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RESUMEN

Introduccion: La desnutricion infantil hoy en dia en nuestro pais, €s un gran
problema de salud publica que no solamente afecta al paciente sino también al entorno
familiar y a la sociedad, por este motivo es importante reconocer ciertos factores que
condicionan al desarrollo de esta enfermedad. Objetivo: Determine los factores que
contribuyen al diagndstico de desnutricion en los pacientes pediatricos del Hospital Regional
de Pucallpa. Materiales y métodos: present6 un método cuantitativo deuna sola medicion,
retrospectivo y correlacional. Se utilizaron fichas de recoleccion de datos validadas por
expertos para medir las variables asociadascon la desnutricion en nifios menores de cinco
afios. Se llevé a cabo un andlisispara proporcionar una descripcion de las frecuencias y/o
porcentajes del estudio.Se utiliz6 la prueba chi2 para verificar la significancia de las variables
del estudioen el andlisis bivariado. Resultados esperados: los factores relacionados con ¢
diagnostico de desnutricion en pacientes del servicio de pediatria fueron: el género del
paciente, la procedencia, el registro de vacunas y el consumo de lactancia materna de forma
exclusiva durante los primeros 6 meses. Conclusion: existen factores propios del paciente

que se relacionan con la presencia de desnutricion infantil en el nosocomio.

Palabras clave: desnutricion, edad, factor de riesgo, pediatria, procedencia y sexo
(Decs).
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ABSTRACT

Introduction: Child malnutrition today in our country is a major public health
problem that not only affects the patient but also their family environment and society, for
this reason it is important to recognize certain factors that condition the development of this
condition. illness. Objective: Determine those related tothe diagnosis of malnutrition in
children of the pediatric service of the Regional Hospital of Pucallpa during the first quarter
of 2023. Materials and methods: The research presented a study with a quantitative,
analytical, retrospective andcross-sectional approach. Using a data collection form validated
by experts, thevariables related to the presence of malnutrition in children at the HRP were
measured. For the descriptive analysis, frequencies and percentages wereconsidered. In
relation to the bivariate analysis, the chi2 test was used to check the significance between
the study variables. Expected results: the factors related to the diagnosis of malnutrition in
patients of the pediatric service of the Regional Hospital of Pucallpa were: the patient's
gender, origin, vaccination record and consumption of exclusive breastfeeding during the
first 6 months. Conclusion: there are patient-specific factors that are related to the presence

ofchildhood malnutrition at the Pucallpa Regional Hospital.

Keywords: Malnutrition, Age, risk factor, Pediatrics, Origin and Sex (Mesh).
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INTRODUCCION

En varios paises, la desnutricion infantil es un tema ampliamente discutido,
destacando su impacto en las personas que la padecen y la sociedad donde residen: sus
efectos economicos, sociales y de salud (1). Los nifiosmenores de cinco afios que sufren
de desnutricion cronica tienen mas probabilidades de enfermar y fallecer antes de tiempo,
lo que tiene un impacto en su rendimiento académico y en su futuro desempefio laboral, asi
como en la economia familiar y la sociedad, ademas de afectar la saludemocional de las
familias que los cuidan (1,2,3).

El objetivo del presente estudio es determinar los factores relacionados conel
diagndstico de desnutricion en nifios del servicio de pediatria de HRP debido a la creciente
incidencia de desnutricion infantil. De acuerdo con laescasez de evidencia cientifica en el
campo de la salud, se ha descubiertouna conexion entre el diagnostico de desnutricion
infantil y la presencia defactores propios del paciente.

El reglamento de Grados y Titulos seré la estructura del presente estudio, este
trabajo se compone de la siguiente manera: capitulo | - Descripcion del problema: presenta
el problema, suformulacion, su justificacion y sus objetivos; capitulo Il - Marco tedrico donde
se describe los antecedentes del problema y bases tedricas, marco conceptual, hipotesis,
variables de estudio y operacionalizacion; capitulo Ill - Metodologia donde se describe el
tipo, nivel y método del estudio, lapoblacion y la muestra, las técnicas e instrumentos
utilizados, asi como el procedimiento para el andlisis e interpretacion de la informacion;
capitulo IV - Resultados y discusion, presenta una descripcion einterpretacion de los
hallazgos y, finalmente, una comparacion con el marco teérico; capitulo V - Conclusiones,

responde a los objetivos de la investigacion y presenta soluciones alternativas.

Xiv



CAPITULO |
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) reconoce que la desnutricion esun
problema de salud publica global (1). Se cree que el sur de Asia y Africason las areas mas
afectadas por este problema de salud publica, como lo demuestran los indices de hambruna
globales que exhiben los paises de estas areas (2). La desnutricion infantil es un tema
ampliamente discutido en varios paises, destacando sus efectos economicos, sociales y de
saluden las personas que la padecen y en la sociedad donde residen (1).

Los nifios menores de cinco afios que sufren de desnutricion cronica tienenmas
probabilidades de enfermar y morir temprano, lo que afecta su desempefio escolar y su
desempefio laboral en el futuro, asi como las consecuencias econémicas para sus familias
(3).

Existe una variedad de informes publicados en todo el mundo sobre el impacto de
la desnutricion en la tasa de morbilidad y mortalidad infantil. Ademas, investigaciones que
resaltan las causas de la desnutricion infantilen diferentes grupos demogréaficos. Dentro de
estos factores se resalta la situacion socioeconomica del paciente, enfocandose en la
pobreza, las practicas alimenticias de la madre durante la infancia, la ubicacién de
residencia, entre otros. (4,5).

En Perd, la desnutricion infantil crénica es un problema importante. Sin embargo, la
lucha contra la desnutricion en Per( sigue en curso. Los promedios regionales muestran
brechas significativas entre la costa, la sierra y la selva, mientras que los promedios
nacionales muestran un avance significativo. En Huancavelica, por ejemplo, la tasa de
desnutricioncronica en nifios es del 33%, mientras que en Lima Metropolitana es del 5%.
(7.,8).

En Peru, la incidencia de desnutricion cronica (MIC) en niflos menores de 5 afios
disminuyo de 28,0% en 2007 a 13,1% en 2016 y 12,1% en 2020, segun el patron de la OMS.
(9) Se tomd la decision de llevar a cabo esta investigacion cuyo objetivo principal fue
descubrir como los factores propiosdel paciente y el diagnostico de desnutricion en los nifios

se relacionan entre si.
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1.3
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1.3.2

Formulacion del problema de investigacion

Problema general

¢, Cuales son los factores relacionados con el diagnostico de desnutricidn en nifios
del servicio de pediatria del Hospital Regional de Pucallpa durante el primer
trimestre del 2023?

Problemas especificos

¢, Cual es la relacion entre el género del paciente y el diagnostico de desnutricion en
nifios del servicio de pediatria del Hospital Regional de Pucallpa durante el primer
trimestre del 2023?

¢Cual es la relacion entre el control de CRED vy el diagnostico de desnutricion en
nifios del servicio de pediatria del Hospital Regional de Pucallpa durante el primer
trimestre del 2023?

¢Cual es la relacion entre el tener sus vacunas completas y el diagnostico de
desnutricion en nifios del servicio de pediatria del Hospital Regional de Pucallpa
durante el primer trimestre del 2023?

¢Cual es la relacion entre el recibir lactancia materna exclusiva y el diagndstico de
desnutricion en nifios del servicio de pediatria del Hospital Regional de Pucallpa
durante el primer trimestre del 2023?

¢Cual es la relacion entre la procedencia del paciente y el diagnostico de
desnutricion en nifios del servicio de pediatria del Hospital Regional de Pucallpa
durante el primer trimestre del 2023?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Determinar los factores relacionados con el diagndstico de desnutricion en nifios
del servicio de pediatria del Hospital Regional de Pucallpa durante el primer
trimestre del 2023.

Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre el género del paciente y el diagnostico de desnutricion
en nifios del servicio de pediatria del Hospital Regional de Pucallpa durante el
primer trimestre del 2023.

Identificar la relacion entre el control de CRED vy el diagnostico de desnutricion en



nifios del servicio de pediatria del Hospital Regional de Pucallpa durante el primer

trimestre del 2023.

Identificar la relacién entre el tener sus vacunas completas y el diagnostico de

desnutricion en nifios del servicio de pediatria del Hospital Regional de Pucallpa

durante el primer trimestre del 2023.

