y departamento de Pasco, por los
autores. El estudio se circunscribe al periodo de la pandemia Convid-19 entre
los meses de julio y noviembre de 2021.

“La prevalencia de malnutricion en ninos menores de 5 afios, se ha
venido incrementado en estos Ultimos tiempos, asi como se incrementa a nivel
mundial. Segun la Organizacién Mundial de Salud 52 millones de nifios menores
de 5 afios presentan emaciacion, 17 millones padecen emaciacion grave, y 155
millones sufren retraso del crecimiento, mientras que 41 millones tienen
sobrepeso o son obesos” (17).

Informe de la UNICEF, senala que “los nifios pueden sufrir las secuelas
de una alimentacion y unas practicas alimentarias deficientes durante el resto de
sus vidas. Una ingesta insuficiente de los nutrientes que se encuentran en las
verduras, las frutas, los huevos, el pescado y la carne, todos ellos necesarios
para apoyar el crecimiento a una edad temprana, agravan el peligro que corren
los nifios y las niflas de sufrir deficiencias en su desarrollo cerebral y su
aprendizaje. También aumentan la vulnerabilidad de su sistema inmunol6gico y
la posibilidad de padecer infecciones que podrian provocarles la muerte” (9).

Asimismo, pone claro que, “los nifios menores de dos afios son los mas
vulnerables a todas las formas de malnutricion, (retraso en el crecimiento,
emaciacion, deficiencias de micronutrientes y sobrepeso y obesidad) como
resultado de una alimentacion deficiente, debido a que necesitan una mayor
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cantidad de nutrientes esenciales por kilogramo de peso corporal que en
cualquier otro momento de sus vidas” (9).

Sinisterra et. al, por su parte, nos muestra en su estudio desarrollado en
Espafa, desarrollado “en plena crisis por la COVID-19, que, el consumo
alimentario ha pasado a llevarse a cabo en su totalidad en el hogar y las visitas
a los centros de distribucion de alimentos se han visto reducidas. Asimismo,
otros habitos, como la practica de ejercicio fisico o las horas de suefio, se han
visto también modificadas” (41); ello, luego de su andlisis a la situacién critica de
la alimentacién durante la pandemia; y, de su investigacion entre la poblacién
gallega, sobre “Habitos alimentarios en la poblacion gallega durante el
confinamiento por la COVID-19”, en una investigacion descriptiva realizada en
Espafia acerca de los habitos alimentarios en la poblacion gallega con una
muestra de unos 1350 familias durante el confinamiento por COVID-19, nos
reporta que, hubieron ciertas tendencias hacia el “consumo de alimentos como
frutas y verduras, pero también una preferencia por alimentos procesados. El
46% consumi6é mas alimentos que antes de este confinamiento; se reportaron
estados de ansiedad y estrés; los cuales, se convirtieron en factores principales
que determinaron las modificaciones en sus habitos alimenticios; de ello, se tuvo
como resultante, el incremento del peso en el 44% de la muestra durante este
periodo. El estudio concluye mencionando que, los cambios de habitos
alimenticios fueron evidentes dentro de la poblacion gallega, y que, la ansiedad
y estrés fueron los factores que modificaron los estilos de vida alimenticio
traducido en el aumento de peso corporal (41). Esto nos refleja que, una
situacion fortuita de la naturaleza, puede generar factores que pueden ser
determinantes para influir en nuestra conducta, en nuestros habitos y en
nuestros estilos de vida, favoreciendo o perjudicando a pequefio, mediano o

largo plazo.
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Por nuestra parte, mostramos en el presente reporte a través de nuestras
primeras tablas y gréficos, los resultados globales de nuestras variables de
edstudio. Es asi que, en la tabla y grafico 1, se presentan los factores asociados
al estado nutricional del menor de 5 afios en tiempo de pandemia, Centro de
Salud Huariaca, 2021, donde se percibe que, los factores que se asocian al
estado nutricional, en un 38,2% se presentan como factores protectores; en
tanto que, en un 32,9% estos, se presentan como factores de riesgo; y, en un
28,9% se presentan como factores poco determinantes que se asocian al estado
nutricional del menor de 5 afios en tiempos de pandemia.

De la misma manera, a través de la tabla y gréficos 2, se presentan los
resultados de nuestra segunda variable; el estado nutricional del menor de 5
afios en tiempos de pandemia, Centro de Salud Huariaca, 2021, donde se
percibe que, un 51,3% de los menores de 5 afios evaluados, presenta adecuado
estado nutricional; en tanto que, un 26,3% de ellos, presenta un cierto nivel de
exceso en su estado nutricional; y, un 22,4% de los menores de 5 afios, presenta
déficit en su estado nutricional durante su evaluacion en tiempos de pandemia.

Sin duda alguna, estamos de acuerdo y concordamos con lo vertido por
Sinisterra et al. respecto a que, en mayor o menor medida esta situacién de
pandemia provocada por el Covid-19, caso fortuito de la naturaleza, generé
modificaciones en los patrones de vida personales, familiares, sociales,
institucionales, e influyd en nuestras conductas, en nuestros habitos y en
nuestros estilos de vida, favoreciendo o perjudicandolo; uno de los claros
ejemplos son los patrones alimenticios (41).

