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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general analizar la relacion que existe entre la
desnutricion infantil de 0 a 5 afios con las enfermedades patoldgicas infecciosas méas

frecuentes, en el Hospital de Barranca.

La investigacion es de tipo aplicada, nivel explicativo, disefio no experimental y de enfoque
mixta. La poblacién fue de 62 nifios menores de 5 afios diagnosticados con desnutricion. Los
resultados mas resaltantes fueron, 62% de los nifios menores de cinco afios presentan
desnutricion leve, el 38% tienen desnutricion cronica; el 53% de los nifios de 1 afio presentan
un estado nutricional cronica, el 29% tienen desnutricion leve y el 18% moderada; el 75%
de los nifios de 2 afios presentan un estado nutricional crénico mientras que el 25% tienen
desnutricion leve; el 82% de los nifios de 3 afios presentan un estado nutricional crénico
mientras que el 18% tienen desnutricion leve; el 86% de los nifios de 4 afios presentan un
estado nutricional crénico, mientras que el 14% tienen desnutricion leve; de los nifios
atendidos, que presentan un cuadro de desnutricion, el 45% llega con un Sindrome
Obstructivo Bronquial Agudo (SOBA), siendo la segunda causa de infeccion las Diarreas

Agudas Infecciosas con 18% Y las Faringitis en 3er lugar con 16%.

La investigacion concluye que la correlacion entre ambas variables es significativa, es decir
Existe relacion entre la desnutricion infantil y las enfermedades infecciosas mas frecuentes

en nifios de 6 meses a 5 afios en el Hospital de Barranca.

Palabras clave: Niveles de nutricion infantil y enfermedades infecciosas.



ABSTRACT

The general objective of the research was to analyze the relationship between child
malnutrition from 0 to 5 years with the most frequent infectious pathological diseases, in the

Hospital de Barranca.

The research is of applied type, explanatory level, non-experimental design and mixed focus.
The population was 62 children under 5 years diagnosed with malnutrition. The most
outstanding results were, 62% of children under five years of age have mild malnutrition,
38% have chronic malnutrition; 53% of 1-year-old children have a chronic nutritional status,
29% have mild malnutrition and 18% moderate; 75% of 2-year-old children have a chronic
nutritional status while 25% have mild malnutrition; 82% of 3-year-old children have a
chronic nutritional status while 18% have mild malnutrition; 86% of 4-year-old children
have chronic nutritional status, while 14% have mild malnutrition; of the children treated,
who have a picture of malnutrition, 45% arrive with an Acute Bronchial Obstructive
Syndrome (SOBA), being the second cause of infection the Infectious Acute Diarrhea with

18% and the Pharyngitis in 3rd place with 16%.

The research concludes that the correlation between both variables is significant, that is,
there is a relationship between child malnutrition and the most frequent infectious diseases

in children aged 6 months to 5 years at the Hospital de Barranca.

Keywords: Child nutrition levels and infectious diseases.



INTRODUCCION

La OMS y la OPS, en la publicacidn cientifica No. 549, han advertido que:

La mala alimentacion en nifios es uno de los criterios de riesgo, el cual aun siendo
anticipable, genera de manera frontal o indirecta mas fallecimientos a nivel mundial. La
misma en todo el mundo responsable del 60% de los 10.9 millones de fallecimientos que
acontecen al afio entre nifios menores de 5 afios y mas de los dos tercios de estos
fallecimientos se vinculan con medidas alimenticias no adecuadas en el transcurso del primer
afio de vida. A pesar de lo progresado en las ultimas décadas, todavia existen 9 millones de
nifios entre 0 y 5 afos de edad que presentan problemas de baja talla, como producto de la

mala alimentacién en Latinoamérica.

En Ecuador, concordantes a las estadisticas de poblaciones infantiles realizadas por el
Ministerios de Coordinaciones de Desarrollos Sociales (2011), se indica que el indice es del
26% de los menores. De acuerdo a lo fijado por este ministerio, las provincias con indices
maés altos se hallan elevados en la Sierras y son Chimborazo (52%), Cotopaxis (40%) y

Bolivares (48%).

En Manabis, segun la Direcciones Provinciales de Saludes de Manabis (2012) en Reportes
consolidados mensuales de atenciones en Sub centros del Distritos de Salud es No. 1, en lo
referentes a las medidas de desnutriciones crénicas, manifiestan que: EI Cantones con
mayores porcentajes de nifios desnutridos es Jipijapas (58%) y las parroquias mas devastadas

es Américas con casi el 72% de sus nifios desnutridos y el Anegados con casi el 68%.

UNICEF, Estado Mundial de la Infancia, 2008, menciona que ciertos determinantes que
crean mal nutricion cronica son la paralizacion de la lactancia materna preferente, las

medidas incorrectas de alimentacién agregada, el restringido acceso a los alimentos, los



elevados indices de padecimientos infecciosos, las pésimas medidas de limpieza y el

restringido acceso a las prestaciones en salud y saneamiento esencial.

Es asi que se realizo el presente estudio con la finalidad el describir la relacion que existe
entre la desnutricion infantil de 0 a 5 afios con las enfermedades patologicas infecciosas mas

frecuentes en el Hospital de Barranca.



1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problemética

A comienzos de los 90 del siglo XX, el gobierno del Ing. Alberto Fujimori
impuso la reduccion del Estado, debiéndose al mercado asegurar el Crecimiento,

la redistribucion de la riqueza y las prosperidades para todos.

A los términos de su gobierno el resultado fue el crecimiento alarmante de las
desigualdades y de las exclusiones sociales, obligando lo a los mismos
organismos multilaterales, revisarle sus propuestas y plantearle algunos
mecanismos que contrarresten dichos efectos, como por ejemplos unas politicas

sociales diferente.

Los gobiernos de Alejandro Toledo y Alan Garcia han va venido
desarrollando estrategias de politicas social, a través de diversas medidas de
combate a la pobreza con iguales resultados. Los indices de pobreza y extrema
pobreza siguen siendo elevados con sus efectos colaterales de delincuencia,

prostitucion, enfermedades pandémicas, desnutricién infantil entre otros.

En el Per(, més de un millén de infantes de dos afios padecen de anemia por
carencias de hierros en su nutriciéon. Un total de 19000 infantes mueren anual
mentes antes de cumplir los doce meses de existencia. Asi mismos hay 730,000
circunstancias de infantes con malnutricion cronicas, lo que es igual al 25% de

infantes (1 de cada 4 nifios); siendo las cifras mas altas en el continente.



En este estudio consideramos las enfermedades infecciosas asociadas a la
desnutricion es infantiles, principalmente a las patologias infecciosas mas
frecuentes como las neumonias virales, enfermedades diarreicas agudas,
neumonias bacterianas, crup, meningitis bacterianas, TBC que son las mas
frecuentes, entre otras que se pueden presentarse. Por lo que formulamos estos

cuestionamientos.

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

¢Qué relacion existe entre la desnutricion infantil de 0 a 5 afios con las

enfermedades patoldgicas infecciosas mas frecuentes, en el Hospital de

Barranca?

1.2.2 Problemas especificos

a. ¢Qué relacion existe entre la desnutricion infantil moderada con las

enfermedades patoldgicas infecciosas mas frecuentes en el Hospital de

Barranca?

b. ¢Qué relacion existe entre la desnutricion severa con las enfermedades

patoldgicas infecciosas mas frecuentes en el Hospital de Barranca?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Analizar la relacion que existe entre la desnutricion infantil de 0 a 5 afios con las
enfermedades patoldgicas infecciosas mas frecuentes, en el Hospital de

Barranca.



1.4

1.3.2 Obijetivos especificos

a. Analizar la relacion que existe entre la desnutricion infantil moderada con
las enfermedades patoldgicas infecciosas méas frecuentes en el Hospital de

Barranca.

b. Explicar la relacion que existe entre la desnutricion infantil severa con las
enfermedades patoldgicas infecciosas mas frecuentes en el Hospital de

Barranca.

c. Analizar la relacién que existe entre la desnutricion infantil moderada con
las enfermedades patoldgicas infecciosas mas frecuentes en el Hospital de

Barranca.

d. Explicar la relacion que existe entre la desnutricion infantil severa con las
enfermedades patoldgicas infecciosas mas frecuentes en el Hospital de

Barranca.

Justificacion de la investigacion

Relevancia Social

Los resultados del estudio permitiran conocerse las relaciones de las desnutriciones
infantiles con las patologias infecciosas mas comunes con la finalidad de advertirse
a los niveles de gobierno los efectos de estos males estructurales mas alla de las cifras

estadisticas y los enfoques sociologicos.
Implicancias Préacticas

Los resultados de la investigacion permitiran recomendare una nutricionales

agresivas 'y prematura con el objetivo de minimizar los peligros de



1.5

1.6

morbimortalidades, a partir de las valoraciones nutricionales de los pacientes

pediatricos.

Valor Tedrico

Permitiras mas alla de las desnutriciones aceptadas como el componente de la
practica clinicas que medicamentes concluyes en un elevado periodo de
internamiento clinico, morbilidades y mortalidades en los usuarios internados
hospitalizados, en una valoracion nutricional posterior en los términos enunciados en

las implicancias practicas del numerales anteriores.

Delimitaciones del estudio
Delimitacion geografica: Hospital de Barranca, distrito de Barranca, provincia de

Barranca, departamento de Lima.
Delimitacion temporal: Julio del afio 2018 a febrero del afio 2020.
Delimitacion tedrica: Desnutricion infantil, causas y caracteristicas actuales.

Desnutricion infantil moderada y su relacion con las enfermedades como la neumonia
viral, enfermedad diarreica aguda, neumonia bacteriana, crup, meningitis bacteriana

y TBC.

Desnutricion infantil severa y su relacion con las enfermedades como la neumonia
viral, enfermedad diarreica aguda, neumonia bacteriana, crup, meningitis bacteriana

y TBC.