Identificar la relacion entre el recibir lactancia materna exclusiva y el diagnostico de

desnutricion en nifios del servicio de pediatria del Hospital de Pucallpa durante el

primer trimestre del 2023.

Identificar la relacion entre la procedencia del paciente y el diagndstico de

desnutricion en nifios del servicio de pediatria del Hospital Regional de Pucallpa

durante el primer trimestre del 2023.

1.4 Justificacion

En lo tedrico, esta investigacion redne informacion actualizada, para informar de
manera oportuna a todo el personal de salud, asi como también a la poblacion interesada
sobre los factores relaciones con el diagnostico de desnutricion en nifios menores de 5 afios
del hospital regional de Pucallpa.

En lo practico, busca identificar factores relacionados con el diagnostico de
desnutricion en nifios menores de 5 afios, al comprender estos factores sera posible
desarrollar estrategias preventivas efectivas. El resultado de este estudio brindara
informacion relevante a los profesionales de la salud.

En lo social, es comin observas gran nimero de nifios que sufren de desnutricion,
lo cual trae consecuencia en su rendimiento académico como en su futuro desempefio
laboral. El propdsito de este trabajo es investigar qué factores guardan relacion con el
diagnostico de desnutricion en nifios del servicio de pediatria del hospital regional de
Pucallpa, 2023.

En Metodoldgico, el enfoque de casos y controles es (til cuando se pretende
investigar los factores relacionados a una enfermedad.  Se utilizd este enfoque para
comparar un grupo de pacientes menos de 5 afios con diagndstico de desnutricion(casos)
y otro grupo sin diagndstico de desnutricion(controles), lo cual permitira tener una
evaluacion si ciertos factores estan mas presentes en los casos, lo que ayudare a establecer

posibles asociaciones y determinar su importancia.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Maria Isabel Hodgson et. al. (Paraguay, 2021). El estudio teniacomo objetivo
evaluar la frecuencia de desnutricion infantil que se encuentra en los hospitales de nueve
naciones de Latinoamérica y estimar el impacto de varios factores que pueden afectar su
crecimiento. Es un estudio transversal descriptivo que involucra a nifiosde ambos sexos de 0
a 18 afos que se encuentran hospitalizados en nueve paises latinoamericanos. El 45,2 %
de los 5.366 pacientes eranmujeres y el 46,5 % eran menores de dos afios. Un 50,2% eran
eutroficos, un 15,4% tenian riesgo de desnutricion o desnutricion leve,un 12,5 % tenian
desnutricion, un 14,2% tenian sobrepeso o riesgo deobesidad y un 7,7 % tenian obesidad.
El 20,5% eran de baja estatura.Los nifios con hospitalizaciones previas tenian un mayor
riesgo de desarrollar malnutricion por déficit de nutrientes. (11).

Henry Estalin Moreta Colcha et. al. (Ecuador, 2019). La investigacion trata sobre
los diferentes tipos de desnutricion en menores de cinco afios, sus causas, efectos y
estadisticas a nivel mundial, asi como en Latinoamérica y Ecuador. Algunos paises han
experimentado una mejora en sus indices de desnutricion, mientras que otros han
experimentado un empeoramiento. Sin embargo, la mayoria de ellos comparten el hecho
de que su progreso es positivo, aunque a un ritmo lento. De acuerdo con organizaciones
especializadas como UNICEF y CEPAL, se proponen acciones para sueliminacion. Los
pueblos indigenas son las poblaciones mas vulnerables y necesitan ayuda inmediata. Si no
se toma medidas enérgicas para combatir la desnutricion, se corre el riesgo de
enfermedades como la diabetes, los trastornos cardiovasculares e incluso la mortalidad
infantil. EI desarrollo de politicas y programas de apoyo a los sectores menos favorecidos
es otra variable clave relevante (12).

Omar Danilo Ortiz-Beltran et al. (Esparia, 2019). El propdsito de esta revision fue
determinar la frecuencia de desnutricion en nifios internados en instituciones de
Latinoamérica, los criterios utilizados para clasificarlos, el riesgo nutricional y la estancia en

el hospital. Paralograr este objetivo, se utilizd la metodologia PRISMA para llevar a cabo



una basqueda bibliografica sistematica. Esta bisqueda incluy6 articulos publicados entre
1995 y enero del 2019 sobre la prevalencia de la desnutricion en nifios y adolescentes
relacionados conenfermedades en paises latinoamericanos. Los estudios que informaron
datos sobre la prevalencia de la desnutricion en pacientes hospitalizados menores de 18
afios con un tamafio de muestra superiora 50 sujetos fueron elegibles. La revision, que
evalud la calidad metodoldgica, fue realizada por tres revisores independientes. Se llegoa la
conclusién principal de que la gran variabilidad reportada en la evaluacion del estado
nutricional indica que es necesario unificar estandares de clasificacion que ayuden a latoma
de decisiones a nivelhospitalario. (13).
2.1.2 Antecedentes nacionales

Rene Paredes-Mamani. (Pert, 2020). La investigacion tenia como objetivo
demostrar los efectos de los factores ambientales y socioecondémicos en los hogares sobre
la desnutricion cronica infantil en Per(. Para ello, se empled ENDES (Encuesta Demogréafica
y SaludFamiliar) del afio 2018 y un modelo de regresion logistica. Los resultados principales
de la investigacion sugieren lo siguiente: En cuanto a los factores socioecondmicos, la
educacion de la madre y el indice de riqueza del hogar son importantes predictores de la
reduccionde la desnutricion cronica infantil. Por otro lado, los factores ambientales a nivel
del hogar estan directamente relacionados con la desnutricion cronica infantil. Estos
incluyen la procedencia, el tipo de instalaciones sanitarias, la fuente de agua potable, el piso
y las paredesde la vivienda, el tipo de combustible para cocinar y las técnicas de eliminacion
de heces de los niflos menores. La probabilidad de que unnifio desarrolle desnutricion a
largo plazo aumenta cuando las condiciones ambientales del hogar son més inadecuadas
y viceversa. (14).

Luzvelia G. Alvarez Ortega (Perd, 2019). El estudio fue observacional, transversal
y correlacional, con una muestra aleatoria de 234 nifios y cuestionario de factores para sus
madres. El bajo peso al nacer (p<0,05), la rotacion de cultivos agricolas, el desconocimiento
de la madre del nimero de raciones que debe consumir el nifio, la inaccesibilidad econémica
para el abastecimiento de alimentos y la rotacién de cultivos agricolas tradicionales por
comerciales ineficaces,entre otros factores, tuvieron una relacion significativa. En el analisis
multivariado, se encontré que la rotacion de cultivos tradicionales por cultivos comerciales

ineficaces, el nifio con bajo peso al nacer y la deficiente calidad de los servicios materno-



infantiles aumentaron la probabilidad de tener desnutricion. (15).

Silvia Elizabet Reyes et al. (Peru, 2018). Es una investigacionaplicada de disefio
cuasi experimental que involucra un solo grupo con pretest y postest. EI muestreo
probabilistico se utilizé para seleccionar300 nifios menores de 5 afios en cuatro centros
poblados del distrito deBarranca. Antes de la intervencion, 145 nifios tenian anemia, pero
después de la intervencion solo 46 presentaron anemia. Ademas, 40 nifios estaban
desnutridos y solo 31 presentaron desnutricion despuésde la intervencién. Se encontr6 que
el programa de intervencion a nivelcomunitario tiene un efecto positivo en la reduccion de la
anemia y la desnutricion infantil, segun la prueba de hip6tesis con la Prueba Mc Nemar, (P
=0,000 < 0,05 para anemia) y (valor = 0,004 < 0.05 para desnutricion). (16).

2.1.3 Antecedentes locales

Razuri Garibay, Mary Karla. (Ucayali, 2018). Es un estudio debasico de corte
transversal y analitico. Esta en el nivel relacional y utiliza un método no experimental. La
poblacion de estudio incluy6 nifios de ambos sexos, de los cuales seleccionaron 106
pacientes pediatricos. En el hospital amazdnico Yarinacocha, la categoria nutricional esta
relacionada con la erupcion dentaria en los nifios. El 57% de los nifios estudiados tenian un
estado nutricional conservado, el 37% tenian desnutricion cronica, el 2% tenian sobrepeso
y menos del 2 % tenian un cuadro de obesidad. (17).

