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Resumen

La pandemia fue un factor determinante que agravo el estado de la salud de la poblacién infantil
en estos ultimos afios y ademas afectd el nivel socioeconémico familiar; tras 2 afios de pandemia
ocasionaron, segun nos narran los diferentes estudios, un desbalance en la actividad econémica en
las familias; ademas, la pobreza elevd sus cifras considerablemente. Las condiciones para el
adecuado crecimiento y desarrollo de menores de 5 afios se vieron afectados como consecuencia
de la emergencia sanitaria que influy6 en el componente familiar a causa de la pérdida de algin
miembro de la familia, en algunos casos padres, madres 0 ambos. El objetivo del estudio fue
determinar la relacion entre el conocimiento del cuidador sobre las enfermedades y el estado
nutricional infantil post pandemia. La investigacion fue hipotética deductiva, descriptiva
correlacional, con un enfoque cuantitativo de corte transversal. Los resultados sefialan que el
conocimiento fue medio; el 66,7 % variando en signos de alarma y medidas protectoras, y el estado
nutricional infantil se encontrd con una desnutricién cronica en 20,5 %, ademas, como un segundo
cuidador del infante fue la abuela. Se evidencia la relacion entre el conocimiento del cuidador y
el estado nutricional. La conclusién hace referencia al conocimiento que tenga el cuidador y como
afectara en su estado nutricional del infante. Se recomienda fortalecer el conocimiento de cuidador

infantil por parte del sistema de salud en un escenario post pandemia.

Palabras claves: conocimiento, cuidador, infante, nutricion, enfermedades prevalentes
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Abstract

The pandemic was a determining factor that aggravated the state of health of the child population
in recent years and also affected the family socioeconomic level; after 2 years of pandemic caused,
according to different studies, an imbalance in the economic activity in families; in addition,
poverty increased its figures considerably. The conditions for the adequate growth and
development of children under 5 years of age were affected as a consequence of the health
emergency that influenced the family component due to the loss of a family member, in some
cases fathers, mothers or both. The objective of the study was to determine the relationship
between caregiver knowledge of illness and post-pandemic child nutritional status. The research
was hypothetical deductive, descriptive correlational, with a quantitative cross-sectional approach.
The results indicate that the knowledge was medium; 66.7 % varying in alarm signs and protective
measures, and the infant nutritional status was found with chronic malnutrition in 20.5 %, in
addition, as a second caregiver of the infant was the grandmother. The relationship between
caregiver knowledge and nutritional status is evidenced. The conclusion refers to the caregiver's
knowledge and how it will affect the infant's nutritional status. It is recommended to strengthen

the knowledge of the infant caregiver by the health system in a post pandemic scenario.

Keywords: knowledge, caregiver, infant, nutrition, prevalent diseases



Introduccion

Existen diferentes organismos direccionados a proteger la salud de los nifios menores de
5 afios, mediante diversas disposiciones para disminuir las cifras de morbimortalidad a causa de
las enfermedades prevalentes en la infancia que pueden ser evitables; una de las instituciones a
nivel mundial que vela por la salud es la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que describe
mediante lineamientos, politicas y directrices, la proteccion de la salud ante las enfermedades
prevalentes de la infancia, como, la desnutricion crénica, enfermedades diarreicas, anemia,
enfermedades respiratorias y parasitosis. Los objetivos de desarrollo sostenible adoptado por las
Naciones Unidas en el 2015, se elaboraron con el fin de promover la salud y bienestar de los nifios,
que consiste en erradicar las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afios
hasta el 2030.

En nuestro pais, del total de la poblacion, la nifiez y adolescencia (0-17 afios) representa
un 32,4 % y son los menores de 5 afios, y de ellos alrededor de un 40 % padece de anemia con
variaciones por regiones como el caso de la region sierra un 48,8 % seguido de la selva con un
44,6 % y la costa con un 37,5 %; siendo el caso de Puno y Ucayali con 69,4 % y 57,2 %
respectivamente. En cuanto a la desnutricion cronica, el 12,1 % es Huancavelica y Loreto, con
315% y 25,2% respectivamente notable; referente a las infecciones respiratoria aguda

representan un 4,1 % y un 8,2 % en enfermedades diarreicas agudas.

Como consecuencia de esta pandemia, se tomaron medidas y estrategias a nivel mundial
para disminuir la cantidad de contagios y muertes, paises desarrollados y en via de desarrollo,
optaron por el confinamiento de la poblacion y el aislamiento en el caso de las personas que
portaban y desarrollaban la enfermedad. Ademas de los niveles de orfandad que crecia en varios
paises de Latinoamérica incluido el nuestro; como consecuencia, los cuidadores de los infantes
eran protagonizados por otros miembros de la familia, y con ello, consecuencia de su salud del

infante.

Los primeros 5 afios de vida, es una etapa fundamental en el crecimiento y desarrollo de
todo ser humano; lapso de tiempo en donde el cerebro se desarrolla a la maxima velocidad. Si en
este periodo se altera su crecimiento y desarrollo por distintas razones, se produciran posibles

consecuencias que afectaran al nifio durante toda su vida.

Este estudio que se desarrolld, permitira contribuir con los datos sobre los conocimientos

del cuidador respecto a las enfermedades prevalentes en la infancia y su relacion con el estado



actual nutricional del infante en el ambito post pandemia; adicionalmente, segun refieren las
estadisticas, nifios menores de 5 afios, quedaron sin uno o dos miembros de su familia, como, el
padre, la madre o ambos, y son cuidados por un pariente cercano. En consecuencia, son los
cuidadores quienes ahora tienen la responsabilidad de ser parte de la proteccidn de la salud del

nifio y promover un adecuado crecimiento y desarrollo.