Viabilidad del estudio
La realizacion de este estudio es viable, en tanto el anélisis de las variables tendra

su concrecién en el Hospital de Barranca contandose con el apoyo necesario.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Investigaciones internacionales

Behrman, Kliegman, Jenson & Stanton (2015):
“Es muy frecuente que los nifios desnutridos tengan infecciones
repetidamente; de hecho, es la principal causa de mortalidad en ellos. Esto es
debido a que el déficit de nutrientes altera las barreas de inmunidad que
protegen contra los gérmenes y éstos pueden invadir facilmente. Entre los
gérmenes que mas frecuentemente atacan a las 13 personas desnutridas estan
el virus del sarampidn, del herpes, de la hepatitis, el bacilo de la tuberculosis”
(p. 39). “El Perq, ha logrado avances importantes y consistentes en el
cumplimiento de los derechos de la nifiez y la adolescencia, a través de la
implementacion de politicas publicas a su favor en los diferentes niveles de
gobierno. La importancia de invertir en la infancia y la adolescencia es un

acuerdo gue trasciende a la gestion de un gobierno.

La firma de compromisos a favor de la nifiez por parte de la gran mayoria de
los candidatos regionales en las elecciones del afio 2010, asi como la
renovacion de los compromisos para la lucha contra la desnutricion crénica
infantil asumidos por los nuevos presidentes regionales, en enero del afio

2011 son evidencias concretas de la priorizacion de la nifiez y adolescencia”

(p. 39).



Mejia (2011):
“Cabe mencionarse que aun necesitan ser fortalecidos aspectos de asistencia
técnicas y acompafiamiento para las implementaciones de politicas publicas,
la adopcidn de herramientas de gestion sencillas para los gobiernos locales,
disefiar intervenciones flexibles y adecuadas al tipo de poblaciones y
territorios especificos, promover la articulacion entre gobiernos regionales y
locales, y facilitar el acceso a recursos para proyectos de inversion social” (p.

11).

Health (2010):
“Las desnutriciones cronicas infantiles es un fendmeno de origen
multifactorial, resultado de una amplia gama de condiciones sociales y
economicas. Asimismo, existen condiciones sociales intimamente
relacionadas con su desarrollo, como son el bajo nivel educativo de la madre;
la alimentacion deficiente en calidad y cantidad; las condiciones inadecuadas
de salud, saneamiento, y el bajo estatus social de la madre en la toma de

decisiones dentro del hogar” (p. 4).

INEI (2010):
“Estrategias creadas en el afio 2007 con la finalidad de lograr las
articulaciones de las entidades publicas (gobiernos locales, regionales y
locales), las entidades privadas, de cooperacion internacional y de la sociedad

civil, para mejorar las condiciones de vida de la poblacion en pobreza y



pobreza extrema, asi como disminuir la desnutricion crénica infantil.
Actualmente, intervienen en distritos pobres de la sierras rurales y distritos
urbanos con mayores niveles de desnutricion crénica, alcanzandose unas
coberturas de 1119 distritos. Las intervenciones de CRECER se enfoca en
mejorar las condiciones de aguas, saneamientos y précticas de alimentacion

y nutricion, y tratamiento de enfermedades diarreicas y respiratoria” (p. 9).

PCM (2007):
“Estas estrategias han permitido involucrar componentes productivos en el
desarrollo de los programas sociales, como mayor capacitacién, mejor
practica de alimentacidn, mejores habitos de higiene, mayor acceso-a agua
segura, y usos de transferencias condicionadas de efectivos para apoyar la
reduccion de la desnutricion. Asimismo, se promovio la complementariedad
y descentralizacion de intervencion, transfiriéndose paulatinamente
responsabilidades administrativas, financieras y politicas a los gobiernos

regionales y municipales” (p. 10).

UNICEF (1998):

“Dentro de las causas inmediatas relacionadas con su desarrollo figura la
ingesta inadecuada de nutrientes y las enfermedades de tipos infecciosos
(especialmente las enfermedades respiratorias y gastrointestinales) Dentro de
las causas inmediatas relacionadas con su desarrollo figura la ingesta
inadecuada de nutrientes y las enfermedades de tipo infeccioso
(especialmente las enfermedades respiratorias y gastrointestinales). El Perq,

ha logrado avances importantes y consistentes en el cumplimiento de los



derechos de la nifiez y la adolescencia, a través de la implementacion de

politicas publicas a su favor en los diferentes niveles de gobierno” (p. 27).

Amesty (1997):

“El sarampidn es una enfermedad grave con tasas de casos fatales cercanas
al 15 por ciento en muchos paises pobres, debido a que los nifios pequefios
que la desarrolla tienen .un mal estado nutricional es, resistencia disminuida y
deficientes salud. Se ha informado que, en México, las tasas de mortalidad
son por sarampion a 180 veces mas altas que en los Estados Unidos; en
Guatemala 268 veces mas; y en Ecuador 480 veces mayores. En América del
Norte, Europa y otros paises industrializados los casos fatales por sarampién

han disminuido” (p. 34).

Parent (1996):
En la investigacion “Prevalencia de Desnutricion Infantil y su Asociacion a
Enfermedades Infecciosas en el Hospital del ‘Nifio Jesis” en Tucuman,
Argentina. “Contrariamente a trabajos anteriores sefialados en la misma
investigacion que demostré que la mayor proporcion de desnutridos se
encontraba en nifios menores de 6 afios. En cambio, en esta investigacion se
determind que la prevalencia de desnutricion se daba a mayor edad, y que no
se encontré relaciones entre estados nutricionales y enfermedades
infecciosas. Esto se explicaria por las pobres respuestas del sistema inmune
del nifio desnutrido. Concluyéndose que, en los pacientes desnutridos
considerados sin enfermedades infecciosas, no puede descartarsele la

existencia de agentes patdgenos en su organismo solo por la falta de



manifestaciones clinicas. El Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEI), en el marco de su politica de promocién de la investigacion en temas
de salud es materno infantil, en base a las encuestas especializadas que ejecuta,
pone a disposicion de la comunidad nacional, autoridades, instituciones
publicas y privadas y usuarios en generales, el documentos "Factores
asociados a la desnutricion cronica infantil en el PerG: 1996-2007",
elaborados a partir de los datos proporcionados por la Encuestas

Demograficas y de Salud Familiar (ENDES)” (p. 22).

Parent (1996):

“La recuperacion total depende de la restauracion de estos aminoacidos a
los tejidos una vez que se ha superado la infeccion. Esto requiere mayor
consumo de proteina, por encima de los niveles de mantenimiento, en el
periodo posterior a la infeccion. En los nifios cuya dieta es carente de
contenido proteico, o en aquellos que ya tienen agotamiento de proteina,
habréa retardo del crecimiento durante y después de las infecciones. En los
paises en desarrollo, los nifios de familias pobres sufren de infecciones
repetidas durante el periodo posterior al destete, y frecuentemente presentan

multiples infecciones” (1996).

Parent, Jambon, Chevalier & Dhenin (1996) en su investigacion “La Desnutricion

Infantil y sus Consecuencias”, Bolivia, concluye:

Proponiéndose soluciones concretas y realistas a las desnutriciones,
tomandose en cuentas los contextos locales. Advierte que de ninguna manera

la ayuda alimentaria solucionara los problemas del hambre en el mundo; sin



embargo el conocimiento de los contextos y los ecosistemas locales, podria
proponer intervenciones en el nivel curativo, sobre todo después de conocerse
las causas de los efectos de la desnutricion o las mortalidad que segun el

estudio mayormente se debe al ataque del timo y de sus funciones (p. 22)

Nelson (1992):
Los signos fisicos que acompafian a la desnutricion son: Déficit del peso y de
la estatura que se espera para la edad es; atrofia muscular (se observa un
desarrollo inadecuado de los musculos); vy, retardos en la pubertad. Y los
signos psicoldgicos que siempre encontramos en la desnutricion son:
alteraciones en el desarrollo del lenguaje, alteraciones en el desarrollo motor
y alteraciones en el desarrollos del comportamiento (irritabilidad, indiferencia
u hostilidad); el médico también encuentra cambios en los examenes
sanguineos y otros hallazgos que indican cronicidad de la desnutricién y que,
en muchos casos, son muy llamativos: la piel estard seca, aspera y
descamandose. Generalmente se observan fisuras en los parpados, labios y
en los pliegues de codos y rodillas. Pueden verse lesiones de hematomas en
los casos que el déficit de vitamina C es importante. Si existe una desnutricion
severa el nifio tendra los dedos de las manos y los pies muy frios y azulados
debidos a trastornos circulatorios. Generalmente estos nifios tendran lesiones
en piel sobre infectadas con bacterias u hongos. El cabello seco, quebradizos,
de colores rojizos (0 pajizos) y se desprende facilmente. Es muy frecuente
observar que el cabello del nifio tiene varios colores (negruzcos en las puntas,
rojizos en el medio y claro o amarillento en la base de esté) las ufias son muy

delgadas y fragiles. La falta de vitamina A conduce a Ulceras en las corneas y



puede llevarse a la ceguera. Los nifios, paradodjicamente, tienen anorexia;
crecimiento del higado (hepatomegalias) y alteracion en el ritmo de las
deposiciones fecales. La frecuencia cardiaca esta acelerada (taquicardia) y
son frecuentes las continuas infecciones respiratorias. EI médico encuentra
raquitismo, osteoporosis, escorbutos, debilidades musculares, anemias por
falta de hierro o vitamina B12, anemia por falta de acido félico, anemia por
falta de vitamina C o anemia por infecciones. Las condiciones de salud que
ocasiona desnutricion por una inadecuada absorcién o utilizacion de los
nutrientes pueden ser las enfermedades renales cronicas, las enfermedades
cardiopulmonares, las enfermedades digestivas, pancreaticas o hepaticas, los

canceres, los errores del metabolismo (p. 40).