2.2 Bases Teoricas
Definicion de desnutricion

La falta de nutrientes, como proteinas de alta calidad con una distribucionalimentaria
adecuada de aminoacidos esenciales, vitaminas y minerales, se conoce como desnutricion.
Por lo tanto, también se define por la incapacidad para realizar funciones corporales
particulares y garantizar elcrecimiento del organismo (18,19).

Datos epidemioldgicos

En todo el mundo, se calcula que hay alrededor de 1000 millones de personas que
sufren de hambre y se prevé que esta cantidad aumente. Debido a las dificultades
economicas actuales, el costo de losmedicamentos varia y puede llegar a aumentar hasta
el 36% de su valor inicial, lo que restringe el acceso de las familias a una alimentacion
saludable en cantidades adecuadas (20).

La ONU establece que uno de los derechos de un nifio es tener un entornoadecuado



que le permita crecer moral, social, espiritual, fisica y mentalmente. Es necesario que
los paises miembros de las Naciones Unidas contribuyan a proteger este derecho (21).

También se habia establecido como uno de los objetivos del milenio parael afio
2020 la eliminacion de la desnutricion infantil, pero este objetivo nose logré completamente.
Aunque las tasas globales de desnutricion infantilhan disminuido, la desnutricion infantil sigue
siendo un problema importante de salud pablica en algunos paises en vias de desarrollo.
Problematica de Salud Publica

La desnutricion infantil es un problema de salud importante debido a que tiene un
impacto significativo en la morbimortalidad de los nifios, afectandosu bienestar fisico y su
bienestar cognitivo, ya que causa dafios irreversibles a nivel cognitivo limitando las
capacidades de los afectados (22).

La ingesta inadecuada e insuficiente de alimentos tanto en calidad como en
cantidad causa desnutricion. Ademas de las causas inmediatas, existen causas secundarias
0 subyacentes, como préacticas de cuidado y alimentacion inadecuadas, falta de acceso a
atencion médica adecuada yun saneamiento inadecuado de las viviendas y comunidades
(23).

Factores relacionados a la desnutricion (25).

Los factores causantes que tienen un valor definitivo en la desnutricion son tres:

Factores que determinan la disponibilidad de los alimentos: como la produccion,

transporte, almacenamiento entre otros

Factores que determinan el consumo de alimentos: economicos, culturales,

psicoldgicos y religiosos.

Factores que determinan el aprovechamiento: como el momento fisiologico,

condiciones fisiopatolégicas presentes, estado previo de nutricion.

En la presente investigacion se consideraron a los siguientes factores (26):
Factores medioambientales.

Sefialan que los factores medioambientales definen el entorno en que vive el nifio
y su familia, incluyendo los peligros propios del medio ambiente natural y sus ciclos (como
las inundaciones, sequias, heladas, terremotos y otros) y los producidos por el mismo ser
humano, o entrépicos (como la contaminacion de las aguas, el aire y los alimentos,

expansion de la frontera agricola, etc.). El factor medioambiental esta estrechamente



relacionado con la desnutricion de los nifios, ya que depende de este factor la buena
produccion de alimentos y que no surjan las conocidas epidemias que perturban de forma
considerable a todos los infantes menores de cinco afios por no contar con buenas
defensas.

Factores ambientales de la vivienda.

El factor ambiental de la vivienda representa una dificultad especial para los infantes
ya que el déficit de los recursos de agua potable, drenajes, eliminacion de basura,
deshechos humanos y acceso a la electricidad son producto de acciones humanas que
ocasionan la contaminacion en su entorno. Los mas afectados son los pobladores de la
zona rural y mayoritariamente indigenas que no cuentan con el acceso de agua ni a la
electricidad.

Factores econdmicos.

El bajo ingreso econdmico familiar acompafa casi siempre a la desnutricion, esto
lleva a la baja disponibilidad y acceso a los alimentos, falta de medios para producirlos o
comprarlos, malas condiciones sanitarias, mal cuidado de los infantes, falta de acceso a la
educacion, malas practicas alimenticias, caprichos alimenticios y factores emocionales.
Factores socioculturales.

Es importante el papel que desempefa la familia, hacia el cuidado y apoyo de la
alimentacion infantil, asi lo menciona Coronado (2014), ya que existen evidencias en el que
el padre, la madre e incluso la suegra tienen papel importante en el desarrollo del nifio, que
incluyen el tiempo de cuidado y ademas de las condiciones socioculturales, disminuyendo
de esta manera la desnutricion de los infantes.

Anemia y desnutricion en el Peru

En la actualidad, en Per(, la anemia y la desnutricion en nifios menores de cinco
afios son riesgos potenciales con una alta frecuencia en esta poblacion. Los nifios con este
trastorno pueden tener efectos negativos ensu salud fisica, psicoldgica y social a largo plazo,
dependiendo de las caracteristicas sociosanitarias (26).

Es importante destacar los factores que son cruciales para la desnutriciony la
anemia en los nifios. Estos incluyen factores como la pobreza, la desigualdad, la exclusion
y la discriminacion, entre otros. Las razones vuelven a estar relacionadas con factores

sociodemogréficos y de cuidadoinfantil, como la educacion de la madre, la residencia, el



nivel socioeconomico, el embarazo prematuro, la falta de atencion prenatal y la nutricion (27).

Los nifios también experimentan infecciones frecuentes, enfermedades parasitarias
y una mala alimentacion y nutricion (28). La desnutricion cronica en la infancia y la anemia
en nifios menores de tres afios puedentener un impacto negativo en el desarrollo de los
dominios cognitivos normales, asi como de las capacidades fisicas y mentales,
especialmentecuando ocurre durante un periodo crucial de crecimiento y diferenciacion del
cerebro. En los primeros afios de vida, pueden ocurrir dafios irreversibles que pueden tener
efectos perjudiciales a largo plazo, inclusosi los problemas de salud se solucionan (29).

El Ministerio de Salud (MINSA) y varios ministerios estan a cargo de la gestion de
la anemia y la desnutricion (29). Se estan implementando varias intervenciones para
fortalecer las intervenciones intersectoriales para reducir la anemia y la desnutricion en nifios
menores de 5 afios (30).La anemia por deficiencia de hierro es la mas comun en los nifios y
es unade las causas mas comunes de desnutricion cronica, que tiene un impactoen su
desarrollo cognitivo en la primera infancia y en las etapas posteriores de la vida (30).

A pesar de que las estadisticas de anemia han disminuido en Perd, sigue siendo
uno de los principales problemas de salud. Esta grave enfermedadafecta al 43% de los
menores de 5 afios (32).

Lactancia Materna en el Peru

El cerebro humano se desarrolla casi completamente en los primeros 2 afios de
vida. La leche materna contiene los aminoacidos que necesita el normal desarrollo del
cerebro y le da al nifio el alimento que necesita para estar bien nutrido. También los protege
contra las infecciones y enfermedades. No hay ningin alimento mas completo que la leche
de la madre para que un nifio crezca protegido, inteligente y llena de vida. Por eso, la leche
materna es importante durante los primeros afios. (Vasquez, 2012)

La leche de la madre es la mejor proteccion para el nifio contra:

Las diarreas y la deshidratacion.

Las infecciones respiratorias, tales como la bronquitis y la neumonia.

El estrefiimiento

Los colicos

Las alergias

Las enfermedades de la piel



El sarampidn

El colera

Desnutricion

La diabetes juvenil

Deficiencia de micronutrientes
Control CRED

Es un conjunto de actividades periddicas, que tiene como obijetivo vigilar de manera
adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de los nifios a fin de detectar de manera
precoz, riesgos, alteraciones o trastornos, facilitando su diagnostico e intervencion
oportuna.

Realiza las siguientes evaluaciones y actividades:

Evalla el peso y talla de tu bebé, nifio o nifia.

Sus habilidades psicomotoras.

Entrega suplementos de hierro.

Brinda consejeria para el cuidado adecuado del menor.

Descarta enfermedades como la anemia y la parasitosis.

Vacunas del nifio.
Frecuencia de los controles CRED

Recién nacido 0 a 28 dias: cita semanal

En 1 mesy los 11 meses: cita mensual

Entre el 1 afio y los 2 afios: cita bimestral

Entre los 2 y 4 afios: cita trimestral

Entre los 5y 11 afios: cita es semestral
Control de Vacunacion en nifios menores de 5 afios

La colocacion de vacunas es una de las intervenciones sanitarias mas eficaces en
relacion con el costo, y es importante saber no solo salvan vidas, también pueden
transformarlas, porque aquellos nifios que son vacunados tienen la oportunidad de crecer
sanos, ir a la escuela y mejorar sus perspectivas de futuro.