Al respecto, nos corrobora Pérez et al. a través de su estudio
desarrollado en Espafia “cambios en los habitos alimentarios durante el periodo
de confinamiento por la pandemia COVID-19 en Espafia”, estudio que concluye
mencionando que, “los participantes en este estudio refieren cambios
alimentarios en el periodo de confinamiento en Espafa con tendencia hacia
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mayor consumo de alimentos saludables, menor consumo de alimentos de
menos interés nutricional y aumento de la practica de cocinar en casa” (42),
resultados opuestos al reportado por Sinisterra et al.

Lo mencionado por Pérez et al. que “el cierre de fronteras, el
confinamiento de la poblacion y el distanciamiento fisico, han sido las principales
medidas instauradas en muchos paises para contener el alcance y gravedad de
la pandemia COVID-19” (42), en todo el mundo, fueron también determinantes
criticos que cambiaron conductas y estilos de vida en todas las familias y toda la
poblacion.

En nuestro estudio, dentro de sus objetivos especificos, planteamos
determinar la asociacién entre factores del contexto de pandemia y el estado
nutricional del menor de 5 afos en usuarios del Centro de Salud Huariaca Pasco
2021. Entre las dimensiones estudiadas de la variable factores que se asocian
al contexto Covid-19 se presentan a los factores familiares, econémicos,
psicolégicos, sociales, instituciones. Por su parte, las dimensiones de la variable
estado nutricional, se presentan las medidas antropométricas Peso-edad; talla-
edad; peso-talla y el indice de masa corporal. En cumplimiento de los objetivos
de estudio, se evalla a través de las tablas y graficos 3 al 7 y se presentan los
resultados de la relacién entre las variables estudiadas. Es asi, en la tabla y
gréafico 3, mostramos, primeramente, la asociacion entre factores familiares y el
estado nutricional del menor de 5 afios en tiempo de pandemia, Centro de Salud
Huariaca, 2021; en ella, se evidencia mayoritariamente (44,7%) que, el factor
familiar en tiempos de pandemia, se presenta como factor protector para el
estado nutricional del menor evaluado; en un 30,3% se presenta como factor
poco determinante; y, en un 25,0% se presenta como factor de riesgo; teniendo
presente que, estos resultados se asocian a una proporcion mayoritaria (51,3%)
de menores con estado nutricional adecuado; y, a un 48,7% con cierto nivel de
desproporcién nutricional (26,3% con exceso y, 22,4% con déficit) esto, durante
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su evaluacion en tiempos de pandemia. Las pruebas estadisticas (X% = 58,823
(4 gl; a=5%), p-valor = ,000; Rho Spearman = ,527) confirman asociacion
significativa entre el estado nutricional y factores familiares en tiempos de
pandemia; reflejando que tal asociacion se presenta con moderada intensidad.

De la misma forma, otro de los factores estudiados es el factor
econdémico en tiempos de pandemia; es asi, habiendo planteado el segundo
objetivo especifico de determinar la asociacion factor econémico y estado
nutricional del menor de 5 afios a través de la tabla 4, se muestra esta
asociacion; en ella se evidencia que, en un 38,2% el factor econémico en
tiempos de pandemia, se presenta como factor protector para el estado
nutricional del menor evaluado; en un 36,8% como factor de riesgo; y, en un
25,0% como factor poco determinante. Las pruebas estadisticas (X?c = 51,973
(4 gl; a=5%), p-valor = ,000; Rho Spearman = ,728) confirman existencia de
asociacion entre el estado nutricional del menor y los factores econémicos en
tiempos de pandemia, con alta intensidad.

Son diversos los estudios que anteceden al presente estudio, en los
cuales también, son diversos los resultados que se reportan, algunos son
distintos al nuestro y otros, se asemejan en sus resultados y considerandos; es
asi, en el Ecuador Herrera (2021) en la investigacion “Factores asociados al
estado nutricional de los nifios de la Unidad Educativa Gonzanama” de 143
nifios, evaluados en sus medidas antropométricas y valorados en tabla
nutricional de la OMS, hallé “respecto a los nifios: 59,4% tienen peso normal,
2,1% desnutricion leve, 21% sobrepeso y 17,5 % obesidad. Dentro de los
factores que se asocian fueron la instruccion de la madre (34,3% de madres con
instruccién primaria; empleo (64,3% desempleadas); edad (32,2% mayores a 40
afos); LME (67,8% de nifios las recibi0); procedencia (60,8 % vive en area
urbana); infecciones (86% no tuvo infecciones intestinales recurrentes); ingreso
familiar (53,1% ingreso inferior al salario basico)” (16).
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Por otra parte, Ochoa, et al. (2017) en México, en su investigacion
“Evaluacion del estado nutricional en menores de 5 afios de Chiapas”, nos
reporta entre sus resultados que, “no se encontrd concordancia entre el IMC y
P/E, T/E. La prevalencia de desnutricion segun T/E fue de 64,8%. Solo se
encontré concordancia alta (0,726) entre IMC y peso/talla. ElI IMC arrojé una
prevalencia baja de desnutricion y una mayor prevalencia de sobrepeso y
obesidad que los indices P/E y T/E”. Ellos concluyen que “la prevalencia de
malnutricidon en niflos menores de 5 afios, se viene incrementado en este Ultimo
tiempo, asi como se incrementa a nivel mundial” (17).