2.1.2 Investigaciones nacionales

INS (2011-2014), Bolivia, “La Desnutricion Infantil y sus Consecuencias”,

concluye:
Proponiéndose soluciones concretas y realistas a la desnutricion, tomandose
en cuenta los contextos. Advierte que de ninguna manera la ayuda alimentaria
solucionara el problema del hambre en el mundo; sin embargo, el
conocimiento de los contextos y los ecosistemas locales, podria proponerse
intervenciones en el nivel curativo, sobre todo después de conocerse las
causas de los efectos de la desnutricion o la mortalidad que segun el estudio

mayormente se debe al ataque del timo y de su funcién (p. 22).

Mukuria (2005), tomo como objetivos de analizarse los niveles de desnutriciones

agudas, crénicas y globales en nifios entre 0 y 35 meses de edad de 41 paises de



Africa, Europa, Asia y América Latina, utilizandose como fuentes de
informaciones las ENDES del periodo 1994-2001, adaptando el marco conceptual
propuesto por el UNICEF y organizando cuatro conjuntos de factores (inmediatos,
bioldgicos y de comportamientos, socioeconémicos e inmediatos), asociados a la

desnutricion infantil. Asimismo, indica:

“Los factores inmediatos que conllevan a la desnutricion infantil comprende
enfermedades infecciosas e inadecuadas alimentaciones. Estos factores son
reflejos de factores biolégicos y comportamentales (patrones alimentarios,
inmunizaciones y cuidados de la salud del nifio y caracteristicas de la madres
y del nifio); socioecondmicos (educaciones y actividades econdmicas de la
madres y caracteristicas del hogares en cuanto a disponibilidad de fuentes de
aguas para beber, servicios sanitarios y tipos de pisos); y basicos,
relacionados con la estructura politica, econdémica e ideoldgica (areas de

residencias urbanas/rurales)” (p. 45).

2.2 Bases tedricas
Variable independiente: Desnutricion infantil
Desnutricion Infantil:

Segin Amesty (1997), en sus variadas maneras es el mas tipico de los
padecimientos. Sus origenes son esencialmente por carencias ya sea monetarias o por
padecimientos que vulneren el buen status alimenticio. De acuerdo con el manual
exterior de tipificacion de padecimientos es una de las agravaciones clinicas factibles

pero prevenibles y que afectan relevantemente la obtencién de los tratamientos (p. 22).



Mala alimentacion en nifios:

Segura, Montes, Hilario, Asenjo & Baltazar (2002) sefialan que el estado
nutricional de un individuo llegar a ser el resultado de la estabilidad entre la ingestion
de comida y los nutrientes que estos contienen. Al mismo tiempo, el beneficio de estos
nutrientes consumidos este sujeto a distintos elementos como la mezcla de comidas o
al estado del aparato digestivo que los recepciona. Como en el caso, del acido
ascorbico que se encuentra en legumbres y frutos aumenta la absorbencia del hierro en
verduras, en tanto que una situacion de inflamacion del intestino disminucion de

entereza y reduce su capacidad de absorbencia de nutrientes.

Los requerimientos de nutrientes estan sujetos a las condiciones fisicas de un
individuo. las situaciones de una mayor exigencia que pertenecen a que tienen una
elevada multiplicacion de células, mejor dicho, los momentos de veloz desarrollo en
la gestacion, la infancia y la adolescencia. Las exigencias de nutrientes ademés
aumentan a lo largo de la biotransformacion agilizada, como en el caso de afecciones

aguda.

Por lo previo explicado es muy facil comprender como en el caso de paises que
no tienen la capacidad de garantizar un aporte total de nutrientes a cada uno de sus
integrantes y tienen a cargo una elevada tasa de morbilidad; son exactamente naciones

donde poseen unas elevadas deficiencias nutricionales en nifios.

Los dos estados: ingestion escasa y afecciones se dinamizar reciprocamente. Es
decir, los infantes con insuficiente nutricion poseen una menor resistencia a afecciones,
esencialidades infecciosas, ya que tienen una elevada exposicion de enfermarse. Es
posible que las infecciones ocasionen falta de apetito, aumento de metabolismo,
inadecuada absorbencia intestinal por circulacion impaciente y minimizacion en las

sales de los acidos biliares y dafios en la barrera intestinal.



Los dos estados mencionados se le conoce como “causas inmediatas” de la
malnutricién y el patron de la UNICEF no proporciona informacion necesaria para
comprender que corresponden a otras, es posible que estas se agrupen conforme a su

clase social

En el conjunto de los motivos vinculados en el hogar, tienen poco acceso a
alimentos, como también en los establecimientos de salud y saneamiento bésico, y para

finalizar el poco cuidado a los infantes y a las progenitoras.

No obstante, el acceso a alimentos se encuentra muy vinculado con el nivel
socioecondmico, ademas esté sujeto a las determinaciones de la economia que hagan
los individuos en el hogar. Como en el caso, se ha podido observar que menos del 15%

del ingreso se destina a los alimentos.

El acceso a servicios de salud posibilita moderar el peso que simboliza cualquier
enfermedad, en tanto que los servicios de agua apta y la gestion de las sustancias de

desecho coadyuvan a parar la contaminacion de heces en el interior del domicilio.

Se considera como cuidado inapropiado a las costumbres que no posibilitan una
adecuada nutricién o crecimiento del infante como por ejemplo una nutricion inactiva,
u otras no posibilitan a la progenitora nutra y cuide a su infante como en el caso de la

excesiva labor de la madre durante el proceso de gestacion.

Existen una serie de motivos esenciales, hay un grupo inicial de los estados,
aunque estos estan sujetos en forma directa el contexto colectivo, poseen una
manifestacion observable en cada domicilio. Comprende elementos vinculados a la
persona, tales como el grado de instruccion o de informacién de los progenitores del
infante, como también el tiempo para poder atenderlo. Ademas, comprende a los

medios financieros, que hace referencia el nivel econdmico, la disposicion de recursos,



calidad de trabajo, entre otros. para finalizar esta en un subgrupo de medios de una
organizacion, que hace referencia a la capacidad de acceso a bienes y prestaciones que
la intervencion que ofrece las redes sociales. como en el caso de programas de Vaso

de Leche o los comedores populares.

En el contexto colectivo y politico, como también al ecosistema y la tecnologia,
se tiene en cuenta a las fuerzas que guian la mecénica colectica, de esta manera son
fuentes primerias de las condiciones nutricionales. Puesto que para detallar dichas
fuentes se necesita captar en la sociedad, los estudios a familias como las hechas hasta

el momento no son suficientes (pp.1 — 4).

Medicion del estado nutricional:

Segura, Montes, Hilario, Asenjo & Baltazar (2002) expresan que aunque las
insuficiencias nutricionales han estado con el ser humano desde su existencia y que
son detalladas en escritos muy remotos, pero es desde el siglo XX es cuando se da

inicio a los criterios homogenizados para controlar las condiciones nutricionales.

Existen registros donde se puede apreciar datos sobre desnutricion muy criticos
que datan del siglo XIX en América Latina, ello resulta muy anecdético. Después se
registraron reportes alrededor del globo daban indicios y sintomas de desnutricién, no
obstante, en el siglo XX frente a la obligacién de considerar un elemento estandar se
extiende el empleo de mediciones en el cuerpo humano, bajo la presuposicién que el

desarrollo logrado por los infantes es un claro signo de estado nutricional.

A lo largo del siglo XX el progreso cientifico ha posibilitado detectar nutrientes
particulares como las vitaminas, hierro, yodo y demas micronutrientes y que después
se realizaron distintos instrumentos para valorar la condicion de un individuo en

relacién a cada uno de los mencionados.



Aun cuando haya una gran cantidad de elemento que dan datos sobre el estado
nutricional de un individuo, lo més usado en sin duda por un minimo coste y

simplicidad es la valoracion de dimensiones corporales, mejor dicho, la antropometria.

Es evidente, los grupos de répido desarrollo en su crecimiento corporal se
encuentran en un elevado riesgo (embarazadas, infantes y los jévenes) surge mas
atencion para las valoraciones de nutricion. Cada uno de estos, los infantes han sido lo
mas interesados, es posible a causa de la sencillez que resulta evaluarlo y a la

expectacion de impedir el dafio que simboliza el déficit nutricional.

La valoracién antropomeétrica de infantes posiblemente por medio del empleo de
los estandares nutricionales, estos no obstante estos fueron disefiados en los afios 60 a
través de la valoracion de infantes anglosajones, han dado muestra que son reales para
sociedades multirraciales. EI mas importante argumento de ello ha sido dar pruebas
que estas naciones con una baja talla promedio, hay grupos que pertenecen a hogares
con mayores ingresos monetarios en la cual el crecimiento es casi igual al crecimiento
de la sociedad. Mejor dicho, el desarrollo del infante esta sujeta esencialmente del

contexto y no de cuestiones genéricas.

Hay tres sefiales antropométricas muy comunes empleados con el objeto de

valorar a la poblacion infantil son; el peso, la talla y la edad.

A continuacion, se muestra el estado nutricional por medio del vinculo talla y

edad:



La falta de masa muscular para la talla, conocida como mal nutricion intensa,
trata en la reduccion de peso, en un inicio a costas de tejido grado que, sin embargo,

tiene efectos inclusive en el peso. Por lo comun es efecto de un hecho grave de afeccion.

La falta de talla para la edad, conocido también como malnutricién incurable,
trata un crecimiento inferior. Porque depende al crecimiento de los tejidos éseos largos,
posee una mecénica de menor flexibilidad que la masa corporal para la talla.
Efectivamente, a excepcion de las condiciones especiales, es considerado como algo

irreversible.

La palabra “malnutricion incurable” tiene un cierto infortunio ya que comprende
que resulta sigue del perjuicio denominado “malnutricién aguda”, en tanto que en
verdad hay dos procesos que pese a ser vinculados, replican a una coincidencia y el
perfil epidemiolégico son muy distintos. Los investigadores prefieren llamarlo
“enanismo nutricional” o “demora en el crecimiento lineal” en referencia a la carencia

de talla para la edad.