La vacunacion se ha convertido en uno de los mayores logros en la reduccion de la

mortalidad infantil; el 30% de las muertes de nifios menores de 5 afios pueden prevenirse
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con la administracion de vacunas.

La inmunizacion contra enfermedades infecciosas en la infancia previene la

desnutricion y podria proteger contra la anemia debido a que la vacunacion contra el

rotavirus disminuye la probabilidad de ocurrencia de diarrea y la vacunacion contra

neumococo reduce las enfermedades respiratorias.

2.3

Vacunas que se aplican a menores de 5 afos:

Hepatitis B (HVB): se aplica al RN y luego a los 2 y 6 meses de edad.

Difteria-Tos ferina-Tétanos (DPT, DPaT): se aplica a los 2, 4, 6, 15-18 meses y 4
afios de edad, 0,5 ml por via IM.

H. influenzae tipo b (Hib): se aplica a los 2, 4, 6 y 15-18 meses de edad.
Neumococo (Streptococcus pneumoniae, VcP7v, VpP23v): la vacuna conjugada de
neumococo 7 valente (VcP7v) se aplica a los 2, 4, 6 y 15-18 meses de edad, 0,5
CC IM.

Polio (PoV, PoP): se aplica a los 2, 4, 6 meses y 4 afios de edad.
Sarampion-Rubéola-Paperas (SRP): el esquema es una dosis a los 15-18 meses
de edad, 0,5 ml por via subcutanea (SC). Contiene virus vivos atenuados de
Sarampion, Rubéola y Paperas.

Varicela (VAR): se aplica 0,5 ml por via SC.

Rotavirus (ROT): Se aplica una dosis a los 2 meses y la segunda dosis a los 4
meses.

Influenza (INF): Primera dosis a los 6 meses, la segunda al mes después de la
primera. Se aplica 0,25 ml IM.

Hepatitis A (HVA): Dosis Unica a los 15 meses.

Difteria-Tos ferina-Tétanos (DT, dT, dTaP): Primera dosis a los dos meses de edad,
segunda dosis a los 4 meses, tercera dosis a los 6 meses, primera dosis de refuerzo
a los 18 meses, segunda dosis de refuerzo a los 4 afos.
Sarampion-Rubeéola-Paperas (SRP): Primera dosis a los 12 meses y la segunda a
los 18 meses.

Definicion de términos basicos

Sexo. El sexo es una condicion biologica que distingue a un ser vivo en funcion de
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2.4
24.1

2.4.2

su aparato sexual.

Edad. El tiempo de vida de una persona se define como su edad, que se calcula a
partir del momento en que nacid. En el presente estudio, la edad de los nifios se
midié como una variable continua en meses y afios y se categorizd.

Lugar de residencia. El lugar donde vive o reside una familia o persona en
particular. En el presente estudio, se llamo asi al tipo de area donde residen, ya sea
rural o urbana.

Desnutricion. La desnutricion es una condicion nutricional en la que una persona
no recibe suficiente nutricion debido a la falta de nutrientesnecesarios. En el presente
estudio, la desnutricion cronica se evaluo utilizando los valores de talla para edad
establecidos por la OMS, que sirven como indicador de desnutricion crénica en
personas menores decinco afios.

Hipotesis

Hipotesis General

Ha: existen factores relacionados con el diagnostico de desnutricion en nifios del
servicio de pediatria del Hospital Regional de Pucallpa.

Ho: No existen factores relacionados con el diagnostico de desnutricion en nifios
del servicio de pediatria del Hospital Regional de Pucallpa.

Hipotesis Especificas

Hal. Existe relacion entre el género del paciente y el diagnostico de desnutricion en
nifios del servicio de pediatria del Hospital Regional de Pucallpa,2023.

Hol. No existe relacion entre el género del paciente y el diagnostico de desnutricion
en nifios del servicio de pediatriadel Hospital Regional de Pucallpa,2023.

Ha2. Existe relacion entre el control de CRED y el diagnostico de desnutricion en
nifios del servicio de pediatria del Hospital Regional de Pucallpa,2023.

Ho2. No existe relacion entre el control de CRED vy el diagnostico de desnutricién
en nifios del servicio de pediatria del Hospital Regional de Pucallpa,2023.

Ha3. Existe relacion entre el tener sus vacunas completas yel diagnostico de
desnutricion en nifios del servicio de pediatria del Hospital Regional de
Pucallpa,2023.

Ho3. No existe relacion entre el tener sus vacunas completas y el diagnostico de
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2.5

2.6

desnutricion en nifios del servicio de pediatria del Hospital Regional de
Pucallpa,2023.
Ha4. Existe relacion entre el recibir lactancia materna exclusiva y el diagndstico de
desnutricion en nifios del servicio de pediatria del Hospital Regional de
Pucallpa,2023.
Ho4. No existe relacion entre el recibir lactancia materna exclusiva y el diagnostico
de desnutricion en nifios del servicio de pediatria del Hospital Regional de
Pucallpa,2023.
Ha5. Existe relacion entre la procedencia del paciente y el diagnostico de
desnutricion en niflos del servicio de pediatria del Hospital Regional de
Pucallpa,2023.
Ho5. No existe relacion entre la procedencia del paciente yel diagnostico de
desnutricion en nifios del servicio de pediatria del Hospital Regional de
Pucallpa,2023.
Variables de estudio
Variable 1 (independiente):

o Factores del paciente pediatrico.
Variable 2 (dependiente):

o Estado nutricional.
Operacionalizacion de las variables.
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Tabla 1 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADORES CR&L%IT(I:?C?NDE TIPO DE VARIABLE ESIbi INSTRUMENTO
, . Masculino=0 Cualitativa )
Género del paciente L AN Nominal
. . Femenino=1 dicotdmica
Variable Social h o
. o . Urbano =0 Cualitativa
independiente: Procedencia ~ AP .
Rural =1 dicotdmica Nominal
Factores del _ o
. Ausente =0 Cualitativa .
paciente Control de CRED _ A Nominal , -
L Presente =1 dicotdmica Ficha de recoleccion
pediatrico _ o :
Ausente =0 Cualitativa . de datos que sera
Salud Cuenta con vacunas - AN Nominal )
Presente =1 dicotdmica validada
Lactancia materna Ausente =0 Cualitativa . de la historia Clinica
) - A Nominal
exclusiva Presente =1 dicotdmica
Variable Desnutricion
dependiente: Salud Estado nutricional ausente_ 0 C_uallfatl_v a Nominal
Estado Desnutricion dicotdmica
nutricional presente=1
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Ambito de estudio

El estudio se realiz6 en el Hospital Regional de Pucallpa, el instrumento se aplico a
los pacientes hospitalizados del servicio de pediatria menores de 5 afios con diagndstico de
desnutricion y sin diagnostico de desnutricion
3.2 Tipo de Investigacion

Observacional, es decir, los datos se recolectaron de forma transversal (en un
solo momento) y no se manipularon las variables.
3.3 Nivel de Investigacion

Correlacional, ya que estudia la relacion entre dos variables
3.4 Metodo de Investigacion

Analitico
35 Disefio de Investigacion

Casos y controles
3.6 Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion

Estuvo conformada por los pacientes pediatricos menores de 5 afios del Hospital
Regional de Pucallpa que hospitalizaron durante el periodo enero — marzo del 2023.
Muestra

La muestra estard conformada por las historias clinicas que cumplan con los
criterios de inclusion y no sean excluidas segun los criterios de exclusion. Por lo tanto, el
tamafio de la muestra es de 210 pacientes pediatricos menores de 5 afios conformada en
2 grupos, un grupo de casos (70) y otro control (140). La relacién caso y control es de 1:2.
Muestreo

Muestreo no probabilistico intencional. Corresponde a aquellas historias clinicas
que cumplan los criterios de interés utilizando la ficha de registro de datos.
Criterios de inclusion(casos)

Se incluy6 a todos los pacientes < 5 afios internados en pediatria con diagndstico

de desnutricién desde el periodo enero — marzo del 2023.
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Historias completas y legibles
Criterios de exclusion (casos)

Se excluyeron a pacientes menores de 5 afios hospitalizados en otro servicio.