Por otra parte, estudios diferentes en sus resultados, donde se observa
mejor estado nutricional en los menores de 5 afios; pero antes de la Pandemia
Covid-19, es el que nos reporta Juarez (2017) en Nicaragua, en su estudio
“Caracterizacion de ninos menores de cinco anos participantes en el programa
médico nutricional de Orphanetwork, Nicaragua”, en una muestra de 340 nifios
y nifias, reporta que, las “caracteristicas socio-demograficas el 52,6% fueron
nifias, las edades estuvieron entre 36 y 47 meses, una mayoria procedentes de
la zona pacifico central; se hallaron diferencias significativas entre los periodos
estudiados, segun el IMC fueron Emaciados (1.2%), con sobrepeso (3.8%),
obesos (2.1%), posible riesgo de sobrepeso (3.8%) y normopeso (71.2%);
concluyendo que, el comportamiento de desnutricion cronica durante un afio de
seguimiento redujo 13% mejorando la calidad de vida de los nifios en estudio,
por otro lado la desnutricion aguda no presenté cambios significativos” (18).

En nuestro estudio, entre tanto; respecto a la asociacion entre estado
nutricional y el factor psicol6gico en tiempos de pandemia, propuesto en nuestro
objetivo de estudio se presenta a través de la tabla 5, en el cual se evidencia
gue, en un 39,5% el factor psicolégico en tiempos de pandemia, se presenta
como factor de riesgo para el estado nutricional del menor evaluado; en un
32,9% se presenta como factor protector; y, en un 27,6% se presenta como
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factor poco determinante. Las pruebas estadisticas (X.c = 27,703 (4 gl; a=5%),
p-valor = ,000; Rho Spearman = ,559) confirman la existencia de asociacion
entre el estado nutricional del menor y los factores psicolégicos en tiempos de
pandemia, con moderada intensidad. Asimismo, la tabla 6 por su parte, muestra
nos muestra la asociacién entre factores sociales y el estado nutricional del
menor de 5 afios en tiempo de pandemia, en ella, se evidencia que, en un 44,7%
el factor social en tiempos de pandemia, se presenta como factor poco
determinante para el estado nutricional del menor evaluado; en un 30,3% se
presenta como factor protector; y, en un 25,0% se presenta como factor de
riesgo. Las pruebas estadisticas (X?c = 59,749 (4 gl; a=5%), p-valor = ,000; Rho
Spearman = ,466) confirman la existencia de asociacién entre el estado
nutricional del menor y los factores sociales en tiempos de pandemia, con
moderada intensidad.

Resultados similares al nuestro, nos reporta Mejia (2017) en Honduras
nos reporta de su estudio “Factores de Riesgo asociados al estado nutricional
en menores de cinco afios. San Isidro, Choluteca. Honduras C.A”, en una
muestra de 316 menores de 5 afos, evalué medidas antropométricas y algunos
factores de riesgo en sus madres; estudio que reporta que, “55.8% fueron nifos;
el 21% presentd malnutricion; el 9% desnutricion, el 2% sobrepeso, el 1%
obesidad; entre los factores de afectacion fueron, edad del nifio (59.6% nifios de
dos afios) social (84.6% provenian se zona rural); materno (78% madres
adolescentes y con desnutriciéon); Alimentacion (71.4% sin lactancia materna
exclusiva, presentaron desnutricion); familiar (familia numerosa, altos casos de
violencia familiar). El estudio resalta presencia de desnutricibn moderada
(67.3%); sobrepeso (17%) y, obesidad (6%). Caso contrario al estudio, es el
aspecto econémico donde el 66.7% de nifilos con exceso de peso reporta
ingresos familiares bajos; todos los nifios evaluados con reporte de violencia

intrafamiliar, presentaron desnutricion. Concluyendo que, el riesgo de
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pertenecer a una familia numerosa (mayor a 6 miembros) aumentaba en 1,5
veces el riesgo de malnutricién y en 2 veces mas, para desnutricién. Del mismo
modo, el riesgo de presentar malnutriciébn, aumentada en 2 veces si la madre
tenia mayor a 4 embarazos y, en 3 veces para desnutricion” (19)

Uno de los aspectos sumamente importantes en el estudio y un factor
muy determinante, es el factor institucional, el cual a través de la tabla 7, muestra
la asociacién entre factores institucionales y el estado nutricional del menor de
5 afios en tiempo de pandemia; en ella, se evidencia que, en un 44,7% el factor
institucional en tiempos de pandemia, se presenta como factor protector para el
estado nutricional del menor evaluado; en un 38,2% se presenta como factor de
riesgo; y, en un 17,1% se presenta como factor poco determinante. Estos
resultados se asocian a una proporciéon mayoritaria (51,3%) de menores con
estado nutricional adecuado; Las pruebas estadisticas (X?c = 63,781 (4 gl;
a=5%), p-valor = 0,000; Rho Spearman = ,861) confirman la existencia de
asociacion entre el estado nutricional del menor de 5 afios y los factores
institucionales en tiempos de pandemia, con alta intensidad.