La falta de masa muscular para la edad, ademas es conocido como malnutricion
total, es una mezcla de las dos mencionadas. Ha sido el primero en tener tablas de
referencias, ha sido demasiado empleado en las cartillas iniciales con el objeto de
valorar la condicion nutricional de nifios. Hay que tener en cuenta realizar un solo
método de valoracion, puesto que los infantes con falta de talla es posible que sean
calificados como normal con un peso que le ayude a lograr una masa muscular acorde

a su edad.

Por lo general se emplea -2Z como punto de corte con el objeto de detectar a
infantes con carencia nutricional. Como en el caso de un infante con puntaje Z de -

2.24 es evaluado como un enano nutricional. En nuestro pais se emplea -1Z con el



objeto de detectar malnutridos aguda a causa de lo poco frecuente que es esta carencia

(pp. 4 - 6).

Consecuencias de la desnutricion:
UNICEF (2013) manifiesta que la demora en el crecimiento y diversos modos
de malnutricion indudablemente son esenciales como la mortalidad, afeccion y

discapacidad infantil.

Como en el caso de un infante que sufra una malnutricién aguda estara expuesto
a riesgo de muerto mucho mayor a diferencia de un nifio con un adelgazamiento

patolégico.

Las carencias de nutricion particulares como la deficiencia de vitamina A
ademas posibilitan el incremento de riesgo a muerte. Es posible que la malnutricion
produzca diferentes afecciones, como la ceguera, a causa de la deficiencia de vitamina

A.

El entendimiento mas hondo de los més graves efectos de la malnutricion es la
movilidad y la mortalidad se basa en indicios ya determinados. El saber sobre el modo
en como el atraso de crecimiento y las diversas formas de malnutricion influencian en
el crecimiento colectivo y econémico y en la formacién del ser humano se origina de

investigadores més actuales.

Investigaciones hechas antes mostraron de una inadecuada ingestion de
micronutrientes determinados, como el caso del &cido félico, dafia al cerebro, y por tal
motivo, el rendimiento en el colegio. De igual forma, se ha escrito las consecuencias
de la falta de hierro, que restringe el rendimiento en el colegio del infante y la

capacidad fisica cuando sean adultas.



Es obvio que la malnutricion en sus primeras fases de vida puede tener enormes
efectos para resultados a largo plazo en tema de educacion, eficiencia y salarios
economicos. El atraso en el desarrollo se vinculd con desempefio y frutos poco

eficientes en la escuela.

Investigaciones hechas en otros paises corroboraban el vinculo entre el atraso en
el crecimiento y en el colegio, llegaron a la conclusion, también, que el atraso en el

desarrollo posibilita pronosticar repetir el grado.

Tener una menor escolarizacion y bajos resultados traen consigo una inferior

capacidad en la vida adulta. Estudios sefialan que la pérdida de ingresos por afio.

Es muy evidente que en los Gltimos afios las consecuencias en el progreso del
retraso del crecimiento y demas maneras de malnutricion se estan dando antes,
aquellas que son mas relevantes, de lo que antes se creia. La formacion de la masa
encefalica y el sistema nervioso en las primeras fases de la gestion finaliza a la edad

de dos anos.

La cronologia, la seriedad y el tiempo de la falta de nutricion en el proceso de
gestacion que perjudican el desarrollo de la masa encefalica de diversas formas, a

causa de que la masa encefalica determina ciertos nutrientes en ciertos momentos.

No obstante, es preciso que la masa encefalica en desarrollo que tiene una
enorme capacidad de regeneracion, es demas es muy desprotegido, ya que la falta de
nutricion a lo largo de las fases criticas en el proceso no reversible del retraso en el
desarrollo inicia en las fases iniciales de la vida, ha conducido a una transformacion
en la orientacion de la programacion. Actualmente la atencién recae en los primeros

1000 dias del infante que pasan desde su gestacion hasta los dos primeros afios de vida.



El avance de la nutricion luego de los dos primeros afios de vida no conlleva a

menudo a el restablecimiento de la capacidad perdida. Informaciones derivadas.

Investigaciones hechas a huérfanos malnutridos que habian sido adoptados por
familias mostraban el vinculo que existe entre el rendimiento residual carente en los

argumentos cognitivos y la condicion nutricional a la hora de ser adoptados.

Un efecto que se apunta cada a ser mas relevante en el retraso en el crecimiento

sobre el incremento veloz y poco proporcionado de la masa corporal en la vida.

Dichas consecuencias a futuro son conocidas como programacion fetal:
desarrollo incompleto, la proporcién minimizada al nacer y el desarrollo incompleto
de los primeros afios de vida, continuo de un incremento de masa muscula luego en la

infancia, hacen que incremente el peligro de afecciones.

Es muy recomendable tener un desarrollo eficiente previo a los dos afios de edad,
puesto que el retraso en el desarrollo y el incremento de la masa muscular poco
proporcional desde los dos primeros afios de vida a menudo comporta un incremento

del peligro de padecer riesgo y de tener distintas deficiencias de salud (pp. 5— 6).

Indicadores antropométricos:

UNICEF (2013) sefiala que el retraso en el crecimiento muestra una mala
nutricion aguda a lo largo de las fases mas agudas de desarrollo y crecimiento en las
fases iniciales de vida. Se conceptualiza como el nimero de infantes de 0 a 59 meses
cuya altura para su edad es menor al promedio de la media del Patrén del crecimiento

infantil de la Organizacion Mundial de la salud.



Masa muscular atipica es una manera forma de malnutricion, que comprende a

factores de retraso de crecimiento y al adelgazamiento patoldgico. Se conceptualiza en

infantes de 0 a 59 meses que tiene un peso para una edad es decir peso menor a lo

normalmente moderado que lo establecido por el Patron del crecimiento infantil de la

Organizacion Mundial de la salud.

Adelgazamiento patol6gico muestra una malnutricion grave y se conceptualiza
como el nimero de infantesde 0 a 59 meses que tiene un peso para la talla menor
al adelgazamiento patol6gico moderado y grave del Patron del crecimiento infantil

de la Organizacion Mundial de la salud.

Sobrepeso se conceptualiza como la cantidad de infantes de 6 a 59 meses que

tienen un peso para su talla menor al Patron del crecimiento infantil de la OMS.

Peso inferior al venir al mundo: se conceptualiza como un peso menor a los 2.500

gramos (p. 07).

Variable dependiente: Enfermedades infecciosas
El sistema inmunoldgico:

Latham (2002), el cuerpo de los individuos esta apto para aguantar la gran
mayoria de organismos o toxinas que dafian o causan estragos en los aparatos y
organos. A esta aptitud se le llama inmunidad. Casi toda esta inmunidad es
ocasionada por el sistema inmunoldgico especifico que forma antitoxinas y
sensibiliza los linfocitos que trasgreden y dafian los organismos o toxinas
determinados. A la misma se le conoce como inmunidad adquirida. Un elemento
agregado de ella se obtiene de los procedimientos tipicos del aparato y se le llama

inmunidad innata.



Esta inmunidad es por la:
- Obstinacion de la dermis a la intrusion por organismos.

- Fagocitosis de microbios y diversos intromisores por los gloébulos blancos y

celulas del sistema macrofago.

- Decadencia de los organismos deglutidos, por los liquidos acidos del estbmago y

SuUs enzimas.

- Aparicion en la sangre de algunos componentes quimicos que dafian a los

organismos foraneos o toxinas y los devastan.

Existen dos clases esenciales de inmunidad adquirida pero vinculados
intrinsecamente. En uno el cuerpo perfecciona anticuerpos transitables, que son los
elementos de globulina, aptos para combatir a entes foraneos y acabar con ellos. Esta
clase de inmunidad se llama inmunidad humoral. Los anticuerpos transitan en la sangre
y pueden mantenerse en ella por bastante tiempo, de forma que una segunda infeccion
por el mismo ente foraneo es desvanecida rapidamente. La misma es la fuerte de
determinadas maneras de inmunizacion que se delinean para incentivar la generacion

de anticuerpos.

La otra clase de esta inmunidad se obtiene gracias a la formacion de gran
cantidad de linfocitos elevadamente sometidos que de manera determinada se
sensibilizan frente a entes foraneos. Estos linfocitos sensibilizados estan aptos para
combatir a los mismos y acabar con ellos. Esta clase de inmunidad se llama celular. Es
un aparato muy complicado que engloba diversos organos del cuerpo (como el bazo,
el timo, el sistema linfatico y la médula 6sea) y también los fluidos del cuerpo, con
mas incidencia en la sangre con sus constituyentes, y la linfa. La investigacion del

aparato complicado de inmunidad se llama inmunologia (8 3).



Efectos de la malnutricidn sobre la resistencia a la infeccion:

Latham (2002), diversos articulos han documentado investigaciones empiricas
en animales e individuos, los que muestran que los padecimientos por carencia
nutricional pueden disminuir el aguante del cuerpo a las infecciones y vulnerar de

forma negativa el sistema inmunoldégico.

Ciertos de los dispositivos tipicos de defensa del cuerpo se ajustan al individuo
desnutrido y por ello no operan de forma correcta. A modo de ilustracion tenemos que
los infantes con kwashiorkor no estaban aptos para crear anticuerpos a la vacunacion
contra la tifoidea o al toxoide diftérico, y su aptitud regreso a ellos luego de un
tratamiento con proteina. Del mismo modo, los infantes con mala alimentacion
proteica muestran una absolucion antigénica minimizada a la inoculacion de la vacuna
para fiebre amarilla. Una separacion de la absolucion de aglutinacion al antigeno del
colera se detallé en infantes con marasmo alimenticio y kwashiorkor. Estas
investigaciones muestran evidentemente que el cuerpo mal alimentado esta

precariamente apto para combatir por si solo a una infeccion.