La autora.
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Capitulo |

Planteamiento del Estudio
1.1.  Delimitacion de la Investigacion
1.1.1. Delimitacion Territorial.

La investigacion se realizo en el Centro de Salud de Ermitafio Bajo, ubicado en el distrito
de Independencia, en la calle las Chirimoyas 168 en el distrito de Independencia en el
departamento de Lima de Per(; pertenece a la red de la Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Norte (DIRIS norte), al nivel 1-2, y abarca la jurisdiccion de Ermitafio Bajo. Presenta los
servicios de medicina general, nutricién, obstetricia, odontologia, estrategia sanitaria de
tuberculosis, toépico de urgencias, laboratorio, consultorio de control de nifio sano e
inmunizaciones; cada area cuenta con profesionales de salud que realzan las actividades de
atenciones a los pacientes de todas las edades. Los turnos que realiza el personal son 12 horas y

los horarios de atencién brindada al usuario sonde 7a.m.a 7 p. m.

Lamtaromn 75
Cojsrrarca™

(o Utertod” %\ ancaahy
X
\ {

Figura 1. Departamentos del Perd.
Nota. Tomado del mapa distrital de Lima (44).
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Figura 2. Distrito de independencia.
Nota. Tomado del mapa distrital de Lima (45).

1.1.2. Delimitacion Temporal.

El trabajo de investigacion se realizo entre los meses de enero y diciembre del afio 2023;
se eligio este periodo en el cual el pais se encontraba a 2 afios post pandemia; a principios de afio
se pronuncid la OMS sefialando el fin de la pandemia por COVID-19, por tal motivo, el estudio
se centrd en la importancia de identificar el estado nutricional del infante y los conocimientos del

cuidador por la realidad cambiante sucedida.
1.1.3. Delimitacion Conceptual.

El trabajo de investigacidn se encuentra en el area de pediatria dentro de la salud pablica

de la universidad.
1.2. Planteamiento del Problema

Existen diferentes organismos direccionados a proteger la salud de los nifios menores de
5 afios mediante diversas disposiciones para disminuir las cifras de morbimortalidad a causa de
las enfermedades prevalentes en la infancia que pueden ser evitables; una de las instituciones a
nivel mundial que vela por la salud es la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que establece
lineamientos, politicas y directrices sobre la proteccion de la salud ante las enfermedades

prevalentes de la infancia, como, la desnutricion cronica, enfermedades diarreicas, anemia,
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enfermedades respiratorias y parasitosis. Los objetivos de desarrollo sostenible adoptado por las
Naciones Unidas en el 2015, se formularon con el fin de promover la salud y bienestar de los
nifos, que consiste en erradicar las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5
afios hasta el 2030 (1,2).

Desde 1990, mediante diferentes politicas de salud, se viene reforzando la salud en nifios
menores de 5 afios, sin embargo, aln se presentan cifras altas de defunciones y enfermedades
prevalentes en la infancia, como menciona la OMS, para el afio 2019 fallecieron 5,2 millones de
nifios; de ellos 1,4 millones menores de 1 afio a causa de complicaciones durante el parto
prematura, asfixia neonatal, neumonia, anomalias congénitas, cuadros diarreicos y paludismo. En
caso de nuestro pais, tenemos un 16 % que representa la tasa de mortalidad de nifios menores de

5 afios. Estas cifras de mortalidad se pudieron haber prevenido o tratado de manera oportuna (3).

Las enfermedades prevalentes en nifios menores de 5 afios, estdn méas acentuadas en paises
en via de desarrollo, donde los niveles de pobreza y pobreza extrema tienen altas cifras, segn
reporta la OMS, como el caso de Africa Subsahariana, en nuestro pais, del total de la poblacion,
la nifiez y adolescencia (0-17 afios) representa un 32,4 % y son menores de 5 afios, y de ellos,
alrededor de un 40 % padece de anemia con variaciones por regiones, como el caso de la region
sierra un 48,8 %, seguido por la selva con un 44,6 %, y la costa por un 37,5 %; siendo el caso de

Puno y Ucayali con 69,4 % y 57,2 % respectivamente.

En cuanto a la desnutricion cronica, el 12,1 % son de Huancavelica y Loreto, con 31,5 %
y 25,2 % respectivamente notable; referentes a las infecciones respiratoria aguda, representan un
4., %y 8,2 % en enfermedades diarreicas agudas. Respecto a medidas que refuerzan la salud del
nifio tenemos que un 68,4 % reciben lactancia materna exclusiva, un 61,1 % completan su
calendario de vacunacion al llegar al afio de edad como reporta la Encuesta Demogréafica y de
Salud Familiar (ENDES) hasta el 2021; por ello, se tiene la responsabilidad de brindar atencién

integral de salud, asi como su proteccion (4).

Sin embargo, un factor determinante que agravo el estado de la salud de la poblacion
infantil en estos 2 ultimos afios, y que ademas, afectd el nivel socioeconémico familiar, es la
emergencia sanitaria que afecta a nivel mundial; en enero de 2020, fue declarado como una
emergencia de salud publica de curso internacional, y es en febrero que recibe el nombre de
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), conforme se iba observando su desarrollo de la

enfermedad y afectacion de la poblacion mundial, en marzo la declaran como una pandemia por
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su propagacién tan rapida de la infeccién viral por SARS-CoV-2; segun el reporte de la OMS para
el 31 de octubre, 45 millones de personas estaban infectadas por este virus, y 1,2 millones habian

fallecido a nivel mundial (5,6).