Se excluyeron a los pacientes con mal llenado o historias clinicas incompletas.
Criterios de inclusion(controles)

Se incluy6 a todos los pacientes < 5 afios internados en pediatria sin diagnostico

de desnutricion desde el periodo enero — marzo del 2023.

Historias completas y legibles
Criterios de exclusion(controles)

Se excluyeron a pacientes menores de 5 afios hospitalizados en otro servicio.

Se excluyeron a los pacientes con mal llenado o historias clinicas incompletas.

3.7 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

El método de recoleccion de datos utilizado en esta investigacionse basé en los
factores propios del paciente y de su estado nutricional.

El control de calidad se realizé ingresando las encuestas a una base de datos de
Excel 2013, donde se reviso la cumplimentacion completa y correcta de las encuestas
aplicadas a los pacientes de HRP. El programa estadistico SPSS version 20. Se utiliz para
realizar esta tarea. Luego se realizd un analisis descriptivo de las variables categoricas,
obteniendo frecuencias y porcentajes. Se analizd la normalidad de los datos y se
describieron utilizando medidas de tendencia central y dispersion. Ademas,se cred una
figura que representaria los porcentajes de cada una de las tablas.

Los factores propios del paciente se van a recolectar de las historias clinicas de los
pacientes (sexo, edad, control de CRED, etc.). Esta fichade recoleccion seré aplicada en un
solo momento dentro del estudio.

El estudio realizo los siguientes procedimientos:

Para su desarrollo, se solicito primero la aprobacion del jefe delhospital. La

investigadora visito la institucion para obtener informacion sobre las variables de

investigacion. La fecha de aplicacion fue planificada con el jefe de la institucion de
salud.

En segundo lugar, para evitar interferir en el trabajo de los profesionales de

epidemiologia, se establecié una fecha probablepara identificar las historias de los
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pacientes con diagnostico de desnutricion infantil.

En tercer lugar, se solicitd a la persona responsable de la administracion de

estadisticas que proporcionara las historias de los pacientes en la investigacion.

Se analizaron los datos recopilados en el hospital y se cre6 el informe

Por ultimo, se publicaran los resultados en una revista de medicinapediatrica.
3.8 Procesamiento y tratamiento de datos

El control de calidad se realizé ingresando las encuestas a una base de datos de
Excel 2013, donde se reviso la cumplimentacion completa y correcta de las encuestas
aplicadas a los pacientes de HRP. El programa estadistico SPSS version 20. Se utilizd para
realizar esta tarea. Luego se realizd un analisis descriptivo de las variables categoricas,
obteniendo frecuencias y porcentajes. Se analizd la normalidad de los datos y se
describieron utilizando medidas de tendencia central y dispersion. Ademas,se cred una
figura que representaria los porcentajes de cada una de las tablas.

Los factores relacionados y el estado nutricional de los pacientes pediatricos eran
relevantes, segun la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con un valor p < 0 =
0.05 para la estadistica inferencial. Después se realizo un analisis bivariado en el que se

empleo la prueba de Ji2, lo que permitié conocer el tipo de significancia estadistica.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1  Presentacion de Resultados
Tabla 2 Informacion descriptiva de los participantes del estudio.

VARIABLES N %

Genero Masculino 107 50,95%
Femenino 103 49,05%

Total 210 100%

Procedencia Urbano 91 43,33%
Rural 119 56,67%

Total 210 100%

Control de CRED Control presente 156 74,29%
Control ausente 54 25,71%

Total 210 100%
Vacunas Incompletas 100 47,62%
Completas 110 52,38%

Total 210 100%
Consumo de Ausente 98 46,67%
lactancia materna Presente 112 53,33%
Total 210 100%

Fuente: base informativa del estudio.

En latabla 01. Seidentificé a 210 pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria
del hospital regional de Pucallpa. EI 50,95%del estudio eran hombres. El 56,67% de los
pacientes fueron de zonas rurales. Solo el 52,38% recibieron la vacunacion completa,
mientras que el 74,29% recibieron asistencia en el programa CRED y el 53,33%
consumieron lactancia materna exclusiva.

Figura 1 Porcentaje de los participantes de estudio.

Comere ke | peekbon by b (- O [EE TH )

Cacrasalnmatm on Cerdnaen

Fuente: base informativa del estudio.
En la Figura 01. Se Muestra que el 56,67% de los pacientes fueron de zonas
rurales, mientras que el 74,29% recibieron asistencia en el programa CRED y el 53,33%

consumieron lactancia materna exclusiva.
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Tabla 3 Categorizacion del estado nutricional de los participantes de estudio.

Nivel Estado nutricional ~ Porcentaje FRIESIEND AT

valido acumulado
Desnutricion 140 66,67% 66,67% 100,00%
ausente
desnutricion 70 33,33% 33,33% 100,00%
presente
Total 210 100% 100%

Fuente: base informativa del estudio.

Figura 2 Categorizacion del estado nutricional de los participantes.

Estado Nutricional

desnutriciéon
presente, 70,
33%

Desnutricion
ausente, 140,
67%

M Desnutricidon ausente B desnutricidn presente

Fuente: base informativa del estudio.

En la tabla 03 y figura 02. En la poblacion participante se determind una poblacion
de casosde 33,33% (70pacientes) con desnutricion y una poblacion de controles de 66,67%
(140 pacientes).
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Tabla 4 Relacion entre el género del paciente y desnutricion.

Estado nutricional

CONROL CASOS Total
Genero
N % N % N %
Masculino 57 53,27 50 46,73 107 100.0
Femenino 83 80,58 20 19,42 103 100.0
Total 140 66,67 70 33,33 210 100.0
OR: 0,274 IC: 0,140 - 0,530 P: 0,000001

Fuente: base informativa del estudio.
Figura 3 Relacion entre el género del paciente y desnutricion.

GENERO - ESTADO NUTRICIONAL
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80
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57
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Fuente: base informativa del estudio.

En la tabla 04 y figura 03 Relacion entre el género del paciente y el diagndstico de
desnutricion, se encontrd una significancia positiva (valor p= 0.000001), siendo el sexo
masculino el mas propenso en sufrir de desnutricion. aceptando la hipotesis alterna y
rechazando la hipotesis nula.
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Tabla 5 Relacion entre asistir al control de CRED y desnutricion.

Estado nutricional

CONTROL CASOS Total
Control de CRED N % N % N %
Presente 105 67,31 51 32,69 156  100.0
Ausente 35 6481 19 35,19 54 100.0
Total 140 66,67 70 33,33 210  100.0
OR: 1,117 IC: 0,547 - 2,238 P: 0,737

Fuente: base informativa del estudio

Figura 4 Relacion entre asistir al control de CRED y desnutricion.
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Fuente: base informativa del estudio.

En la tabla 05 y figura 04 Relacion con la asistencia al programa CRED v el
diagndstico de desnutricion no estan relacionados. Se encontrdé una significancia negativa
(p=0,737) y una relacion de probabilidades de (OR=1,117; IC=0,547 - 2,238). Se determina
que no existe relacion entre el control de CRED y el diagnostico dedesnutricion.
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Tabla 6 Relacion entre tener las vacunas completas y desnutricion.

Estado nutricional

Controles Casos Total
Vacunas N % N % N %
Incompletas 53 53.00 47 47,00 100  100.0
Completas 87 79,09 23 2091 110  100.0
Total 140 66,67 70 3333 210 100.0
OR: 0,298 IC: 0,155 - 0,568 P: 0,0001

Fuente: base informativa del estudio.

Figura 5 Relacion entre tener las vacunas completas y desnutricion.
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Fuente: base informativa del estudio.

En la tabla 06 y figura 05 Se observa que el 47,00%% (47 pacientes) presenta
vacunas incompletas y desnutricion infantil. Por otro lado, el 79,09% (87 pacientes)
presentan vacunas completas y ausencia de desnutricion infantil. En relacion a la asistencia
al programa de vacunas y el diagnostico de desnutricion en nifios sel servicio de pediatria
se encontré una significancia positiva (P:0,0001) y un indice de probabilidades protectoras
(OR: 0,298; IC: 0,155 - 0,568)lo que demuestra que se rechazo la hipétesis nula y se acepto
la hipétesis alterna.
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Tabla 7 Relacion entre recibir lactancia materna y desnutricion.