Otro dispositivo de defensa que se ha investigado vinculado a la alimentacion es
la leucocitosis y la actividad fagocitaria. Los infantes con kwashiorkor indican una
absolucidon leucocitaria mas baja de lo comun ante una infeccion. Tal vez de més
relevancia es la minimizacién de la eficiencia fagocitaria de los leucocitos en
individuos mal alimentados. Que integra el combate contra el microbio intromisor. Si
hay malnutricion, estas células indican contar con un defecto en su aptitud bactericida

intracelular



Aun cuando los infantes desnutridos usualmente tienen rangos altos de
inmunoglobulina, del mismo modo pueden contar con depresion de la inmunidad
terciada por las células. En una ultima investigacion, la ampliacion de la misma se
vincul6 frontalmente con el peligro de la desnutricidn proteinoenergética (MPE). Los
rangos de transferrina sérica son también minimos en los que muestran MPE critica, y
usualmente se requiere de un tiempo considerable para volver al rango comdn, incluso

luego de tratarse adecuadamente.

Una clase de interrelacion bastante distinta al de la alimentacion y la infeccion
se ve en el impacto de ciertos padecimientos carenciales acorde a la totalidad de los
tejidos. La disminucion en la integridad de determinados tejidos epiteliales, visible en
la piel y mucosas, reduce el aguante a la intromision y facilita la ruta de ingreso para
los organismos patdgenos. llustrando ello tenemos a la queilosis y la inflamacion de
la boca angular en la falta de riboflavina, encias sangrantes y delgadez capilar en la
falta de vitamina C, dermatosis descamativa en signo de copos y variaciones
intestinales obstruidos en la falta peligrosa de proteina y graves lesiones en la vista por

la falta de vitamina A (8§ 3).

Relaciones entre la nutricion, las infestaciones y las infecciones:
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1963), la alimentacidn se relaciona

con las infestaciones e infecciones se ilustrara veremos a continuacion.
Infestaciones

Gran parte de los infantes de los estados tropicales y subtropicales padecen una
parasitosis intestinal muy aguda, generada con mayor incidencia por ascaris. Uno de
los impactos dafiinos de ellos es el cansancio de los pocos principios nutritivos del
menor. También se ha visto que los menores desnutridos suelen contar con

infestaciones mas graves que los menores bien nutridos, distincion que es



equivocadamente entendida hasta la actualidad la optimizacion cualitativa y
cuantitativa de la nutricién en menores no solo dara al infante y sus parasitos un mas
elevado nimero de principios nutritivos, sino que es factible que asi el menor tolere
mas la infestacion. Los anquilostomas, vistos de la misma manera usualmente en
estados no aridos, generan un mermo continuo de sangre y una anemia creciente, que
puede minimizarle con la optimizacién de la nutricion aun cuando todavia hayan

parasitos.
Infecciones

La adversidad tipica de la incidencia de la nutricion en las infecciones se esta
investigando hoy en dia. Existen motivos para pensar que la desnutricion eleva la
vulneracion a los diversos padecimientos infecciosos y agudiza su situacion clinica.
Pero es necesario saber mas de este vinculo y este es el fin que persiguen
investigaciones en tres colectividades del Instituto de Nutricion de Centro América y
Panama. En la primera se busca reducir el término, el peligro y la concurrencia de
padecimientos infecciosos en menores, en la segunda se busca enfrentar la desnutricion
a través de la dacion continua de leche y de otros alimentos con abundante proteina,
de la mano de un programa adecuado de directrices sobre nutricion destinado a la
poblacion. La tercera colectividad opera como conjunto de poblacién declarante, pues

en esta no se da ningun tipo de medida.

Antes de llegar a terminaciones finales sobre el vinculo entre nutricion y las
infecciones se factiblemente requerido volver a estudiar en sectores afines o parecidos.
A manera de ilustracion cuando existe mucha incidencia de tuberculosis en
determinados lugares muy poblados, se observa la adversidad de conocer si es factible
enfrentarla con la separacion y el tratamiento de los individuos contagiados si del

mismo modo perdura en el lugar expuesto a un estatus nutricional defectuoso.



Del mismo modo es menester cuestionarse como actian las infecciones e
infestaciones del estdémago sobre la desnutricion ¢si solo lo hacen como un trasgresor
agregado que convierte un estatus nutricional pobre en uno més agudo respecto a la
desnutricion? ;O generan verdaderamente la desnutricion al trasgredir de forma tal el
intestino que le hacen imposible el absorber los principios nutritivos necesarios? El
padecimiento Ilamado « esprue tropical» es antes que nada un grupo de sintomas, un
« sindrome» de incorrecta absorcion, sobre el que no se conoce casi hada aun. Es
relevante saber sobre el mismo y su sindrome dado que este suele ser mas incidente de
lo que se creia y porque las enteropatias y la mala operatividad intestinal se vinculan

usualmente a la desnutricion.

Concurren otros padecimientos vinculados con la nutricion, como la
hipertension, ciertas cardiopatias y vasopatias, la diabetes y la caries en los dientes.
Los padecimientos degenerativos del sistema circulatorio y la caries dental se ven con
mas incidencia en los sectores donde la nutricion es copiosa; las primeras parecen
estrechar vinculos con una rutina abundante en comida grasosa, en tanto que las caries
son por falta de flior en el agua y a la abundancia de comidas feculentas y azucaradas.
Hasta no hace mucho, las caries no eran comunes en colectivos separados que
cosechan y consumen lo que producen, pero las visitas mas continuas a las poblaciones
y el incremento de las facilidades para promocionar y distribuir los alimentos refinados
ha acarreado una &gil propagacion de la caries en estos sectores con anterioridad

alejados (pp. 46 — 47).

Alimentos e infecciones:

Krawinkel (2012), las infecciones vinculadas con la fabricacion de los alimentos

necesita de una vision diferente, son esencialmente biolégicas, y del mismo modo



tienen aspectos sociales y ambientales. Diversas infecciones determinadas se vinculan
con la fabricacién de alimentos agricolas; esto es, infecciones por bacterias, virales y
parésitos. Usualmente estas infecciones se consiguen a través de la rutina en la chacra

y a través del riego. Se hall6 que el criar animales se vincula a la toxoplasmosis.

Sobre las infecciones adquiridas por consumo de alimentos, el nimero de
individuos vulnerados es alto y distinto supeditado a niveles de seguridad alimentaria
de cada Estado y su adecuacion. El volumen resalta que aun con niveles altos de
seguridad alimentaria, se dio una tasa de mortalidad mundial por situaciones cercanas
a 2.10% muestra que los padecimientos pueden modificarse agudamente y no son un
leve malestar. En diversos Estados, especificamente los que estan en crecimiento, la
seguridad alimentaria es una inquietud esencial y se llevan a cabo elevados esfuerzos
para minimizar la propagacion de infecciones adquiridas por alimentos. Con todo ello,
aun en los estados desarrollados, se puede optimizar la vigilancia y los estudios

epidemiologicos de los brotes infecciosos (pp. 42 - 43).

Impacto de las infecciones sobre la nutricion:

Krawinkel (2012), diversos padecimientos infecciosos tienen un efecto frontal o
indirecto en la nutricion. Ciertos de ellos son determinados y otros ambiguos. Los
mismos pueden ser ligeros o graves Yy arriesgar la vida de los individuos. Ilustracion
de ello es el SIDA, que genera de forma determinada el “sindrome de emaciacién”,
cuestién marasmatica. Como otra ilustracién, la nutricion tipica queda sujeta a la

respiracion agil generada por disnea por la neumonia.



2.3 Bases filosoficas

Segun lo sostenido por la UNICEF

Segun la UNICEF, la malnutricion es el primer ocasionador de fallecimientos de
infantes y menores en estados en crecimiento. El prevenir ellos es esencial en la

OMS. La Nutricion incorrecta se genera por tres motivos:
- Disminuciones de la alimentacién requerida.
- Inadecuadas absorciones.

- Elevacion de las necesidades, como sucede con los bebes que nacen antes de

tiempo, en infecciones u operaciones.

La malnutricién, del mismo modo se puede generar por que no se emplean
los nutrientes correctamente en las dietas, pero determinados de ellos no son

asimilados correctamente.
La interaccion letal entre la desnutricion y las infecciones comunes:

UNICEF (2013) sefiala que segun investigaciones una tercera parte tasa de la
mortalidad es causada por la malnutricion. Esta expone a los infantes a una gran
amenaza de muerte o afecciones agudas por efecto de infecciones frecuentes en la
nifiez como la diarrea, sarampion, VIH y SIDA. Un infante que sufra de malnutricion
aguda tiene mas posibilidades de fallecer debido una diarrea; los infantes pasan por un

atraso en el crecimiento y mas riesgo a fallecer.

La malnutricién disminuye las defensas del sistema inmunoldgico, y deja a los

infantes en circunstancia de elevado riesgo o surgimiento de afecciones letales.

La mala nutricion es ademas fruto de afecciones frecuente, es posible que

empeoren mas la condicién nutricional del infante son elevados. Dicha relacién entre



la mala nutricion y el contagio produce una condicion grave de las afecciones y el dafio

a la condicién nutricional.

Entre las intervenciones esenciales que es posible que suspendan dicho
mecanismo son el incentivo las praxis adecuadas de la lactancia materna, la utilizacion
de complemento de micronutrientes y la minimizacion de la influencia de la masa
muscular al nacer. Como en el caso, los infantes que no reciben lactancia materna
tienen mayores probabilidades ‘de morir de neumonia como también de morir de

diarrea que aquellos que reciben la lactancia materna (p. 06).

Aspectos epidemioldgicos En sitios hiperendémicas de VIH, la mala nutricion se
observa en infantes como el primer sintoma médico de la infeccién. Un estudio sobre
la nutricién en infantes en sitios con predominio alto de VIH muestra que inclusive la
infeccion materna por VIH se vincula con un peligro alto y significativo mas elevado
de 1.28 (1.16 a 1.42) para atrasar el crecimiento, 1.26 (1.02 a 1.55) para emaciacion, y

1.2 (1.11 a 1.43) para minimo peso en infantes.