Como consecuencia de esta pandemia, se tomaron medidas y estrategias a nivel mundial
para disminuir las cantidad de contagios y muertes, paises desarrollados y en vias de desarrollo,
optaron por el confinamiento de la poblacion y el aislamiento en el caso de las personas que
portaban y desarrollaban la enfermedad; tras 2 afios de mantener estas y otras medidas,
ocasionaron un desbalance en las actividades econdmicas de las diferentes familias, y la pobreza
elevo sus cifras considerablemente (7,8,11).

Los nifios y nifias fueron afectados por el cierre de los centros de salud y desarrollo
infantil, sin acceso al personal especializado que usualmente los atienden identificando riesgos,
problemas de salud y fortaleciendo un adecuado crecimiento y desarrollo, asi como el acceso a la
estrategia sanitaria de inmunizacion; en el caso de quienes viven en situacion de pobrezay pobreza
extrema, no tuvieron la oportunidad de recibir alimentos balanceados para su bienestar integral.
Situacidn que se observd como consecuencia de nifios con enfermedades prevalentes de distintos

centros de mayor resolucion como hospitales (8).

Las condiciones para el adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias menores
de 5 afios, se vieron afectados como consecuencia de la emergencia sanitaria, que también
perjudico a nivel del componente familiar, a causa de la pérdida de un miembro de la familia, en
algunos casos, padres, madres 0 ambos; consecuentemente, cumplieron el rol de cuidadores de

nifios menores de 5 afios, otros miembros de la familia, como abuelos, tios , primos, etc.

Por lo expuesto, se consider6 conveniente realizar un estudio con el tema de las
enfermedades prevalentes en la infancia en el contexto actual a 2 afios después de la pandemia y

su estado nutricional. Por tal motivo se formuld el siguiente problema (9,10).
1.3.  Formulacién del Problema
1.3.1. Problema General.

¢Cuadl es la relacion entre el conocimiento del cuidador sobre las enfermedades y el estado
nutricional infantil post pandemia en el Centro de Salud Ermitafio Bajo de la ciudad de Lima en
el 2023?
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1.4.

1.3.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cudl es el nivel de conocimiento del cuidador sobre enfermedades infantil post

pandemia en el Centro de Salud Ermitafio Bajo de la ciudad de Lima en el 2023?

2. ¢ Cudl es el estado nutricional infantil post pandemia en el Centro de Salud Ermitafio
Bajo de la ciudad de Lima en el 2023?

Objetivos de la Investigacion
1.4.1. Objetivo General.

Determinar la relacion entre el conocimiento del cuidador sobre las enfermedades y el

estado nutricional infantil post pandemia en el Centro de Salud Ermitafio Bajo de la ciudad de
Lima en el 2023.

1.5.

1.4.2. Objetivos Especificos.

1. Identificar el nivel de conocimiento del cuidador sobre enfermedades infantil post
pandemia en el Centro de Salud Ermitafio Bajo de la ciudad de Lima en el 2023.

2. ldentificar el estado nutricional infantil post pandemia en el Centro de Salud

Ermitafio Bajo de la ciudad de Lima en el 2023.
Justificacion de la Investigacion
1.5.1. Justificacion Tedrica.

Los primeros 5 afios de vida, es una etapa fundamental en el crecimiento y desarrollo de

todo ser humano; lapso de tiempo en donde el cerebro se desarrolla a la maxima velocidad. Si en

este periodo se altera su crecimiento y desarrollo por distintas razones, se produciran posibles

consecuencias que afectaran al nifio durante toda su vida (9).

Los nifios constituyen el grupo mas vulnerable de la poblacion, por lo que requiere un

adecuado cuidado, identificacion y prevencion de las enfermedades prevalentes de la infancia,

para su tratamiento oportuno y fortalecimiento de su salud mediante estrategias como las de

inmunizacién. Sin embargo, hubo un lapso de tiempo por el confinamiento de vivio el pais a causa

de la pandemia, que la poblacion infantil estuvo limitada de recibir atencién de primer nivel y la

16



madre consejeria adecuada para fortalecer el adecuado crecimiento y desarrollo del nifio menor de
5 afios mediante el conocimiento en prevencion de las enfermedades prevalentes de la infancia;
sumado a las limitaciones que los hogares padecieron en el area socioeconémica como lo reportan
en uno de las publicaciones del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en abril
del 2020 (1,3). Adicionalmente, las condiciones para el adecuado crecimiento y desarrollo de los
nifios y nifias menores de 5 afios, se vio afectada como consecuencia de la emergencia sanitaria,
que también perjudicé la dindmica familiar a causa de la pérdida de uno o mas miembros de la
familia, en algunos casos padres, madres o ambos. En este contexto cumplieron el rol de
cuidadores de los nifios menores de 5 afios, otros miembros de la familia, como abuelos, tios, entre
otros. Los estudios internacionales sefialan que somos unos de los paises con méas casos de

orfandad luego de la pandemia (31).

Por lo expuesto, la investigacion servira de base para que el centro de salud donde se esta
realizando la investigacion, pueda reforzar sus estrategias de atencion al nifio y nifia menor de 5
afios, y el personal de salud, trabajar con los cuidadores en el contexto post pandemia, que
permitan reforzar, mejorar el crecimiento y desarrollo de los nifios, para garantizar un buen estado

de salud a nivel biopsicosocial y reducir las enfermedades prevalentes de los infantes.
1.5.2. Justificacion Préctica.