Por su parte, Aliaga (2021) en la ciudad de Cajamarca, en su estudio
“Estado nutricional y anemia en el contexto de la pandemia Covid 19 en menores
de 5 afios en el Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca”; en 355 historias
clinicas de nifios menores de 5 afios nos reporta entre sus resultados que, “el
estado nutricional en su indicador peso para la edad (P/E) el 97,7% de los nifios
presenta peso normal, y el 2,3% de los nifios bajo peso. Asimismo, en el
indicador talla para la edad (T/E), el 90,7% presenta talla normal, el 8,5% talla
baja y el 0,8% talla baja severa; y segun el indicador peso para la talla (P/T) el
1,4% de los nifios tiene desnutricion severa, el 0,6% desnutricion aguda y el 98%
presenta peso adecuado para la talla; Respecto al nivel de hemoglobina, el
86,4% de los nifios presenta un nivel de hemoglobina dentro de los parametros
normales, el 6,8% tiene anemia leve y el 6,8% tiene anemia moderada.
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Concluyendo que, la prevalencia de anemia es del 13,6% en los nifos” (20).
Este estudio refleja todo lo contrario a nuestro estudio, en relacion al estado
nutricional, donde un gran porcentaje se encuentra adecuado; resaltando que el
contexto Covid-19 fue el mismo. Por otra parte, en la misma ciudad, en su
investigacion Quispe (2018) en la ciudad de Cajamarca “Estado nutricional de
niios menores de cinco afos beneficiarios del vaso de leche caserio Pata Pata
y barrio San Martin—Cajamarca”, nos reporta resultados contrarios a este
anterior; pero, similares al nuestro, tal es asi que, nos reporta de su estudio en
52 nifos y nifias, luego de tomar sus medidas antropométricas, “en el indicador
Peso/Edad, 50% con bajo peso, en el indicador Peso/ Talla, el 61,5% presenta
desnutricién aguda; y, segun el indicador Talla/Edad, el 61,5% presenta talla
baja. Por su parte, en nifilos de zona urbana, en el indicador Peso/Edad, el 84,6%
presenta peso normal, en el indicador Peso/Talla, el 77,5% es normal; y, en el
indicador Talla/Edad 84,6% estd normal’. Concluyendo que “el estado
nutricional de los nifios en la zona rural la mayoria tienen deficiencias
nutricionales a diferencia de la zona urbana la mayoria de los nifios tiene un
estado nutricional normal” (21)

Para concluir el informe del estudio; y, habiendo planteado la hipotesis
general de investigacion “Existe asociacion significativa entre el estado
nutricional del menor de 5 afios y los factores maternos, econdémicos,
psicolégicos sociales e institucionales en tiempos de pandemia, Centro de Salud
Huariaca, Pasco 2021”; luego de analizar los datos recolectados, a través de la
tabla 8, muestra la relacion entre el estado nutricional del menor de 5 afios y los
factores asociados y en tiempo de pandemia, Centro de Salud Huariaca, 2021;
en ella, se evidencia que, en un 38,2% los factores asociados en tiempos de
pandemia, se presenta como factor protector para el estado nutricional del
menor evaluado; en un 32,9% se presenta como factores de riesgo; y, en un
28,9% se presentan como factores poco determinantes. Estos resultados se
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asocian a una proporcién mayoritaria (51,3%) de menores con estado nutricional
adecuado; y, a un 48,7% con cierto nivel de desproporcién nutricional (26,3%
con exceso Yy, 22,4% con déficit) esto, durante su evaluacion en tiempos de
pandemia.

Luego de someter los resultados a prueba de hipotesis, encontramos
valores significativos de prueba como, un valor de prueba X?c = 39,135 (4 g;
a=5%), y p-valor = ,000 (< ,05) evidenciando existencia de asociacion
significativa entre el estado nutricional del menor de 5 afos y los factores
maternos, econémicos, psicolégicos sociales e institucionales en tiempos de
pandemia. Asimismo, el valor del coeficiente Rho Spearman =,625 muestra una
asociacion de moderada intensidad. Ello nos refleja que, si los factores
asociados en pandemia se presentases como factores protectores, el estado
nutricional del menor de 5 afios, se veria favorecido. Concluyendo finalmente
entre con una probabilidad de error < a 0,05, existe evidencia suficiente para:

Rechazar Ho y quedarnos con Ha.
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CONCLUSIONES

Primera

Los factores asociados al estado nutricional del menor de 5 afios en tiempo de
pandemia, en un 38,2% se presentan como factores protectores; mientras que, en un
32,9% estos, se presentan como factores de riesgo; y, en un 28,9% se presentan como

factores poco determinantes.

Segunda

El estado nutricional del menor de 5 afios en tiempos de pandemia, evidencia
en el 51,3% de los menores, estado nutricional adecuado; mientras que, el 26,3% de
ellos, presenta cierto nivel de exceso; y, el 22,4% de los menores, presenta déficit en

su estado nutricional.

Tercera

El factor familiar en tiempos de pandemia, se presenta mayoritariamente como
factor protector (en un 44,7%), el cual se asocia al estado nutricional adecuado en nifios
menores de 5 afios (51,3%). Es asi, con un margen de error < al 0,05 se confirma
asociacion significativa entre el factor familiar y el estado nutricional, de manera directa
y fuerza moderada (Rho= ,527), reflejando que, si el factor familiar asociado en
pandemia se presentase como factor protector, el estado nutricional del menor de 5

anos, se veria favorecido.