Un asunto de particular interés sobre la interrelacion de las infecciones y la
nutricion es la cesion de progenitora a vastago (TMAH) del virus mediante leche
materna. El peligro de cesion por este medio se intensifica con la alimentacion
compuesta y la lactancia materna después de los 6 meses de su nacimiento. En tanto
que estos descubrimientos parecen recomendar que la lactancia en una progenitora
infectada por VIH es peligrosa para el vastago sin infeccion, se toma como prueba en
aumento de que los vastagos alimentados por esta leche tienen mas posibilidades de
desarrollarse y hasta estar asegurados contra el VIH por bacterias &cido lacticas en este

alimento.

“La evasion integra de la lactancia en menores es mas beneficiosa en los casos

de prevencion de la TMAH del VIH, pero esta intromision contiene un lazo



caracteristico con morbilidad. Si se comienza esta lactancia, dos intromisiones son
pertinentes para prevenir la cesion: 1) lactancia materna integra en el primer ciclo de

existencia y 2) profilaxis antirretroviral cronica del lactante.

En investigaciones anteriores, el tiempo de la lactancia obtuvo mas atencién para
garantizar el méas alto provecho de la lactancia materna para el infante y prevenir dafios
elevados sopesandolos con los infantes nutridos con reemplazantes de la leche materna.
Actualmente, como refieren los creadores de la revisién Cochrane, los medicamentos

antirretrovirales tienen un rol progresivo para prevenir la TMAH.

Otra infeccidn determinada con un elevado efecto sobre el nivel nutricional es la
tuberculosis. Como es de dominio general desde las publicaciones dadas en Europa
hace dos siglos, esta enfermedad es un determinante relevante en la desnutricion.
Desde aqui, optimizar la situacion nutricional de las personas que lo padecen ha sido
un componente en la manipulacién de las circunstancias de tuberculosis, pero, pese a
las situaciones de diversos galenos, las pruebas cientificas para las intervenciones
nutricionales en tuberculosis son un poco endebles, y se requiere mas estudios para

corroborar estas pruebas.

El impacto del SIDA sobre la situacion nutricional de los que lo padecen es
tragico: como ya se dijo con anterioridad, en infantes, la malnutricién se toma como
un criterio esencial de SIDA en éareas hiperendémicas; en personas maduras, el
“padecimiento de delgadez” es un vocablo continuo al darse el SIDA en la persona
infectada con VIH. Aunado al impacto notablemente visible en el que lo padece, un
sondeo mostro que los infantes dentro de familias infectadas con este virus fueron mas

retrasados en su crecimiento que los infantes de familias no infectadas.



Una exploracion de 18 estados de Africa subsahariana corroboro este
descubrimiento para los afios 2003 a 2008. Este es uno de los rasgos draméticos de la
enfermedad de VIH: inclusive los infantes que no la desarrollan corren riesgos y son
pasibles de fallecimiento temprano usualmente. Se da también un vinculo reconocido
entre la diarrea y la malnutricion: sin un patrén de nutricion anticipado para prevenirla,
la diarrea genera un status catabdlico, y la acetona en la sangre emplea un impacto
anorexigénico por si misma. Por ello, los galenos mencionan un circulo vicioso de
diarrea y malnutricion. Como se mostro en las Gltimas investigaciones, los cuadros de
diarrea son criterios indicativos de malnutricion crénica en infantes que generan un
“retraso del crecimiento”. Este anlisis es certero en diversas causas de diarrea cronica

y repetido esto es, infecciones en el intestino por microbios y paréasitos.

Aunado a la malnutricion tipica, diversos parasitos del intestino y de varias
clases dafian los canales urinarios por carencia de hierro a través de la merma de sangre
en un gran numero de individuos en todo el planeta. Por ello, los patrones adecuados
para prevenir la anemia por carencia de hierro necesitan ir de la mano con remedios

desparasitantes y parametros para optimizar la limpieza integral.

Los impactos determinados de las infecciones por el status de alimentacion son
un rubro que todavia necesita de bastantes datos para entender mas dptimamente y
contener intervenciones de este tipo en la manipulacion de circunstancias de cierta
infeccion. Pero, no es solo un impacto determinado el responsable de mermar el status
alimenticio. Nuevamente, de acuerdo con la practica y comprobado con determinada
prueba, ciertos criterios indeterminados de las infecciones generan adversidades

alimenticias (pp. 43 - 44).



2.3

Definicion de términos basicos
Asesoramiento Nutricional:
Lépez (2005), “se da mediante sesiones demostrativas para que las
progenitoras sepan cémo dar alimento a sus vastagos. Del mismo modo indicarles a
las progenitoras que clase de preparaciones pueden llevarse a cabo con los alimentos

por cada etapa de vida” (p. 45).
Coma:

Mejia (2011), “El coma es tomado como un sindrome y salir del mismo supone

una asistencia médica adecuada del mismo y del padecimiento que lo genero” (p. 59).

“Como producto de la malnutricion cronica y anemia en infantes hasta los 3 afios
se genera mermas en la aptitud mental, sentimental y social de los infantes, del mismo

modo peligro de adquirir padecimientos por infeccidn y de fallecimiento” (p. 48).
Diarreas:

Caballero (2015), requiere mas de 3 heces diarias o el incremento del volumen
de las mismas a mas de 200 g / 24 h. En individuos maduros. El individuo lo nota como
una baja en la consistencia de las heces que genera ganas y/o molestia abdominal. Estas
ganas de evacuar, usualmente inevitable, generalmente es la Unica esencial adversidad,
vinculado usualmente a célicos puede acompafiarse de moco, pus 0 sangre en las
mismas. Se considera diarrea aguda si esta no dura mas de 4 semanas y cronica cuando

dura mas de ello (p. 78).
Enfermedad diarreica aguda:

Cruzado (2012), la misma se conceptla como una variaciéon repentina en el

frecuencia de deposicion intestinal tipica del sujeto, cuyo rasgo notorio es el



incremento en la continuidad o depreciacion en la consistencia de las mismas. Para ser
tomada como aguda, su origen debe ser menor a 21 dias. el origen mas relevante y
comun es la infeccion entero-cllica con reaccion distinta en los pacientes;

determinados con cuadros criticos, 0 moderados y otros no presentan sintomas (p. 87).
Enfermedad gastrointestinal:

Herrera (2003), “la integridad de padecimientos que trasgreden el aparato

digestivo” (p. 87)
Neumonia viral:

Amesty (1997), “es una clase de afectacion al sistema respiratorio critico que
trasgrede los pulmones. Los mismos estan integrados por minimos sacos denominados

alvéolos, que en los sujetos sin padecimientos se colman de aire al respirar” (p. 86).
Nifios de baja estatura:

Caballero (2015) empalidecidos, consumidos, muy enfermizos y sin fuerza, con
adversidades para comprender y perfeccionarse mentalmente. Mas preponderancia a
ser gordos de maduros. Las progenitoras malnutridas paren infantes en las mismas
circunstancias y las que adolecen de anemia o casi nada de calcio vuelven mas

complicado su parto con infantes muy delgados (p. 54).
Parasitos Intestinales:

INS (2011-2014), “son comunes en infantes y se contagian con facilidad, por

relacion frontal o a través de comida contagiada. No se ven claramente en las heces”

(p. 52).



Crup:

INS (2011-2014), “el sindrome de Crup, es la afectacion de cuerdas vocales y

traquea”(p. 78).
Desnutricion:

MINSA (2016), “padecimiento generado por una rutina alimentaria incorrecta”
(p. 98).

Desnutricién aguda:

Caballero (2015), “trastorno de la nutricion que genera disminucion de peso pero

sin alterar la talla” (p. 96)
Desnutricion cronica:

Amesty (1997), “trastorno de la nutricion que se observa en la reduccion del peso

y la medida vinculados a la edad” (p. 56).
Desnutricion grave:

Health (2010), “trastorno de la nutricion que genera disminucion en el peso

desde 3 0 mas desvios modelo, en concordancia con el cuadro de peso para la edad”

(p. 35)

Desnutricion leve:

INS (2011-2014), “trastorno de la nutricion que genera una carencia de peso casi

desapercibida, conforme con el indice para la edad” (p. 58).
Desnutricion moderada:

UNICEF (1998), “trastorno de la nutricién que genera disminucion en el peso
entre menos dos y casi menos 3 de la adecuada, conforme al indice de peso para la

edad” (p. 65).



Diagnostico Nutricional:

Vargas (2016) “es la valoracion de todos los infantes hasta los 5 afios que entran
en nosocomios, mediante el vinculo peso-talla para fijar el estatus nutricional de los

mismos” (p. 36).
Paperas:

Health (2010) “padecimiento infeccioso que causa estragos en los menores. Es

bastante trasmisible y se propaga agilmente en grupos” (p. 71).
Sarampion:

Health (2010) “padecimiento comun en los menores, que genera que el mismo

no se desplace fuera de su cuarto por el tiempo que dure el mismo” (p. 45).
Soporte nutricional:

PCM (2007), “la gestion de nutrientes al cuerpo es mediante el transito digestivo,
empleando criterios diferentes a la alimentacion comdn, por la via de administracion

0 a la composicion nutritiva administrada” (p. 52).
Tos Ferina:

Mejia (2011), “padecimiento por infeccion que wvulnera esencialmente a

menores. Es comun en estados donde se lleva a cabo la vacunacion sistémica” (p. 25).
Rubeola:

Lépez (2005), “no es critica en menores. Pero, si lo es si se contagia el feto en el

interior de su progenitora” (p. 57).



Tuberculosis (TBC):

MINSA (2016) “es un padecimiento por infeccién que compromete a los
pulmones y es generada por una bacteria (Mycobacterium tuberculosis). Se contagia

de un sujeto a otro mediante la saliva” (p. 72).
Varicela:

Mukuria (2005) “Es un padecimiento virico que se ve en menores y no genera
peligro, pero si calentura, manchas rojas en la dermis, costras y comezon intensa” (p.

86).
Vomitos:

Torres (2007) denominado emesis, es la eliminacion violenta y convulsiva del
contenido del estomago empleando la boca, se genera también como sintoma de

diversos padecimientos no vinculados al mismo (p. 59).