El estudio permiti6 contribuir con los datos sobre los conocimientos del cuidador respecto
a las enfermedades prevalentes en la infancia y su relacion con el estado nutricional del infante en
el ambito post pandemia; adicionalmente, segin refieren las estadisticas, nifios menores de 5 afios
guedaron sin un o dos miembros de su familia, como son el padre, la madre o ambos, y son
cuidados por un pariente cercano. Entonces, son los cuidadores quienes ahora tienen la
responsabilidad de ser parte de la proteccion de la salud del nifio y promover un adecuado
crecimiento y desarrollo (9). El centro de salud, podra tener una base sobre el desarrollo y
crecimiento del nifio de la poblacién que acude, por ende, servira para implementar o mejorar las
actividades que realiza el personal de salud hacia los infantes y sus cuidadores; sin embargo,
también este estudio aporta un analisis que podria servir de base para poder expandir en otras sedes

0 regiones de nuestro pais los resultados de la investigacion.
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Capitulo 11

Marco Tedrico
2.1.  Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Durante la revision de material bibliografico, se encontraron trabajos de investigacion

relacionados. Asi tenemos:

Quispe en su trabajo de investigacion sobre el nivel de conocimiento sobre la Atencidn
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) clinicos en médicos y el Servicio
Rural y Urbano Marginal en Salud (SERUMS), hace referencia al alto costo para el infante y la
relacién con la pandemia; sobre el cual llegaron a la conclusion de cuanto devastador en un tiempo
corto o largo el impacto de la pandemia en la salud fisica, mental de los nifios, y con ello, un
aumento de mortalidad e incluso pobreza infantil, sumado a todo ello la falta de acceso a servicios
de saneamiento basico. Al final del estudio, proponen estrategias para mitigar estas consecuencias

en la poblacion infantil (12).

Arteaga Lisbeth, Céaceres Jhair y Chaponan Brian, en su investigacién sobre conocimiento
y practica del cuidador primario en el cuidado de las infecciones respiratorias agudas en menores
de 5; hacen referencia al conocimiento sobre las enfermedades respiratorias relacionadas a las
practicas; buscaron determinar los conocimientos y practicas. Llegaron a la conclusion que se tenia
un bajo conocimiento en relacion a los signos de alarma de las infecciones respiratorias agudas,
se menciona en el estudio, que hay un grupo que tiene adecuadas practicas y manejo, sin embargo,
también encontraron altas cifras que practican la automedicacion para restablecer la salud de sus
nifios (13).

Claudio Castillo y Maria Marinho, en un estudio de CEPAL, realizaron una investigacion
sobre los impactos de la pandemia sobre la salud en la poblacion infantil, donde mencionan

estudios realizados en 2021, que cerca de 1 134 000 de nifios han quedado huérfanos o cuentan
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con un solo cuidador, siendo el caso de Pert de 14,1 %; siendo esta situacion de riesgo para el

aumento de enfermedades en la infancia, sumado al deterioro del nivel socioeconémico (14).

Carlos Ruiz, en su estudio enfermedades prevalentes en menores de 5 afios del centro de
salud Sauces; hace referencia a las enfermedades prevalentes en la infancia, de las cuales la
infeccion respiratoria aguda fue la que presenta mayor prevalencia, y las enfermedades diarreicas
en segundo lugar, es asi que los de sexo masculino, presentd mas prevalencia, adicionalmente, los
cuidadores o padres que acudieron para solicitar una atencion de salud para el nifio, tenian estudios

de secundaria, y con menor porcentaje eran los que estudiaron primaria (15).

Moncada Andrea y Villanueva Alba, investigaron la relacion entre el estado nutricional y
las patologias presentes en el lactante y pre escolar hospitalizados, tuvieron como objetivo,
determinar la relacion entre el estado nutricional y las patologias del lactante y pre escolar;
llegaron a la conclusion, que las patologias mas comunes fueron las que afectan a las vias
respiratorias, seguida por las patologias del tracto urinario; ademas un 13 % aproximadamente
tienen riesgo de talla baja (16).

NUfez Beatriz, Meza Eliana y Sanabria Tania en su trabajo titulado conocimiento y
practicas de cuidadores de nifios de 2 a 5 afios sobre la alimentacién infantil, hacen referencia a la
asociacion del conocimiento y précticas de los cuidadores de la poblacion sefialada. El objetivo
principal fue determinar la asociacion entre las dos variables; la conclusién indica que un 40 % de
los cuidadores tenian conocimiento medio, y referente a las practicas, un 80 % era inadecuada
a7).

Cardoz Paola, Reyes Patricia y Espinoza Juan en su investigacion relacionada al
conocimiento de los cuidadores de nifios sobre signos de alarma y factores de riesgo de
enfermedades diarreicas aguda, tuvieron el objetivo de analizar la viabilidad de la escala para
evaluar el nivel de conocimiento de cuidadores de menores de 5 afios sobre los factores de riesgo
y signos de alarma. Como conclusion, el instrumento validado es una alternativa para valorar el
nivel de conocimiento, es de facil aplicacion y de intervencion inmediata; como se traduce en los
resultados, uno de los criterios nos demuestra que un 45,7 % tuvo un conocimiento malo sobre

signos de alarma (18).

Luna José, Hernandez Isabel y Rojas Andrés, desarrollaron el estudio titulado Nutritional
Status and Neurodevelopment in Early Childhood, ellos hacen referencia y describen el estado

nutricional y neurodesarrollo durante la primera infancia. El estudio es de caracterizacion de la
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salud alimentaria y nutricional en menores que cursan su primera infancia. El objetivo principal
fue develar la relacion existente entre el estado nutricional y el neurodesarrollo. Como conclusion
refieren que el adecuado neurodesarrollo potencia las habilidades neuronales como consecuencia

de un estado nutricional adecuado logrado por nutrientes (19).
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Jeri, en su estudio de investigacion, practicas del cuidador en el cuidado infantil y
desarrollo psicomotor del preescolar en Per(, hace referencia y concluye que se existe una relacion
entre précticas del cuidador respecto al desarrollo psicomotor. Sefiala como conclusién, que hay
un grupo que tiene pobres précticas de cuidador (20).