Estado nutricional

Lactanciamaterna CONTROL CASOS Total
exclusiva N % N % N %
Presente 94 8393 18 16,07 112 100.0
Ausente 46 46,94 52 53,06 98 100.0
Total 140 66,67 70 33,33 210 100.0
OR: 5,903 IC: 2,979 - 11,888 P: 0,00001

Fuente: base informativa del estudio.

Figura 6 Relacion entre recibir lactancia materna y desnutricion.

LACTANCIA MATERNA - ESTADO

NUTRICIONAL

100
80

60

®coNTROL ®caAsos

Fuente: base informativa del estudio.
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En la tabla 07 y figura 06 Se observa que el 53.06% (52 pacientes) presentaron

desnutricion infantil y ausencia de lactancia materna exclusiva y el 83,93 (94 pacientes)

presentan una lactancia materna exclusiva y una desnutricion infantil ausente. Se encontrd

una significancia positiva (P:<0,00001), lo que demuestra que no recibir lactancia materna

exclusiva es un factor de riesgo para la desnutricion.
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Tabla 8 Relacion entre la procedencia del paciente y desnutricion.

Estado nutricional
_ CONTROL CASOS Total
Procedencia

N % N % %
Urbano 60 73.95 31 26,05 91  100.0
Rural 80 57.14 39 42,86 119  100.0
Total 140 66,67 70 33,33 210  100.0
OR:0,469 IC: 0,251 - 0,876 P: 0,0105

Fuente: base informativa del estudio.

Figura 7 Relacion entre la procedencia del paciente y desnutricion.
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base informativa del estudio.

En la tabla 08 y figura 07 Se observa que el 42,86% (39 pacientes) presenta

desnutricion infantil y procede de zona rural, mientras que el 73.95% (60 pacientes)

presentan procedencia urbana y ausencia de desnutricion infantil. Los pacientes de &reas

rurales tienen méas probabilidadesde desarrollar desnutricion infantil, segun la variable de

procedencia, lo que demuestra que se acepta la hipétesis alterna.
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4.2 Discusion de Resultados

El género del paciente y el diagnostico de desnutricion en los nifios del servicio de
pediatria del hospital regional de Pucallpa estan relacionados. En nuestro estudio, los
varones son mas propensos a presentar problemas de desnutricion infantil (OR: 0,274). En
el estudio de Mary Isabel Hodgson et al. (2021), se descubrio que el 54,8 de las personas
que experimentaron desnutricion fueron hombres. (11).

Se descubrié que asistir al control de CRED y el diagnéstico de desnutricién en los
nifios del servicio de pediatria del nosocomio no estén relacionados. El control de CRED no
es un factor de riesgo o de proteccion (valor p=,737; OR=1,117; 1C=0,547 - 2,238). Segln
Luzvelia G. Alvarez Ortega (2019, los servicios materno-infantiles deficientes aumentaron
la probabilidad de desarrollar desnutricion. Concluyendo que los factores institucionales
estan relacionados con la desnutricion en los nifios menores de tres afios en estudio. (15).

Se ha encontrado una correlacion entre el diagnéstico de desnutricién en los nifios
del servicio de pediatria del hospital regional de Pucallpa y el cumplimiento de las vacunas.
La variable cumplimiento del régimen de vacunas es un factor que protege contra la
desnutricion (OR=0,298; 1C=0,155 - 0,568). Segun Silvia Elizabet Reyes et al. (2018), se
encontrd que la presencia de programas de intervencion comunitaria tiene un impacto
positivo en la reduccion de la desnutricion infantil en Per (valor = 0,004 < 0.05). (16)

Se ha demostrado que no recibir lactancia materna exclusiva y el diagnostico de
desnutricion en los nifios del servicio de pediatria del hospital regional de Pucallpa estan
relacionados. Los pacientes sin lactancia materna exclusiva tenian un mayor riesgo de
desarrollar cuadros de desnutricion (OR=5,903; 1C=2,979-11,888) en comparacion con los
que si reciben lactancia materna exclusiva. (16).

Se ha demostrado que los nifios del servicio de pediatria del hospital regional de
Pucallpatienen una conexién entre su procedencia y el diagnostico de desnutricion. Los
pacientes de areas rurales tienen mas probabilidadesde desarrollar desnutricién infantil,
segun la variable de procedencia, que presenta un indice de probabilidades protectoras
(OR= 0,469; 1C=0,251-0,876), para los que vienen de zonas urbanas. Nuestro estudio
concuerda con el estudio realizado por Rene Paz Paredes Mamani (2020) que afirma que
una variedad de factores esta directamente relacionada con la desnutricion cronica infantil,

incluida la procedencia y la forma en que se eliminan las heces de los nifios. (14).
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Concuerda también Moreta Colcha et al. (2019), los pueblos indigenas son los méas
susceptibles a la desnutricion, y es posible que la salud de esta poblacion se vea seriamente

afectada por otras enfermedades que acompafan el cuadro de desnutricion infantil (12).
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CONCLUSIONES
Existen factores relacionados con el diagnostico de desnutricion en nifios del
servicio de pediatria del Hospital Regional de Pucallpa y fueron: el género del
paciente, la procedencia, el registro de vacunas y el consumo de lactancia materna
de forma exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.
De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigacion se ha
confirmado que existe una relacion entre el género del paciente y el diagnostico de
desnutricion en nifios del servicio de pediatria del Hospital Regional de Pucallpa.
Se encontré una significancia positiva (valor p= 0,000001) y un Odds ratio protector
para el género femenino (OR= 0,274), lo cual indica aceptar la hipotesis alterna.
De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigacion se ha
confirmado que no existe una relacion entre asistir al control de CRED vy el
diagnostico de desnutricion en nifios del servicio de pediatria del Hospital Regional
de Pucallpa. Se encontr6 una significancia negativa (valor p=,737) y un Odds ratio
de (OR=1,117;1C=0,547- 2,238), lo cual indica aceptar la hipotesis nula.
De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigacion se ha
confirmado que existe una relacion entre el no tener vacunas completas y el
diagnostico de desnutricion en nifios del servicio de pediatria del Hospital Regional
de Pucallpa. Se encontrd una significancia positiva (valor p=,0001) y un Odds ratio
protector de(OR=0,298; 1C=0,155 - 0,568), para los que tienen vacunas completas,
lo cual indica aceptar la hipotesis alterna.
De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigacion se ha
confirmado que existe una relacion entre no recibir lactancia materna exclusiva y el
diagnostico de desnutricionen nifios del servicio de pediatria del Hospital Regional
de Pucallpa. Se encontr6 una significancia positiva (valor p < 0,0001) y un Odds
ratio de riesgo (OR=5,903; 1C=2,979 — 11,888), para aquellos nifios que no reciben
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, lo cual indica
aceptar la hipétesis alterna
De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigacion se ha
confirmado que existe una relacion entre la procedencia del paciente y el

diagnostico de desnutricion en nifios del servicio de pediatria del Hospital Regional
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de Pucallpa. Se encontré una significancia positiva (valor p: 0,0105) y un Odds ratio
protector (OR: 0,469; IC: 0,251 — 0,876), lo cual indica rechazar la hipotesis nula y

aceptar la hipotesis alterna.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda socializar los datos obtenidos en el presente estudio a las
autoridades de la institucién nosocomial y a los profesionales de salud, con el fin
de poder en un futuro generar mejoras y reducir los casos de pacientes con
desnutricion infantil.
A través de la institucion nosocomial realizar los talleres de charlainformativa para
padres, talleres para favorecer la identificacion delos factores asociados a la
desnutricion infantil, desde la identificacion en el propio hogar, asi como aplicar
mejoras dentro de su alimentacion y cuidado.
Se recomienda a los padres de familia velar por el bienestar de los hijos, prestar
mayor atencion en la salud fisica.
Se recomienda a las instituciones de salud y autoridades velar porla salud de los
menores del hogar para reducir los altos indices de desnutricion infantil en nuestra
region.
Se recomienda replicar estudios con la misma tematica considerando
preferentemente los resultados para poder realizar una comparacion en el futuro.
Esto debido a que no tiene una precision absoluta, aun cuando constituye un
instrumento que le proporciona al profesional de la salud.
Finalmente se recomienda a futuras investigaciones, incrementar los estudios sobre
el caso planteado e instar a proximos investigadores a profundizar las

investigaciones en materia de la parte fisica y preventiva del paciente pediatrico.
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ANEXOS