Cuarta

El factor econdmico en tiempos de pandemia, se presenta ligeramente como
factor protector (38,2%) y como factor de riesgo (36,8%), el cual se asocia al estado
nutricional adecuado (51,3%) y exceso (26,3%) en nifios menores de 5 afios. Es asi,
con un margen de error < al 0,05 se confirma asociacion significativa entre el factor

economico y el estado nutricional, de manera directa y alta fuerza de asociacion (Rho=



,728), reflejando que, si el factor econémico asociado en pandemia se presentase como

factor de riesgo, el estado nutricional del menor de 5 afios, se veria afectado.

Quinta

El factor psicolégico en tiempos de pandemia, se presenta mayoritariamente
como factor de riesgo (en un 39,5%), el cual se asocia al estado nutricional adecuado
en niflos menores de 5 afios (51,3%). Es asi, con un margen de error < al 0,05 se
confirma asociacién significativa entre el factor psicologico y el estado nutricional, de
manera directa y fuerza moderada (Rho= ,559), reflejando que, si el factor psicolégico
asociado en pandemia se presentase como factor de riesgo, el estado nutricional del

menor de 5 afios, se veria afectado.

Sexta

El factor social en tiempos de pandemia, se presenta mayoritariamente como
factor poco determinante (en un 44,7%), el cual se asocia al estado nutricional
adecuado en nifilos menores de 5 afios (51,3%). Es asi, con un margen de error < al
0,05 se confirma asociacion significativa entre el factor familiar y el estado nutricional,
de manera directa y fuerza moderada (Rho= ,466), reflejando que, si el factor social
asociado en pandemia se presentase como factor negativo, el estado nutricional del

menor de 5 afos, se veria afectado.

Sexta

El factor institucional en tiempos de pandemia, se presenta mayoritariamente
como factor protector (en un 44,7%), el cual se asocia al estado nutricional adecuado
en nifios menores de 5 afios (51,3%). Es asi, con un margen de error < al 0,05 se
confirma asociacion significativa entre el factor institucional y el estado nutricional, de
manera directa y alta fuerza de asociacion (Rho= ,861), reflejando que, si el factor
institucional asociado en pandemia se presentase como factor protector, el estado

nutricional del menor de 5 afos, se veria favorecido.



Séptima

Los factores asociados familiar, econémico, psicolégico, social e institucional en
tiempos de pandemia, se presenta mayoritariamente como factores protectores (en un
38,2%), el cual se asocia al estado nutricional adecuado en nifios menores de 5 afios
(51,3%). Es asi, con un margen de error < al 0,05 se confirma asociacién significativa
entre estos factores asociados y el estado nutricional, de manera directa y fuerza
moderada (Rho= ,625); reflejando que, si los factores asociados en pandemia se
presentasen como factores protectores, el estado nutricional del menor de 5 afios, se

verian favorecidos.



RECOMENDACIONES

Primera
A los establecimientos de salud, trabajar de manera coordinada con instituciones
gubernamentales y, evaluar presencia de factores que ponen en riesgo la salud del

menor y de toda la familia.

Segunda

Al equipo de salud, redoblar esfuerzos para lograr las metas de atencién en el
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios, cuyos controles, seguimiento e

intervencion sean efectivas, sea el contexto que fuere.

Tercera

A los establecimientos de salud, generar mayor acercamiento hacia las familias,
a través de las visitas domiciliarias para evaluar la real situacion familiar; en lo posible
gestionar ayuda social ante instituciones gubernamentales y no gubernamentales, si el

caso lo requiera en familias vulnerables.

Cuarta

A los establecimientos, a los profesionales de salud, resaltar la importancia de
la alimentacién y nutricion en la salud de los menores; y. a través de sesiones
demostrativas remarcar que la adecuada alimentacion no depende de mucha

economia.

Quinta

A los establecimientos, al personal. de salud, fortalecer el trabajo en equipo en
conjunto con las organizaciones sociales y comunales para monitorear el sistema de

alimentacion en los nifos.



Sexta
A las DIRESA y establecimientos de salud fortalecer los mecanismos de
comunicacion e informacién personal y masiva a través de medios de comunicacion,

para desterrar mitos respecto a la pandemia y sensibilizar a las familias.

Séptima

Al MINSA y DIRESA, fortalecer a los establecimientos de salud y dotar de
capacidad resolutiva de acuerdo a las necesidades de la poblacién; y resarcir los
efectos negativos de la pandemia en la salud del menor de 5 afios y de toda la familia

y comunidad.

Octava

A la UNDAC, a la comunidad universitaria e investigadores, continuar con el
desarrollo de investigaciones aplicando estrategias de intervencién hacia el

mantenimiento y/o recuperacién de la salud del menor de 5 afios.
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ANEXO 01

CUESTIONARIO FACTORES ASOCIADOS AL ESTADO NUTRICIONAL DEL
MENOR DE 5 ANOS EN PANDEMIA

Estimada madre/padre de familia:

La presente encuesta ha sido elaborada para ser aplicada a los padres/madres de de
nifios menores de 5 afios quienes son usuarios del Centro de Salud Huariaca con la
finalidad de obtener informacion relevante para cumplir con los objetivos propuestos en
el presente estudio.