Begazo, analiz6 la asociacion entre enfermedades diarreicas agudas, desnutricion cronica
y variables sociodemogréficas en menores de 5 afios en Perd, Ileg6 a la conclusion que la
desnutricién crénica estaba presente en la poblacion que habian sufrido enfermedades diarreicas
cronicas (21).

Caycho identifico el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 5 afios, busco determinar el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en las
dimensiones de tratamiento y alimentacion; su conclusion menciona que el 52,9 % presenta nivel

bajo de conocimiento sobre anemia ferropénica (22).

Quispe Pedro, realizé un estudio sobre conocimientos de la AIEPI en médicos SERUMS,
del cual procuraron determinar los conocimientos sobre el AIEPI clinica en médicos SERUMS,
se menciona como conclusion, que un porcentaje considerable conoce la estrategia de AIEPI, sin
embargo, en la dimension de clinico sobre enfermedades del tracto respiratorio, tienen un

porcentaje bajo (23).

Arteaga Lisbeth, Céaceres Jhair y Chaponan Brian desarrollaron un estudio sobre el
conocimiento y practica del cuidador primario sobre el cuidado de las infecciones respiratorias
agudas en menores, como conclusion sefialan que la madre es el cuidador principal, y tiene un
nivel de conocimiento medio respecto a las dimensiones de sintomas y signos, ademas de préacticas

incorrectas (24).

Palomino Isabella desarrollé un estudio relacionado al conocimiento de los cuidadores
sobre alimentacion infantil y estado nutricional del preescolar en el colegio Getsemani. Como

conclusidn sefiala que el 67 % tiene un conocimiento medio, y el 32 % obtuvo un retardo en el
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crecimiento (25).

Canahuire Shiuny, realizo un estudio relacionado a la atencién integrada de enfermedades
prevalentes de la infancia que influye en el control del estado nutricional del nifio menor de 5 afios,
el objetivo fue analizar la atencion integrada de patologia prevalente de la nifiez que influye en el
control del estado alimentario. La conclusion refiere que la asistencia global de las patologias,

influye directamente en el estado nutricional del nifio (26).
2.2.  Bases Tedricas
2.2.1. Enfermedades Prevalentes de la Infancia.

Las enfermedades prevalentes en estos Gltimos afios, han tenido mayor protagonismo en
el infante asociado a los problemas del contexto econémico y la situacién de post pandemia, segln
reportes de instituciones como la UNICEF, hacen referencia a nifios que estan malnutridos y
también al incumplimiento del calendario de vacunacion, se afect6 a casi 600 000 nifios menores
de 5 afios sin las dosis completas de inmunizacion. Siendo este ultimo un protector frente a estas
enfermedades de la infancia. Estas cifras aumentaron para este afio 2023 post pandemia cerca de

67 millones a nivel mundial.

Frente a los escenarios adversos que se presentan para los infantes, los gobiernos
internacionales y naciones, estan sujetos a politicas de salud que permitan garantizar la mejora de
salud y bienestar; por ello, que en el afio 2015, la ONU con los paises involucrados aprobaron la

agenda 2030 para el desarrollo sostenible (33).
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Figura 3. Desarrollo sostenible — Metas alcanzadas.
Fuente: Andlisis de la situacion al 2020. Representantes en Pertl — UNICEF (33).
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2.2.1.1. Evaluacién de las Enfermedades Prevalentes.

La norma técnica del Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del nifio menor de 5

afios, hace referencia a una serie de procesos para identificar la presencia de estas patologias

prevalentes durante la infancia.

1.

Durante la evaluacion de control de crecimiento y desarrollo, es una oportunidad de

identificar la aparicion de enfermedades.

La deteccion de las dos patologias que mas afecta al infante, como las enfermedades
del tracto respiratorio (IRAS) y las enfermedades diarreicas (EDAS), se hace
mediante las estrategias del AIEPI.

Es importante el dosaje periédico de hemoglobina en los meses correspondientes
segun la norma técnica para la prevencion de anemia. A los 4, 9 y 18 meses, luego

de los 24 meses seré una vez por afio.
Referente a la parasitosis se hara el primer descarte al afio de edad.

En los casos en los cuales el centro de salud no disponga de los medios para el
adecuado descarte, se derivard mediante una referencia para garantizar el

cumplimiento (29).

2.2.1.2. Atencidn Integral de Enfermedades Prevalentes en la Infancia.

Es una estrategia que engloba la atencion de forma integral que direcciona a conservar la

salud, y a su vez, contribuye en disminuir los porcentajes de morbilidad y mortalidad infantil, todo

ello mediante una serie de medidas curativas, de promocién de la salud y prevencion de la

enfermedad que se reciben en los establecimientos de salud en sus diferentes niveles de atencién

(34,35).

Esta estrategia fue incluida en el afio 1996 por la OMS, asi como también por el UNICEF.

Dentro de su desarrollo mantiene tres componentes para fortalecer el cuidado y la atencién en

salud del nifio menor de 5 afios, considera sus derechos y la calidad de prestacion de salud que

recibira; ademas de tener en cuenta sus caracteristicas culturales, socioecondmicas y fisicas.

6.