2.4 Hipotesis de investigacion

2.4.1 Hipotesis general
Existe una relacion entre la desnutricion infantil y las enfermedades infecciosas

mas frecuentes en nifios de 6 meses a 5 afios en el Hospital de Barranca.

2.4.2 Hipotesis especificas
a. Eselevada la incidencia de desnutricion en los nifios de 06 meses a 5 afos

en el Hospital de Barranca.

b. Eselevada la incidencia de infecciones en nifios de 06 meses a 5 afios en el

hospital de Barranca.

c. Si existe desnutricion leve en nifios de 6 meses a 5 afios.



2.5  Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIAS
Desnutricién leve
VARIABLE .
DEPENDIENTE Desnutricion I\/Iedld,as_
antropométricas )
moderada i Peso Baja
DESNUTRICION 4 Talla Muy Baja
INFANTIL Desnutricion
severa
Signos;
W ABLE Fiebre Poco
INDEPENDIENTE Aguda -
rash alérgico. frecuentes
ENFERMEDADES Crénica SD':TEIZS MErelil;::ljiZte
INFECCIOSAS y

Escozor, diarreas.




CAPITULO lII
METODOLOGIA

3.1  Disefio metodoldgico
La presente investigacion es de tipo aplicada, ya que se buscd conocimientos
mediante la investigacion con el fin de poder aplicarlos dentro de la realidad para asi
poder modificarlo, presentando asi soluciones a los problemas que se vienen dando

(Diaz, Escalona, Castro, Leon, & Ramirez, 2013).

El nivel de investigacion es correlacional, ya que se desarrolld la investigacion
con el fin de analizar la correlacion entre las variables en estudio (Hernandez &

Mendoza, 2018).

La investigacion es de disefio no experimental. Ya que la investigacion se
desarroll6 sin manipulacion excesiva de las variables (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2014).

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacién

Fue 465 nifios menores de 5 afios atendidos, de los cuales se diagnosticaron con

desnutricion solo 62, los cuales son la pablacion de estudio.

3.2.2 Muestra
Se trabajé con toda la poblacion por lo cual no se calculé.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

Registro de Atenciones del consultorio de nutricion de Hospital de Barranca.



3.4

Técnicas para el procesamiento de la informacion

Para el procesamiento de la informacion se elabor6é una base de datos con la
ayuda del software SPSS Version 26 y Excel 2019 de acuerdo con los instrumentos
utilizados. Previamente se realizo una revision de cada uno de los instrumentos a fin
de realizar la etapa de evaluacion y critica que consiste en revisar la validez y
confiabilidad de los datos para corregir los errores y omisiones con el fin de obtener

Optimos resultados y calidad de la informacion.

Analisis Estadistico

Se calculd las frecuencias y los porcentajes de los casos estudiados por si solos
y cruzados, mediante el uso del paquete SPSS Version 26, y se utilizo la prueba
estadistica de Chi-cuadrado y la correlacion Pearson mediante las tablas de

contingencia.

La regla que se utilizara para la decision es:

Si P (significativo) < alfa (0,05) se rechaza la HO.

Aspectos Eticos

- Todos los pasos del proceso y resultados deberan ser fidedignos de la realidad

estudiada.

- Cualquier reajuste al presente proyecto seran resueltos y comunicados

oportunamente para elevar la validez y confiabilidad de la investigacion.



CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1 Anadlisis de resultados
Tabla N° 1
Estado nutricional de los nifios atendidos
ESTADO . .
0

NUTRICIONAL Fi e
NORMAL 403 87
CON DESNUTRICION 62 13
TOTAL 465 100

Fuente: Unidad de Estadistica de Hospital de Barranca.

Nifios atendidos en el hospital de Barranca

N J
Figura N° 1. Estado nutricional de los nifios atendidos.

De los nifios atendidos en el hospital de Barranca, el 13% presenta algun estado de

desnutricion.

Tabla N° 2
Estado nutricional de los nifios con desnutricion
ESTADO . .
NUTRICIONAL F fi%
LEVE 18 29
MODERADO 3 5
CRONICA 41 66
TOTAL 62 100

Fuente: Unidad de Estadistica de Hospital de Barranca.



ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS CON
DESNUTRICION

AN i
Figura N° 2. Estado nutricional de los nifios con desnutricion.

En relacién a los nifios con desnutricién se evidencia que un 66% de los nifios
atendidos, estan en estado crdnico, mientras que el 29% presente un estado de

desnutricion leve, y el 5% moderado.

TablaN°®3
~ Género de los nifios con desnutricion
GENERO DE LOS NINOS CON

fi fi%

'DESNUTRICION
MASCULINO 30 48
FEMENINO 32 52

Fuente: Unidad de Estadistica de Hospital de Barranca.



GENERO DE LOS NINOS CON DESNUTRICION

o J
Figura N° 3. Género de los nifios con desnutricion. :

De los nifios con desnutricion atendidos se observa que las nifias exceden en 4%

a los varones.

Tabla N° 4
Distribucion segun edad de los nifios con desnutricion
EDADES DE LOS N|No§ CON . 1%
DESNUTRICION
<1ANO 13 20.97
1 ANO 18  29.03
2 ANOS 7 11.29
3 ANOS 17 2742
4 ANOS 7 11.29

Fuente: Unidad de Estadistica de Hospital de Barranca.
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Figura N° 4. Distribucién segun edad de los nifios con desnutricién.

De los nifios atendidos, se observa que los nifios menores de un afio son 13 los
que representan el 21%, asi mismo 18 nifios de un afio, que representa el 29,03%
07 nifios de 2 afios que representa el 11.29% 17 nifios de 3 afios que representan

el 27,42% y 7 nifios de 4 afios que representan el 11,29%.

TablaN°5
Nivel de desnutricion de los nifios menores de un afo
atendidos en el hospital de barranca, periodo marzo —
diciembre 2014 .

NIVEL DE

DESNUTRICION F ik
LEVE 8 62
MODERADO 0 0
CRONICA 5 38
TOTAL 13 100

Fuente: Unidad de Estadistica de Hospital de Barranca.
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Figura N° 5. Nivel de desnutricion de los nifios menores de un afio atendidos en el hospital de .
Barranca, periodo marzo —diciembre 2014. o

~ De los nifios atendidos se observa que 62% de los nifios menores de cinco afos

presentan desnutricion leve y 38% tienen desnutricion cronica.

Tabla N° 6
Nivel de desnutricién de los nifios de un afio atendidos en el hospital de
barranca, periodo marzo —diciembre 2014

NIVEL DE . .
DESNUTRICION 1 i
LEVE 5 29
MODERADO 3 18
CRONICA 9 53
TOTAL 17 100

Fuente: Unidad de Estadistica de Hospital de Barranca.
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Figura N° 6. Nivel de desnutricion de los nifios de un afio.
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De los nifios atendidos, se observa que el 53% de los nifios de 1 afio presentan un estado

=
-

nUtr’iC‘LonaI crénica mientras que el 29% tienen desnutricion leve, y el 18% moderada.
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~ Nivel de desnutricion de los nifios de dos afios .
" NIVEL DE ) o
’ . o\
DESNUTRIGION " . %
LEVEU A (L, T2 ™ 25
MODERADO 0 0
CRONICA 6 75
TOTAL 8 100

Fuente: Unidad de Estadistica de Hospital de Barranca.
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Figura N° 7. Nivel de desnutricion de los nifios de dos afos. '

~De los nifios atendidos, se observa que el 75% de los nifios de 2 afios presentan un

estado nutricional crénico mientras que el 25% tienen desnutricion leve.

Tabla N° 8
Nivel de desnutricion de los nifios de tres afios
NIVEL DE . .
~ DESNUTRICION fi I
: LEVE 3 18
MODERADO 0 = 0"
CRONICA . 14 82
TOTAL™ M o 817 — 100

Fuente: Unidad de Estadistica de Hospital de Barranca.
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Figura N° 8. Nivel de desnutricion de los nifios de tres afios.

De los nifios atendidos se observa que el 82% de los nifios de 3 afios presentan un

“estado nutricional cronico mientras que el 18% tienen desnutricion leve.

Tabla N° 9
Nivel de desnutricién de los nifios de cuatro afios atendidos en el hospital
de barranca, periodo marzo —diciembre 2014

NIVEL DE . .
DESNUTRICION fi fi%
LEVE 1 14
MODERADO 0 0
CRONICA 6 86
TOTAL 7 100

Fuente: Unidad de Estadistica de Hospital de Barranca. |



4 86% N

m_14%

0%

- J
Figura N° 9. Nivel de desnutricion de los nifios de cuatro afios.

De los nifios atendidos, se observa que el 86% de los nifios de 4 afios presentan un

estado nutricional crénico, mientras que el 14% tienen desnutricion leve.

Observacion. Cabe mencionar que el porcentaje de nifios que presentan desnutricion
moderada es minimo, por no decir 0, ya que en la evaluacion nutricional solo se

categoriza como desnutricion leve moderada o crénica.

Tabla N° 10
Enfermedades infeccionas que afectan a los nifios con algun tipo de desnutricién
ENFERMEDAD
INFECCIOSA fl Ly
DAI 9 18
ITU 4 8
SOBA 22 45
DERMATITIS 1 2
AMIGDALITIS 1 2
FARINGITITS 8 16
RINITIS 2 4
ACAROSIS 1 2
GASTROENTEROCOLITIS 1 2
TOTAL 49 100

Fuente: Unidad de Estadistica de Hospital de Barranca.
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Figura N° 10. Enfermedades infeccionas que afectan a los nifios con
algun tipo de desnutricién.
De los nifios atendidos, que presentan un cuadro de desnutricién, el 45% llega con un
Sindrome Obstructivo Bronquial Agudo (SOBA), siendo la segunda causa de
infeccion las Diarreas Agudas Infecciosas con 18% y las Faringitis en 3er lugar con

16%.

4.2  Contrastacion de hipotesis

Tablan® 11
Analisis de la Prueba de Chi Cuadrado
Pruebas de Chi-Cuadrado

Sig. asintotica

vlor g (2 caras)
Chi-cuadrado de 100,856° o 4
Pearson
Razén de
Verosimilitud 84,678 92 693

N de casos validos 62




A través de la prueba de Chi cuadrado se evidencia que el valor de 0,248 es mayor

que 0,05. Lo cual confirma que se acepta Ho.