Instrucciones: A continuacién, encontrara algunos indicadores para responder. Lea
cada item y marque con una equis (X) la opcion que mejor lo describe. No hay
respuestas correctas ni incorrectas.

| . DATOS GENERALES:
DIMENSION 1: SOCIO CULTURAL ECONOMICO

1. PERSONA QUE TRAE AL NINO:

a. Madre ()
b. Padre ()
c. Ambos ()

2. EDAD DE LA MADRE:
a. 18-25afos (
b. 26 —35afios (
C. 36— masafios ( )

)
)

3. NIVEL DE INSTRUCCION (Madre):
e Sin Instruccion ()

e Primaria ()
e Secundaria ()
e Superior ()

4. TIPO DE SEGURO DEL NINO:
« SIS ()
e Ninguno ()
o Oftro: (especCifiQue) ......cccuiuiiiiiiiiiii

5. OCUPACION (PADRES/APODERADOS):
o Estudiante ()

e C(Casa ()
e Empleado ()



e Independiente ()

6. ESTADO CIVIL (MADRE/APODERADOS):

e Soltera ()
e Conviviente ()
e Casada ()

7. TIPO DE USUARIO:
¢ Nuevo ()
e Continuador ()

8. NUMERO DE HERMANOS DEL NINO(A):
o 1 () Edad.................. afos
o 2 () Edad................... afos
e 3 () Edad.................... afios
e 4amas () Edadi................... afnos

9. INGRESO ECONOMICO MENSUAL
e Menor a 1050 soles ( )
e Entre 1050y 2500 soles( )
e Mayor a 2500 soles ( )

10. TIPO DE FAMILIA

e Monoparental ( )
e Extensa( )

e Nuclear ( )

Il. DATOS ESPECIFICOS:

Le presento una lista de interrogantes donde Usted debe marcar con un aspa (X) o
una cruz (+) de acuerdo a los criterios en un rango de 1 al 3; donde 1 es el menor
nivel de calificacién y 5 la mayor calificacién: Las categorias de la escala de la
encuesta de opinién son:

(1) Nunca (2) A Veces (3) Siempre

Ne ITEMS 1 2 3

1 | ¢Los miembros de la familia es completa y se esfuerza
por la alimentacién del menor?

2 | ¢Elapoyo de la familia es completa en la alimentacion del
menor?

3 | ¢El nimero de hijos en la familia es una limitante en la
alimentacion adecuado de los menores de 5 afos?

4 | ¢La madre o la familia recibieron informacion adecuada
sobre el Covid-19?

5 | ¢El personal de salud u otros profesionales, le brindaron
conocimientos sobre alimentacion al menor de 5 afios?

6 | ¢El compromiso de la familia por la alimentacién del
menor de 5 afios es integral de toda la familia?




¢Entre los integrantes de la familia, existe alguna
comorbilidad o riesgos de alto contagio del Covid-19?

¢ El personal de salud, le instruyé en las buenas practicas
alimentarias a los menores de 5 afios?

¢El ingreso econdémico de la familia, resulta ser suficiente
para proporcionar alimentacion adecuada a los menores
de 5 afios?

10

¢La familia estd recibiendo apoyo econémico o insumos
para la alimentacién de los menores de 5 afios?

11

¢La familia esté recibiendo beneficios sociales (bonos) u
otros beneficios econémicos?

12

¢Durante la pandemia Covid-19, usted siente que su
economia es estable para brindar alimentacion a los
menores de 5 afios?

13

¢La pandemia del Cvid-19, siente que le ha generado
ansiedad y que éste interfiere con la atencién en la
alimentacioén a los niflos menores de 5 afios?

14

¢La pandemia del Cvid-19, siente que le ha generado
estrés y que puede contagiarse si es que sale a comprar
los insumos para la alimentacién?

15

¢Usted siente miedo que alguno de sus familiares se
pueda contagiar si asiste al centro de salud a realizar
alguna consulta o atencion?

16

¢En la familia sienten temor que la situacién de la
pandemia se agrave y afecte la situacién econémica y de
salud de sus hijos menores de 5 afios?

17

¢La infraestructura del Centro de salud, le genera
confianza para poder asistir en la atencion de su hijo
menor de 5 afios?

18

¢ El equipamiento que provee el centro de Salud durante
la atencién al menor de 5 afios, es adecuado?

19

¢El personal del Centro de salud usa adecuadamente su
equipo de proteccién y le proporcionan a Usted la
seguridad durante la atencién al menor de 5 afios?

20

¢La cantidad de profesionales del Centro de salud, es
adecuado para la atencién cuando Ud. asiste durante el
control de su hijo menor de 5 afios?

21

¢El horario de atencién y la disponibilidad del tiempo que
le proporciona el profesional de salud, son adecuados en
el Centro de Salud?

22

¢ Usted cree que las restricciones que dio el gobierno en
la atencion en el centro de Salud, ayuda en la atencién al
menor de 5 afios?

23

¢Usted cree que el acceso a la informacion sobre la
alimentacion del nifio durante el Covid-19 es facilmente
proporcionado en el Centro de Salud?

24

¢Durante este tiempo de pandemia Covid-19, recibio
visitas de los profesionales del Centro de Salud?

25

¢Durante este tiempo de pandemia Covid-19, su nifio
recibié controles y atencion integral de los profesionales
del Centro de Salud?