Componente de organizacion local; se basa en una gestion a nivel local para la

atencion del infante, sumandose las relaciones entre las instituciones que involucran
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a la red de apoyo, asi como la intervencion de programas, proyectos y estrategias

7. Comunitario; su desarrollo tiene en cuenta la atencidn y los cuidados del menor de 5
afios que recibe en su familia y el fortalecimiento de la promocion de las précticas

desarrolladas por los actores sociales.

8. Clinico; dirigido para las mejoras referente a sus habilidades y desempefios del

personal de salud en la atencién de los infantes y sus familias (35).
2.2.1.3. Proceso de Atencidon de los Casos.

Es un modelo o forma de atencion que tiene como principio basarse en la deteccion
oportuna de las diferentes enfermedades, toma como puntos clave, el uso de signos clinicos del
paciente, su clasificacion y la terapéutica apropiada y oportuna. EI AIEPI indica la forma de
atencion al nifio, con los pasos establecidos cuando asista a cualquier establecimiento de salud
para la evaluacion de su estado o para reforzar mediante estrategias de promocion brindadas como

inmunizaciones y visitas de seguimiento establecidas.

El AIEPI ofrece indicaciones mediante instrucciones, de cdmo evaluar, clasificar y tratar
al nifio que esté cursando una enfermedad prevalente, cuadros de anemia, desnutricion u otras
enfermedades que se podria identificar. Segun la referencia utilizada de una adaptacién del AIEPI,

describe seis pasos de la estrategia (35):

1. Evaluar. Este paso es fundamental, se tiene que detectar e investigar signos de peligro
y cualquier otro sintoma, o de importancia para identificar los problemas de salud del
nifio. Esta primera parte se logra mediante observacion y/o entrevista al cuidador,
examen fisico, verificacion del cumplimiento de sus controles de crecimiento y

desarrollo, también revisando el cumplimiento del calendario de vacunacion.

2. Clasificar. En este punto se hace mencién de la distribucién del estado de salud del

nifo a través de una codificacion de colores.

3. Determinar el tratamiento. En este paso se describe la decision del momento de
tratamiento del nifio, si sera necesario tratarlo de forma inmediata antes de referir; o
un tratamiento que llevara en casa, sin embargo, la primera dosis de tratamiento
debera realizarse en el establecimiento de salud, asi como la verificacion de su estado

de inmunizacién para su seguimiento y programacion.
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Tratar. En este paso ya es la administracion del tratamiento o algin procedimiento
gue requiera el nifio, que podria ser el manejo del broncoespasmo y los cuadros de
deshidratacion mediante una hidratacion oral. Asi también su posterior manejo en
casa mediante el cuidador, entonces, aqui es importante educar como se brindaran los

tratamientos.

Aconsejar como administrar el tratamiento. Es importante ser claros y usar palabras
sencillas para brindar la informacion del tratamiento a seguir del nifio en casa; asi
como para eventos posteriores reconocer los signos de alarma de las enfermedades

prevalentes.

Evaluar la alimentacion. Es importante reconocer la forma de alimentacion del nifio

si es mediante la lactancia materna y ablactacion, a fin de reforzar estas practicas

Garantizar consejeria en las practicas claves. En este punto de describe los cuidados
que los padres o personas cuidadoras de los nifios deberan seguir para la recuperacion
de su salud, fortalecimiento de su estado de salud, la estimulacion de su desarrollo y

practicas del buen trato con el nifio.

Atencion de seguimiento. Permite tener una secuencia del estado de salud del nifio y
su condicion en cada momento, si mejora, si mantiene su estado o0 empeora, para

poder tomar decisiones e identificar nuevos problemas de salud (35).

2.2.1.4. Enfermedades Prevalentes: IRAS

Son una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad en el nifio menor de 5 afios.

Por ello, las diferentes estrategias y medidas para prevenir, controlar y manejar estas enfermedades

respiratorias en el nifio. Las infecciones respiratorias agudas, son el conjunto de sintomas y signos

gue afectan al tracto respiratorio que pueden ser de etiologia viral o bacteriana. De acuerdo a la

revision de las distintas guias de AIEPI, nos hace referencia a las siguientes enfermedades

respiratorias (34-36).

a. Rinofaringitis o resfriado comdn.

Esta patologia es una de las mas comunes en la poblacién infantil; con cierta

predisposicion en los tres primeros afios de vida; situacion que eleva los contagios al momento del

inicio de la educacidn inicial, siendo de 3 a 10 cuadros frecuentes por afio.
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La rinofaringitis, la definiremos como un cuadro gripal de etiologia viral agudo, que
compromete las vias respiratorias superiores que se autolimita de 2 a 5 dias. Siendo sus principales
sintomas y signos como la rinorrea, estornudos, congestion nasal, dolor de garganta (puede estar
manifestado en lactantes menores, en la disminucion de la lactancia materna o alimentacion
complementaria inicial), fiebre y presencia de tos. En cuanto al tratamiento, esta dirigido a aliviar
los sintomas y los cuidados durante el periodo de recuperacién de parte de los cuidadores, ya que

es una patologia que generalmente no presenta mayores complicaciones.
b. Neumonia.

La neumonia es consecuencia de un evento inflamatorio del parénquima pulmonar, de
causa infecciosa de tipo viral o bacteriana; hay de varios tipos, el mas comin es la neumonia
adquirida en la comunidad, y si no es corregido con prontitud, puede desencadenar en un cuadro
muy grave o fetal. La poblacién infantil puede presentar los siguientes signos clinicos muy
comunes como taquipnea, fiebre, tos, tiraje y compromiso del estado general.