ANEXO 1. Matriz de Consistencia

PROBLEMAS

Problema general

¢, Cuales son los
factores relacionados
con el diagnostico de
desnutricion en nifios
del servicio de
pediatria del hospital
regional de Pucallpa?
Problema Especifico
¢, Cudl es la relacion
relacion entre genero
del paciente y el
diagnostico de
desnutricion en nifios
del servicio de
pediatria del hospital
regional de Pucallpa?
¢Cuél es la relacion
entre asistir al control
Cred y el diagnostico
de desnutricion en
nifios del servicio de
pediatria del hospital
regional de Pucallpa?
¢Cual es la relacion

OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar los factores
relacionados con el
diagnostico de
desnutricién en nifios
del servicio de
pediatria del hospital
regional de Pucallpa
Objetivos Especificos
- |dentificar la relacién
entre el género del
paciente y el
diagnostico de
desnutricion en nifios
del servicio de
pediatria del hospital
regional de Pucallpa

- |dentificar la relacién
entre asistir al control
Cred y el diagnostico
de desnutricién en
nifios del servicio de
pediatria del hospital
regional de Pucallpa

- [dentificar la relacion

HIPOTESIS

Hipotesis general
Ha: Existen factores
relacionados con el
diagnostico de
desnutricion en nifios
del servicio de
pediatria del hospital
regional de Pucallpa
Hipotesis
Especificas

Hal: Existe relacion
entre el género del
paciente y el
diagnostico de
desnutricion en nifios
del servicio de
pediatria del hospital
regional de Pucallpa
Ha2: Existe relacion
entre asistir al control
Cred y el diagnostico
de desnutricién en
nifios del servicio de
pediatria del hospital
regional de Pucallpa

VARIABLES

Variable
independiente:
Factores del
paciente
pediatrico
Variable
dependiente:
Estado
nutricional

DISENO DE
INVESTIGACION
Tipo: Observacional,
solo se recogeran datos
a partir de las historias
clinicas

Nivel: Correlacional,
se buscara
identificar las

correlaciones entre las
variables

Método: Analitico
Disefio: La presente
investigacion
corresponde a un
estudio de casos Yy
controles:
Retrospectivo:

el fendmeno sobre la
desnutricion ya se dio
al momento  de
recolectar losdatos.

Transversal: solo se
realizara una sola
medicion de los datos.

POBLACION YMUESTRA

Poblacion.

La poblacion estara conformada por los
pacientes pediatricos del Hospital
Regional de Pucallpa que se
hospitalizarondurante el periodo enero
- marzo del 2023 con y sin el
diagnostico de desnutricion.

Muestra

El calculo del tamafio muestral se

llevé a cabo utilizando un enfoque de
muestreo no probabilistico intencional.
Es decir, la muestra estara
conformada por las historias clinicas
que cumplan con los criterios de
inclusion y no sean excluidas segun
los criterios de exclusion. Por lo tanto,
el tamafio de la muestra es de 210
pacientes pediatricos menores de 5
afios conformada en 2 grupos, un
grupo de casos y otro control. La
relacion caso y control es de 1:2.
Muestreo

El Muestreo no probabilistico
intencional. Corresponde a aquellas
historias clinicas que cumplan los

35



entre tener vacunas
completas y el
diagnostico de
desnutricion en nifios
del servicio de pediatria
del hospital regional de
Pucallpa?

¢Cuél es la relacion
entre recibir lactancia
materna exclusiva y el
diagnostico de
desnutricion en nifios
del servicio de pediatria
del hospital regional de
Pucallpa?

¢Cuél es la relacion
entre la procedencia
del paciente y el
diagnostico de
desnutricion en nifios
del servicio de pediatria
del hospital regional de
Pucallpa?

entre el tener vacunas
completas y el
diagnostico de
desnutricion en nifios
del servicio de
pediatria del hospital
regional de Pucallpa

- Identificar la relacion
entre recibir lactancias
maternas exclusiva y el
diagnostico de
desnutricion en nifios
del servicio de
pediatria del hospital
regional de Pucallpa.
- Identificar la relacion
entre la procedencia
del paciente y el
diagnostico de
desnutricion en nifios
del servicio de
pediatria del hospital
regional de Pucallpa.

Ha3: Existe relacion
entre tener vacunas
completas y el
diagnostico de
desnutricion en nifios
del servicio de
pediatria del hospital
regional de Pucallpa.
Ha4: Existe relacion
entre recibir lactancia
maternay el
diagnostico de
desnutricion en nifios
del servicio de
pediatria del hospital
regional de Pucallpa.
Hab: Existe relacion
entre lugar de
procedencia y el
diagnostico de
desnutricion

criterios de interés utilizando la ficha

de registro de datos.
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ANEXO 2. Ficha de Recoleccion de datos

#Blﬂuﬂc
§RLRY,
W : INSTRUMENTO PARA
%, RECOLECCION DE DATOS

UHIVER
2

TITULO: Factores relacionados con el diagnostico de desnutriciéon en
nifios del servicio de pediatria del hospital regional de Pucallpa,
2023.

AUTOR: Gabriela Aracelly Prado Aliaga

Caodigo de identificacion del participante:

Casos: () Controles: ( )

l. Datos del Participante

a) Género del paciente pediatrico:
Masculino
Femenino

b) Control de CRED
Ausente
Presente

c) Control de vacunas
Completas
Incompletas

d) Procedencia
Urbano
Rural

e) Recibid lactancia materna exclusiva

No recibié lactancia materna exclusiva
Si recibié lactancia materna exclusiva
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ANEXO 3. Validacion del instrumento

I‘% vissas i et | m ol
e

ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO - APROBACION POR EXPERTOS
INFORME DE OFINION DEL EXFERTO
l. Diatos gunisrahss:

a) Apalicos y nombre del Informantas im0 e itoe Gueirdiog

b} Cergo e lslilusiin donde labora R P R T Wi - e Y. TR0 SR s
o} Tipode exparto; l'.n'lulnl;!ﬁ-'o%n_ Espaualista Estadistica:

o Ao del instrurente: Ign shels  Penle A !_l. .1.*?

INDICADGAES | CRAITEAIDS Dalicient | Regular | Buens | Muy | Emcelarte
o 00-20% | 21-40% | 41-60% | busno | A7.00%
B1=
B0
CLARICAD Esta formulaca con i X
leaguaje cinn
OE.IETIVIZAD M3 presonin sosgoe o i
s EEpUEETn i
A TUALIGAD Egtd de Bruardo coo los
emnces I oors sobre

g relackn eotre los H
laetares L
epadamkghoos . v 1@

AantiE 08 neicosis
ORGANIZACION | Exsis uma amgeneazion
AL

Iéygica y cobeumnbe b oo _.5"
limmy
SLFHIENTIA Comprencs papectis an
ealldad y canlidac A
INTENCIOHALID | Ademwdo para
Al determinar  l0g  asones o
BpiderTis| sy I | :
COMSIETENCIA | Baomio: an  uspeobes %S

Iecrcon y canlificos
COHEREMUA Endré 1o3  [odfices o
Indieadores
WEITODDLOGIA | Le esatsgs maponds
ol pophsts oe M >
[vesligecian
Oipiniah de la aplicabilidaa)

fa

Fromecdio de vatorac/on;

w
L&) b il ) I
Firna: (0 -:Jrr,-i_fﬁ"' e

Faiiief i
bl
¥ R
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'l ot Mol el de L

o)

L
ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO - APROBACION POR EXPERTOS
INFORME DE OPINION DEL EXPERTO
b Dalos ganerales;
| - -
a} Apallidos y nombre del Informarits J'llt.!:}ﬂ, ws b Salan) D= a
bl C'ﬂﬂl[ﬂﬂlmdﬂﬂ.ﬂmﬂﬂ JB':I:IFE‘._EL'!J del Ghvitficon N FJG{.'”“*"I"".T"‘I-
o) Tipo de experio: Melcddioge  Espacialista > Estadistica;
d} Autor del Instrunente: _E_:-_-;ru e L-r-‘"ij
[INCICADOREE | CRITERAIGE Deficient | Requisr  Buena | Muy | Excolents
o 00-Z0% | 21=d0% | 41-60% | buemo | B1-100%
-
CLaRIDAD Egla formuledn gon un &
longueifes claeo N
OBIE T ICAD Mo presents saega ni X
s Indues MasEuEEta
ADTUALIDAD Exuid die aarcasmacks oon lnn
HyRNGAR, | mora: sabre
s relacian  sntre  |us
factores X
epidamiciigicos ¢ Ia
prasecis de priccule
DRGANIZATICH | Exlsie una organizackn
AL igica y coheronle da los x
- o i r:E“
BUFICIENZIA Comprande aspadm e |
allgig y aantdad X
INTEMCICHRALID | Adeoiado pam
A Anmertinar ke (el b=
anizsmislngicos
[ EONEIETENGIA | Basaocs  an W
lerdriceom y cinlificos
COHERENGIA Ermma o2 indican e
neicatorss ol X
METODOLDEIA | La esratig s mesponde
ul  opopésic do e x
|nuasiigicldn
Cpinion de ks aplicabllidad;