Gracias por tu colaboracion
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ANEXO 02
FICHA DE REGISTRO

Objetivo: La presente ficha de registro, ha sido elaborada para recabar informacion
respecto al Estado nutricional del menor de 5 afios usuarios del Centro de Salud
Huariaca, 2021; asi obtener informacion relevante para cumplir con los objetivos
propuestos en el presente estudio. (valores de peso, talla y edad del menor de 5 afios.
Instrucciones: registrar de la historia clinica del menor, los datos referidos al estado
nutricional del menor e cinco afos, consignando solo los datos que se
requiere para el presente estudio, debiendo este, ser anénimo

ANTROPOMETRIA
Ponderacién | Ponderacion | Ponderacion
P/E T/E IMC
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Muy amable por su participacion
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ANEXO 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Y O e s , identificado
conDNI:............. yydomicilioen: ..o , en pleno uso
de mis facultades, doy consentimiento para participar en la ejecucion del instrumento
de investigacion con el unico fin de apoyar el desarrollo y ejecucion del proyecto de

investigacion titulado: “Estado nutricional del menor de 5 afios y los factores asociados

en tiempo de pandemia, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2021".

Huariaca, Pasco ......... de ............. de 2021

Firma del encuestado / participante

Firma del Investigador



ANEXO 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA

2021
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOS
Problema general Objetivo General Hipotesis General ENFOQUE: Cuantitativo
¢Cuél es el nivel de |Determinar el nivel de | Existe asociacion TIPO:  Descriptivo .
asociacion entre el estado | asociacién entre el | significativa entre el correlacional-prospectivo
nutricional del menor de 5 | estado nutricional del | estado nutricional del

aflos y los factores
asociados a tiempos de
pandemia, Centro de
Salud Huariaca, Pasco
2021?

menor de 5 afios y los

factores asociados a
tiempos de pandemia,
Centro de Salud

Huariaca, Pasco 2021

menor de 5 afios y los
factores maternos,
econ6micos, psicolégicos
sociales e institucionales
en tiempos de pandemia,
Centro de Salud
Huariaca, Pasco 2021

Problemas Especificos:

e ;Cuadl es el estado
nutricional del menor de
5 afios en tiempo de
pandemia, Centro de
Salud Huariaca, Pasco
20217

e ; Cudles son los factores,
gue se asocian a tiempos
de pandemia en el
estado nutricional del
menor de 5 afios, Centro
de Salud Huariaca,
Pasco 202172

¢ Existe asociacion entre
el estado nutricional del
menor de 5 afios y los
factores familiares en
tiempos de pandemia,

Objetivos Especificos:

e |dentificar el estado
nutricional del menor de
5 afios en tiempo de
pandemia, Centro de
Salud Huariaca, Pasco
2021

Identificar los factores
que se asocian a
tiempos de pandemia,
en el estado nutricional
del menor de 5 afios,
Centro de Salud
Huariaca, Pasco 2021

Establecer la asociacién
entre el estado
nutricional del menor de
5 afios y los factores
familiares en tiempos de

Hipdtesis Especificas:

¢ Existe significativa
asociacion entre el
estado nutricional del
menor de 5 afios y los
factores familiares en

V1:

Estado
nutricional

Antropometria

IMC

Bajo peso: Déficit
Normo peso:

Adecuado

Sobre peso:
Exceso

METODO: Cientifico. Inductivo-
deductivo

DISENO: No experimental de
corte transversal

M\

02

Poblacion

La poblacién para el presente
estudio lo conforman los nifios y
sSus respectivas madres usuarios
del Centro de Salud Huariaca,
Pasco

Muestra

La muestra esta constituida por 76
nifios y sus respectivas madres
usuarios del Centro de Salud
Huariaca, Pasco; seleccionados de
manera no  probabilistica —




Centro de Salud
Huariaca, Pasco 20217?

¢ Existe asociacion entre
el estado nutricional del
menor de 5 afios y los
factores econémicos en
tiempos de pandemia,
Centro de Salud
Huariaca, Pasco 20217?

¢ Existe asociacion entre
el estado nutricional del
menor de 5 afios y los
factores psicoldgicos en
tiempos de pandemia,
Centro de Salud
Huariaca, Pasco 2021?

¢ Existe asociacion entre
el estado nutricional del
menor de 5 afios y los
factores sociales en
tiempos de pandemia,
Centro de Salud
Huariaca, Pasco 20217

¢ Existe asociacion entre
el estado nutricional del
menor de 5 afios y los
factores institucionales
en tiempos de pandemia,
Centro de Salud
Huariaca, Pasco 2021?

pandemia, Centro de
Salud Huariaca, Pasco
2021

Establecer la asociacién
entre el estado
nutricional del menor de
5 afios y los factores
econdémicos en tiempos
de pandemia, Centro de
Salud Huariaca, Pasco
2021

Establecer la asociacién
entre el estado
nutricional del menor de
5 afios y los factores
psicoldgicos en tiempos
de pandemia, Centro de
Salud Huariaca, Pasco
2021

Establecer la asociacion
entre el estado
nutricional del menor de
5 afios y los factores
sociales en tiempos de
pandemia, Centro de
Salud Huariaca, Pasco
2021