La neumonia que es adquirida en la comunidad siendo la mé&s comun la causa inicial muy
comun, puede ser viral, sin embargo cuando el nifio tiene mas edad aumenta el porcentaje de causa
bacteriana; un caso interesante es cuando coexisten las dos causas infecciosas. La infeccion viral

gue dafia a nivel ciliar, es una condicién para una infeccidn bacteriana de tipo diseminada.

En cuanto a la transmisién del patdgeno, el virus es altamente transmisible por via aérea,
en cuanto a las bacterianas, las atipicas se caracterizan por su contagiosidad. Sin embargo, en la
neumonia de tipo bacteriana se realiza la via de transmision por microaspiracion de la via aérea

gue va a depender de las caracteristicas del hospedero.
c. Laringotraqueitis o crup.

Esta patologia se presenta con mayores cifras de ocurrencia en nifios de 3 meses a 3 afios
y la condicion de temporada de invierno hace que se eleven estas cifras. La laringotraqueitis se
transmite por via aérea o por secreciones de persona a persona; al inicio de la infeccién por
nasofaringe empieza su diseminacion por laringe y traquea, donde puede limitarse o aumentar el
area de infeccion, que se caracteriza por la obstruccion de vias area superior en el nifio menor de
5 afios, causa tos metalica “perruna” en grado de persistencia variable, disfonia, estridor y también
dificultad respiratoria como consecuencia de la estrechez de la laringe y ocasiona estridor, también

producto de la inflamacion y edema de la mucosa. Todo este cuadro muchas veces nos puede
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llevar a uno de hipoxemia. Dentro de la fisiopatologia observamos un edema subgloético que
provoca la disfonia, de tal manera que afecta la via respiratoria superior. Este cuadro es
caracterizado por el virus parainfluenza de tipo I, Il y Il1; también el virus sincitial respiratorio,

virus de influenza A 'y B, por ultimo el adenovirus.

En cuanto a la etiologia bacteriana, es menor las cifras de frecuencia como el Mycoplasma

pneumoniae.
d. Bronquiolitis.

La bronquitis aguda se puede presentar entre los 2 y 6 meses, en ocasiones requiere
hospitalizacion; aumenta las cifras de morbilidad cuando tenemos factores como prematuridad,
bajo peso al nacer u otros factores de riesgo que se presentan en el nifio menor de 5 afios. La causa
de la bronquiolitis es de caracteristica viral, tiene como sintomas y signos, fiebre, rinorrea y
presencia de tos, ademas de los sibilantes. En la auscultacion de los hemitérax, se identifican
ruidos agregados como crépitos de caracteristica inspiratoria, estertores finos y sibilantes
predominantes en la espiracion. La causa principal es de origen viral en un 80 % debido al virus
sincitial respiratorio, que en otras circunstancias son otros virus los protagonistas como

adenovirus, rinovirus, virus de influenza y la parainfluenza.

Este cuadro tiene un desarrollo progresivo, con un inicio fisiopatologico inflamatorio,
luego la aparicion de edema y posteriormente la necrosis de los celulares epiteliales. Como

consecuencia la presencia de broncoespasmo y moco.
e. Asma.

El asma es un cuadro comun en la infancia y adolescencia, se tiene que tener en cuenta la
definicion de asma, ya que esta contemplado para nifios mayores de 5 afios. En cuanto a su
definicion exacta y tratamiento, uno de los referentes es la Ley de No Discriminacion por
Informacién Genética (GINA) quien lo define como una enfermedad crénica de tipo inflamatoria
de las vias respiratorias. Este tipo de inflamacion provocara en hiperreactividad de la via aérea
que provoca cuadros de broncoespasmaos, sibilancias, opresion en el pecho que empeora en horas
de la noche (34-36).

f.  Signos de alarma de las infecciones respiratorios agudos.

Signos de alarma: retraccion de las costillas, frecuencia respiratoria aumentada, dificultad
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para beber liquidos o lactar, tos persistente y temperatura mayor de 38,5. Otros adicionales son:
vémitos, convulsiones, somnolencia y llanto inconsolable (34,35). En las siguientes figuras se
hace referencia a la evaluacion del profesional de salud frente a los signos de alarma detectados

por la madre y que son motivo de consulta para su nifio (37).
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Figura 4. Evaluacion clinica: Tos o dificultad respiratoria.

Nota. Evaluacion de dificultad respiratorio o tos de diferentes enfermedades respiratorias, tomado de AIEPI
Clinico — cuadro de Procedimientos. Ecuador — 2017. (37).
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Figura 5. Evaluacion clinica — dificultad respiratoria.
Nota. Evaluacion de dificultad respiratorio o tos de diferentes enfermedades respiratorias, tomado de AIEPI
Clinico — cuadro de Procedimientos. Ecuador — 2017. (37)

g.

Medidas de prevenciéon de las IRAS

Las medidas de prevencion, son una serie de acciones que permitirdn disminuir la

aparicion o evitar el desarrollo de las infecciones respiratorias; sin embargo, estas medidas

debieran ser participe entre el personal de salud y el cuidador del nifio menor de 5 afios; en este

sentido el cuidador es quien recibe las orientaciones y consejeria sobre los signos de alarma como

lo especifica en la norma técnica del control de crecimiento y desarrollo.

Inmunizaciones: es una medida de proteccién frente a enfermedades
respiratorias mediante las vacunas como la BCG, neumocécica, influenza,
DPT y COVID-19; cada una de ellaS de acuerdo al calendario de vacunacién

dispuesta por el ministerio de salud (anexo c).