Framedio de valomcion:

Fimma.
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO = AFROBAGION POR EXPERTOS
INFORME DE OPINION DEL EXPERTD

| Datos gunemles: "
a) Apelidos y nembre dil Informante: Lo o Lle 1 Malipvte ‘_ 1-",‘:' A
b) Carge o inslitucidn doride fabora: " cls (161 T trin OF (ekiod i

o) Tipe de esperi Matodilo . Egpecializta_c Estad! Slico;
di Autor del Instrurisnto: Qﬁ—mrl [ ,,:“f‘.- 'Q'E”:_I"'

| INDICADOREE | CRITERIOS | Deficient | Regulnr | Busng | lullqr Excelonts |
& 0-20% | 2-40f | 4r.00% buenc | §1-700%
CLARIDAD Exzia miulada con un e
| lenpumB clign
CHJIE TR DAD No prussatm sesga ni

1AL s i b .

ACTUAL DAL Eetl dn suerda cor los
auanced, i s mobng
o reledon enie jas
kactaren

-~

.F‘dm“adgumknﬁ In

=) [i] ]
ORGCANIZAC 106 | Exlate unm cganzan
Al I8gice y cohararin fo las £

| Mhermes. ! =
EUFH:IE [T Goﬁprlnﬁa ApRCAnE &r "

ulidad v eanidad
INTENCICHALID Adecuaty rwira
AD dalsrninar los  fawres W

; | opinomiakigicos

CONEIETENGIA | Baradas N pspocion

bewiens v cienlificas Ead
COFERENGIA | Erem lon Indices da

L |indicaderes =

METOCCLOGIN | ki ESlFAtESA responcs
8l propdele do |8

., TV pcitin
Qpinidn de la aplicabilidne:

Hramedio de valoracidn:

Firma: mmru HECONAL PUCALLAR

HF |J'?ﬂ Emg Urix Ma-mfu.eu
':Mﬁ "'IEf"ﬂl. Ve ll'Nr' (e '?I"ﬁfl
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ANEXO 4. Autorizacién del Hospital para ejecucion del proyecto

A aie

i

w %
GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI [
PERU HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA \

“afo de leunidad, lw paz v el desarvollo”

Pucallpa, 06 de julio del 2025

Sedorito:

GABRIELA ARACELLY PRADO ALTAGA.
Egresada de la facwltad de Medicinn Humana de la
Universidad Nacional de Ucaynli.

Clhodad.—

ASUNTO : ACEFTACION PARA EL DESARROLLO DE
TRABAJO DE INVESTIGACION.

Ref : ESCRITO DE REGISTRO N* 6142

Es grato dirigirme @ usted, pama saludarlo cordialmente y en ntencicn al documento de la
referencia, hicemos de su conocimisnto que, hablzndo realizado coesdinnciones con el
Tefer e T Ofieing de Apove o ta Docensia & [nvestdgachin (OADL], ha sido acepiada par
¢l desarrollo de su Trabgje de Investgacidn tiulado “Factores Relacionados oon &l
Diagadstioo de Desnutricicn en Nifos del Servicio de Pedinirin del Hospital Regional de
Pucallpa -2023%; wenlendo en considerncion cue al térming dzl estudio debern pemiti
copie del trobajo de investipacion a la Dficina de Apoyo & la Docencia € livestigacion
(QADT, asimismo considerar & nueitro ixslitucién come pane de la investigrpion,
publicacian y otras, para ser consdemdos dentro de la produceion de investigacion del
Hospiial Regional die Pocallpe.

Sin otro particular, me suseribo de usted,

Atentemente, P oy i gt
:F-:ﬂ"- w

ENC ! \
Ce. Estadistica '
Dpio, Pediatrin
Archiva
Bera,
=55 Ados caldamdo to Salud"

“Rumho al Tercer Nivel de Ateneitm Especializada”
[HRIOCION = Ir. Aganyuin 0 608 - Diarlbs Yoinwoooha = Usnyall < Penn Tola 6127525 |
Corveo:brpucaimspecdv.iom.pe = Paging webe woor hrpuesllpogolups
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ANEXO 5. Oficio de Aprobacion de proyecto de Investigacion por comité
de Grados y Titulos.

“ifio de ks Linidad, Par y &l Dasarralio®

% UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYAL! ﬁ 2 %
W E FACULTAD DE MEDICINA HUMANA TJ

‘q;“ J" COMSION DE GRADOS Y TiTULOS k

Pucalipa, 18 de Julio dal 2023

QFt LINLU- FM

Siefiorita:

Bach. Gabrisls Aracelly Prado Alisga

Prazanta.-

ASUNTO :  REMITD PROYECTO DE INVESTIGACION APROBADO
R, Oficia N® O7E-2023-UNL-FMH-CEl Reg: N* 253-2023

Es grato dingine o usted para saludarke cordinbments, y an manlo ol doourmanto de
refarencla, al Presldente de la Comisldn da Grados y Tituos, le hace |lagar au
Prayechos de [nvestigacicn APROBADO por el Comité de Etica o Inasigaciin de &
Facu'tad, para g4 conacimiento v tramite cormesgaondianie.

Tiulo dol Proyecto: “FACTORES RELACIONADCS CON EL DIAGHOSTICO DE
DESNUTRICION EN NINDES DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE PUCALLPA, 2023",

Sin otro particulsr, me suscribo de weted no sin antes reitemde las muestas da mi
pon siduTacion y eslima,

Abenimentn,

/1
f [,{,u.-}"\‘,,‘

WG, Mg, Luh'ﬁ? Vica mya
Presidania da ta Cdmi Grados y
TIIlHl-_
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ANEXO 6. Oficio de Aprobacion de Proyecto de Investigacion
por Comité de Etica en Investigacion de la Facultad

T UNIVERSIDAD NAGIONAL DE UCAYALI

e ﬂ'ﬁ“ FACULTAD DE MEDICINA HUMANA §an-
i } COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION l& E ;
Yoy A e

Fucallpa 18 da julla de 2023

QFIC t -3 El

Sefian

MC. Mg. Luis Albaria Vicenta Yaya

Fresidenle de [a Comision de Grados y Tiluos — FMH
Lniversidad Movional de Uoeyali

Presenls. -

ASUNTO INFORME DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

De mi especial consideracion:

For & prasenta-me dirjo 8 usted para saludard cord@imante y al misma Hampo
hacerie llegar & Informe cormespond|ente a la'e¥nluacian malizada por este Comité
de Etica en investigacion de la Facultad de Medoine Humana,

Titulo del proyecio: 'Factomes relecionados con of disgnostion de desnuiicion ea olfios
del sarvicho te padiatria dal Hospital Regional de Pucallpa, 2023°

Autar: Bach. Gabrigla Prado Aliaga

Conchusiores:
Protocolo aprobedo: X.
Pratoeala con obsarvasiones,

Se postorga la daliberacin,
Protocala rechazado.
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Obsaracionas:
« Lavantadas,

Acuerdo:

Este Comité acords y mediante informe ascrito, sugiere a la Comisidn de Grados y
Tltwles — FMH, que, habiéndose |evamtado les observaciones, ol proyecto de
investigacidn cumple con los requisitos éticos basicos para ejecutarse.

g{}}@‘:‘_‘f/

| Pl
i f =

Cr Tamis mn.l: nntuf-‘f-élu WE, Mg Luis Erfgue CReiad Fernancesz
Prnu-lts '1In ,-" LI'_IfumI:rq

J '.-1'
_‘_:' A
PG, Fumbert %rm Guartdia MC. Mg Edilbertn NUfsz Campas

q Mismilsre

-’;-"-"F""‘W |

Ll "W‘Fﬂ"ﬂﬂﬂi Sajami

Repte nie de la Comunidad

.;’.-'
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