Establecer la asociacion
entre el estado
nutricional del menor de
5 afios y los factores
institucionales en
tiempos de pandemia,
Centro de Salud
Huariaca, Pasco 2021

tiempos de pandemia,
Centro de Salud
Huariaca, Pasco 2021

Existe significativa
asociacion entre el
estado nutricional del
menor de 5 afios y los
factores econémicos en
tiempos de pandemia,
Centro de Salud
Huariaca, Pasco 2021

Existe significativa
asociacion  entre el
estado nutricional del
menor de 5 afios y los
factores psicoldgicos en
tiempos de pandemia,
Centro de Salud
Huariaca, Pasco 2021

Existe significativa
asociacion  entre el
estado nutricional del
menor de 5 afios y los
factores sociales en
tiempos de pandemia,
Centro de Salud
Huariaca, Pasco 2021

Existe significativa
asociacion entre el
estado nutricional del
menor de 5 afios y los
factores institucionales
en tiempos de
pandemia, Centro de
Salud Huariaca, Pasco
2021

V2.

Factores
asociados

Familiares

Econémicos

Psicoldgicos

Sociales

institucionales

intencional, entre los meses de julio
a noviembre de 2021.

CRITERIOS INCLUSION

Nifios menores de 5 afios con
historia clinica en el
establecimiento.

Madres y nifios menores de 5
afos que no tengan
impedimento para integrar la
muestra

Madres quienes
consentimiento

dieron

CRITERIOS EXCLUSION

Nifios menores de 5 afios con
atencién ambulatoria en el
establecimiento.

Madres y nifios menores de 5
afios que tengan algun
impedimento para integrar la
muestra

Madres quienes no dieron
consentimiento informado

Técnicas:

Encuesta
Registro

Instrumentos:
e Cuestionario
e Ficha de registro

Tratamiento y Anédlisis de datos:
Estadistica descriptiva y Estadistica
inferencial para probar la hipotesis
de estudio a través de X?, Tau b de
Kendall
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FICHA DE EVALUACION ANTROPOMETRICA NINA
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FICHA DE EVALUACION ANTROPOMETRICA NINO

TENDENCIA DE LA GANANCIA DE PESO
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ANEXO 07
VALIDACION DE CUESTIONARIO — FACTORES ASOCIADOS EN TIEMPOS DE
PANDEMIA
. DATOS INFORMATIVOS:
. L Instrumento
Apellidos y nombres Grado Cargo o Institucion
del Informante Académico/Titulo donde labora de . Autor (a) del Instrumento
Evaluacion
. Jeanpiero, CUYA RIVERA
ES“'%S de Jhonatan GALLARDO
vida ROMERO

Titulo de la tesis: “Estado nutricional del menor de 5 afios y los factores asociados en tiempos de
pandemia, Centro de Salud Huariaca, Pasco 2021”

ll. ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente Regular | Buena B'\ljlgr}wla Excelente
INDICADORES CRITERIOS 21 - 41 -
0- 20% 61 - 81 - 100%
40% 60%
80%
1. CLARIDAD Esta fprmulado con lenguaje
apropiado.
Esta expresado en

2. OBJETIVIDAD conductas observables.

Adecuado al avance de la

3. ACTUALIDAD . - .
ciencia y tecnologia.

Existe una organizacion

4. ORGANIZACION -
I6gica.

Comprende a los aspectos

5. SUFICIENCIA de cantidad y calidad.

Esta4 adecuado para valorar
aspectos del sistema de
evaluacion y el desarrollo de
capacidades cognitivas.

6.INTENCIONALIDAD

Basado en aspectos tedrico
7. CONSISTENCIA cientificos de la tecnologia

educativa.

Entre los indices,
8. COHERENCIA indicadores y las

dimensiones.

La estrategia responde al
9. METODOLOGIA | propésito de la

investigacion.

El instrumento ha sido
10. OPORTUNIDAD | aplicado en el momento
oportuno y mas adecuado

lll. OPINION DE APLICACION:
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes alcanzados al ser
evaluado en estricta relacion con las variables y sus respectivas dimensiones.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: %

Cerro de Pasco, julio de
2021

Lugar y Fecha N° DNI Firma del experto N° Celular
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ANEXO 08

CONSTANCIA DE INTERNADO - CENTRO DE SALUD - HUARIACA

O L
y
.|

o
(&
L1 ¥

C ONSTANCIA DE INTEDNADO

EL CENTRO DE SALUD DE HUARIACA A TRAVES DE LA
JEFATURA DE ADMINISTRACION HACE CONSTAR:

Que, el Sr. GALLARDO ROMERO JHONATAN JHIMY con DNI N°
70793707, CODIGO N° 1743102037, estudiante de la UNDAC. Facultad
Ciencias de la Salud, ESCUELA  PROFESIONAL DE ENFERMERIA. a
realizado el INTERNADO desde el 1 ° de julio-2021 hasta el 30 de
Noviembre-2021, cumpliendo diversas actividades segun su rol de turnos
programados mensualmente demostrando, en todo aspecto
responsabilidad, honestidad y honradez en su trabajo.

Se expide el presente a solicitud del interesado para los fines que
crea por conveniente.

/ Mg, L

MICRO RED - HU
EFE ADMINISTR

Dr. Fabo Bduardo (J/dj:‘{gkﬂ

MEDICO CIRUJANG
| CMe 081139

LHC/ADM

JICGRAU 3T HUARIACA
Felétono: 063402043