Interpretacion:

La correlacion entre ambas variables es significativa, es decir Existe relacion entre
la desnutricion infantil y las enfermedades infecciosas mas frecuentes en nifios de

6 meses a 5 afios en el Hospital de Barranca.

Tabla N° 12
Correlaciéon de Pearson

Correlaciones

PESO DE

NINOS DEL TA:LLA L
HOSPITAL NINOS DEL
DE HOSPITAL DE
BARRANCA BARRANCA
Correlacion de 1 033
Pearson
Sig. (bilateral) , 7194
PESO DE NINOS DEL Suma de
HOSPITAL DE cuadrados y
BARRANCA productos 4458,864 2122
vectoriales
Covarianza 70,776 -3,378
N 64 64
Correlacion de 033 1
Pearson
Sig. (bilateral) , 7194
TALLA DE NINOS DEL Suma de
HOSPITAL DE cuadrados y
BARRANCA productos 212822 9197471
vectoriales
Covarianza -3,378 145,992

N 64 64




Tabla N° 13
Correlacion de Spearman

Correlaciones

PESO DE TALLA DE
NINOS DEL  NINOS DEL
HOSPITAL HOSPITAL

DE DE
BARRANCA BARRANCA
PESO DE NINOS ng::;':;tgnde 1,000 716"
DEL HOSPITAL
Sig. (bilateral) . 000
DE BARRANCA
Rho de N 64 64
Spearman y ici 4
P TALLA DE NINOS COEf;Z'ﬁZ:ZC?En 716 1,000
DEL HOSPITAL _ 9
DE BARRANCA Sig. (bilateral) ,000 :
N 64 64

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Tabla N° 14

Nivel de desnutricion de nifios del hospital de barranca

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Frecuencia Porcentaje

LEVE 18 28,1 28,1 28,1
... MODERADA 3 7.8 7.8 35,9
Vélido
GRAVE 41 64,1 64,1 100,0
Total 62 100,0 100,0

Podemos afirmar que el nivel de desnutricion mas relevante en los nifios atendidos

del hospital de Barranca es grave en un 64,1 %.

Teniendo en cuenta dicha informacion, consideramos importante ahora medir que
tipo de relacién guarda con las enfermedades infecciosas mas frecuentes que puede
transmitirse como consecuencia a un desorden o falta manejo en la desnutricién que

presenta.



5.1

CAPITULO YV

DISCUSION

Discusién de resultados

De acuerdo al objetivo general se establecié que la relacion que existe entre la

malnutricion infantil y las enfermedades infecciosas en infantes menores de 5 afios.

Siendo el resultado de los 465 nifios atendidos, el 87 por ciento esta en estado

nutricional normal y el 13 por ciento presenta algun tipo de desnutricion.

De los 62 nifios que representan mi poblacion estudiada, del cual el 29%
presenta desnutricion leve, el 5% moderado y el 66% cronica de los cuales el 48% es

masculino y el 52% es femenino.

En la distribucion por edad en los nifios menores de 1 afio el 21% que son 13
nifios, presentan desnutricion leve, (8 nifios), no hay nifios con desnutricion

moderada, y 5 con desnutricion cronica.

En los nifios mayores de 1 afio, 17 nifios, presentan desnutricion que hace el
29%. Tres con desnutricion moderada que es el 18% y 9 con desnutricion cronica

que hacen el 53%

En los nifios mayores de 2 afios hay 8 nifios que hacen el 11.29%, donde 2

presentan desnutricion leve, y 6 presentan 75% de desnutricion cronica

En los nifios mayores de 3 afios 17 nifios presentan desnutricion que hacen el
27.42% de los cuales 3 presentan desnutricion leve que es el 18% no hay desnutricion
moderada y 14 presentan desnutricion cronica que es el 82% 1 con desnutricion leve

no hay desnutricion moderada y 6 nifios que hacen el 86% con desnutricion crénica



En los nifios mayores de 4 afos, son 7 que representa el 11.29% de los cuales
1 que representa el 14% no hay desnutricion moderada solo desnutricion crénica son

6 que hacen el 86%.

Con respecto a las enfermedades que afectan a los nifios con algin tipo de
desnutricion atendidas en el hospital de Barranca 9 presentan Diarrea aguda
infecciosa (DAI) que hace el 14% 04 Infeccion del tracto urinario (ITU) siendo el
6%,14 nifios con ictericia que hacen el 22%. Presentan Sindrome obstructivo
Bronquial (SOBA) que hace el 34% 1 con dermatitis que hace el 2% 01 con
amigdalitis que hace el 2%, 08 con faringitis que hace el13%, 02 con rinitis alérgica
que hacen el 3%, 01 con acarosis que hace el 2% 01 con gastroenterocolitis que hace

el 2%, 1 con caries dental que es el 2%.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

En el estudio realizado, en el cual el Objetivo General es Determinar la relacion

que existe entre la desnutricion infantil y las enfermedades infecciosas con

mayor frecuencia en nifios de 6 meses a 5 afios, se demuestra que:

El nivel o estado nutricional de los nifios atendidos en el hospital de
Barranca supera el 66% en relacion a la muestra estudiada con las

principales caracteristicas de dicha patologia.

Con el Objetivo Especifico se determino los niveles de desnutricion en
nifios de 06 meses a 5 afios en el Hospital de Barranca, mediante, el
analisis estadistico correlacional el cual nos muestra la presencia de
desnutricion en los nifios de 1 afio (53%), 2 afios (75%), 3 afios (82%)

y 4 afios (86%), con un nivel de confianza del 95%.

Las enfermedades infecciosas con mayor incidencia en nifios con
signos de desnutricion en menores de 06 meses a 5 afios en el hospital
de Barranca, se llegd a la conclusion que la enfermedad infecciosa mas
frecuente y latente esta reflejada por el 24% representado por SOBA

(Sindrome obstructivo Bronquial Agudo).

La relacion que existe entre los niveles de Desnutricion y las
enfermedades infecciosas con mayor frecuencia en nifios de 6 meses a
5 afios que acuden al hospital de Barranca, mediante la prueba de Chi

cuadrado comparado con el nivel de significancia del 5% supera



abiertamente la posibilidad de ser elevada la incidencia de desnutricion

y enfermedades infecciosas en los nifios de 6 meses a 5 afios.

En las zonas rurales, es donde hay méas desnutricion hay el ciclo infeccién-

desnutricion se debe a varios factores, entre ellos destacan:

El abandono de la lactancia materna antes de los 6 meses.

La ablactacion temprana (antes de los dos meses de edad) o muy tardia

(después del sexto mes de edad).
El uso inadecuado de los sucedaneos de la leche materna.

Las infecciones gastrointestinales frecuentes en el nifio, por falta de

medidas de higiene.

La presencia simultanea de malnutricion e infeccion es el resultado de
una interaccién que tiene consecuencias mas serias sobre el huésped de
lo que tendria el efecto aditivo si las dos se presentaran de modo
independiente. Las infecciones empeoran la malnutricion y esta

aumenta la gravedad de las enfermedades infecciosas.

En el hospital de Barranca se realiza mediante sesiones demostrativas
preparaciones para que las madres sepan como alimentar a sus nifios
desde la primera comida que es la alimentacion complementaria I,
Alimentacion complementaria 1l y el inicio de su dieta completa. Asi
como también indicarles a las madres como consumir los
micronutrientes agregandoles a sus preparaciones un sobre de
micronutrientes en el almuerzo para evitar la desnutricion y Prevencion

de deficiencia de micronutrientes.



6.2

Recomendaciones

Se recomienda que en las escuelas de todos los sectores se propague los buenos
habitos de consumo de alimentos nutritivos y una alimentacion balanceada y

saludable para evitar la desnutricion.

Fomento de medidas de salud, higiene, y agua: colaborar con las campafias de
vacunacion, fomentar el saneamiento y el lavado de manos con jabon; promover el
consumo de micronutrientes a los nifios menores de 5 afios concientizando a las
madres y el uso de sales de rehidratacion oral o panetela en el caso de los anexos para

el tratamiento de la diarrea.
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MAPA DE LA PROVINCIA DE BARRANCA

FUENTE: Hospital de Barranca — Servicio de estadistica



RED BARRANCA CAJATAMBO

PROPORCION DE DESNUTRICION CRONICA EN NINOS < DE 5 ANOS 2010 - 2015

Situacion Nutricional

CRONICA 6,80% |9,64% |10,56% |9,79% 9,86%
MODERADA 2,80% |1,61% |1,63% [1,52% 1,35%
LEVE 1,30% 2,85% |2,12% |0,87% 1,23%
TOTAL 10,9% |14,10% (14,31% (12,18% |12,44% |8.90%

FUENTE: SERVICIO DE ESTADISTICA DEL HOSPITAL DE BARRANCA

RED BARRANCA CAJATAMBO:
PROPORCION DE DESNUTRICION CRONICA EN NINOS < DE 5 ANOS
2009- 2010
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PROPORCION DE NINOS < 5 ANOS CON DCI DE LOS EVALUADOS
2011-2015
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FUENTE: HOSPITAL DE BARRANCA UNIDAD DE ESTADISTICA 2015

PERU: PROPORCION DE NINAS Y NINOS MENORES DE 36 MESES DE EDAD
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MAPA DE LA PROVINCIA DE CAJATAMBO 2013

1.- COPA : 46.03%
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FUENTE: SERVICIO DE ESTADISTICA HOSPITAL DE BARRANCA




DRA SOLEDAD DIONISIA LLANEZ BUSTAMANTE
ASESOR

DRA MARIA DEL ROSARIO FARROMEQUE MEZA

PRESIDENTE

DRA TERESA CATALINA CANO GONZALES
SECRETARIO

MG ENRIQUE UBALDO DIAZ VEGA
VOCAL