Control de desarrollo y crecimiento: es una estrategia sanitaria que evalla al
nifio menor de 5 afos, permite detectar problemas de salud prevenibles en
cada control que se realiza de acuerdo a la edad del nifio en cuanto a su
crecimiento y desarrollo, brindar la consejeria en signos de alarma de

enfermedades prevalentes en la infancia y medidas de prevencion.

Lactancia materna y alimentacion complementaria: la promocion es
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importante debido a sus propiedades que brinda al nifio para fortalecer su
sistema inmunoldgico en menores de 6 meses, en este periodo es de alimento
exclusivo. Sin embargo, pasado esta edad, se instaura la alimentacion
complementaria que debe cubrir los requerimientos necesarios para el

lactante mayor.

Ambiente: la higiene ventilacion adecuada del lugar donde el nifio crece y se
desarrolla es importante para evitar enfermedades respiratorias.
Adicionalmente evitar los espacios de hacinamiento y conglomerados (34-
36).

2.2.1.5. Enfermedades Diarreicas Aguda (EDAS).

Las enfermedades que causan diarrea en caso de los nifios menores de 5 afios pueden

causar diferentes complicaciones si no se detecta a tiempo, como cuadros de deshidratacion leve

hasta severas. Segun las guias del AIEPI, las enfermedades diarreicas en cuanto a su definicion y

clasificacion, asi como también su tratamiento, se describe en lineas siguientes (34-36):

Definicion de diarrea.

Se cataloga como diarrea, a la evacuacion de mas de tres posiciones liquidas o blandas en

un periodo de 24 horas. En el caso de la consistencia de las heces tener en cuenta segln la edad

del nifio, ya que en el caso de los lactantes tiene alta frecuencia de evasion y de consistencia

Clases de cuadros diarreicos.

i. Diarrea aguda acuosa: puede durar por varias horas e incluso dias,
siendo su principal complicacion la deshidratacion, y con ello, pérdida

de peso de no recuperar pronto la alimentacién o lactancia materna.

ii. Diarrea aguda con sangre: este tipo de diarrea también Ilamada
disenteria, ya que es causante del dafio a nivel de la mucosa intestinal,
una infeccion diseminada como la sepsis y la pérdida de peso ponderal

del paciente.

iii. Diarrea persistente: este tipo de diarrea tiene una duracion de 14 dias,
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en este cuadro también las consecuencias son pérdida de peso,

infecciones extraintestinales severas y la deshidratacion.
c. Eltratamiento.

Esta direccionado en base a los sintomas y signos, también a la etiologia de la diarrea y
sus complicaciones como; la deshidratacién, que es un cuadro de pérdida en exceso de agua y
electrolitos (Na, Cl, Ky HCO3) a través de las deposiciones liquidas y vémitos. Este cuadro se
complica cuando no hay la reposicion adecuada de las pérdidas. Cuando estamos en una etapa
inicial no hay signos evidentes de deshidratacion, sin embargo, cuando sigue progresando las
pérdidas sin reposicion aparecen los sintomas y signos como inquietud, signos de pliegue y 0jos
hundidos. En los casos mas severos se desarrolla el choque hipovolémico con alteracion de la
conciencia, oliguria y presion baja.

d. Causa de las enfermedades diarreicas.

Es de importancia conocer la epidemiologia de las regiones para tener un mejor
entendimiento de la etiologia; estan asociadas a las practicas de higiene como el lavado de manos,
lavado de los alimentos entre otras practicas, y su origen son virales las mas comunes, bacterianas

y menos comunes las de origen parasitarias (34-36).
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Figura 6. Evaluacion clinica — enfermedades diarreicas.
Nota: Evaluacién y clasificacion de las enfermedades diarreicas, tomado de AIEPI Clinico — cuadro de Procedimientos.

Ecuador — 2017. (37)

e.

f.

Medidas de prevencién de las EDAS

e Cumplimiento de lactancia materna de forma exclusiva hasta los 6

meses.

e Inicio y cumplimiento con la ablactancia luego de los 6 meses.

e  Cumplimiento con el calendario de vacunacion (34,35).

Factores de riesgo de las enfermedades diarreicas.

e Ausencia de la lactancia materna durante los 6 meses.
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e Ingerir alimentos que permanecen a temperatura ambiente por largos

periodos de tiempo.

e Ausencia de higiene de manos antes y después de preparacion de

alimentos.
e Ingerir agua con restos de contaminacion.
e  Estado de desnutricion (34,35).
g. Signos de alarma de las enfermedades diarreicas.
e  Presencia de diarreas.
e Ojos hundidos.
e  Presencia de pliegue.
e No lacta.

e Irritabilidad.

Disminucién del apetito (34,35).
2.2.2. Desnutricion.

La desnutricion es una condicion que afecta la adecuada ganancia de peso y talla, ademas
de su desarrollo del nifio menor de 5 afios como resultado de una alimentacion inadecuada o por
enfermedades recurrentes que le impiden consumir una lactancia adecuada o ablactacion. Esta
condicion en el nifio traerd consecuencias desalentadoras, especialmente en su inteligencia y

capacidad cognitiva.

En consecuencia, es importante hacer un seguimiento del peso y la talla del nifio para
hacer una adecuada interpretacion y seguimiento del estado actual del nifio. Se combinan tres datos

para el andlisis, el peso, la talla y la edad (34,35).
2.2.2.1. Anemia.

En el Perd, la anemia es un problema de salud que presenta cifras elevadas de prevalencia,
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por ello la importancia de su tamizaje en nifios menores de 5 afios. Ademas afecta el crecimiento
y desarrollo del nifio menor de 5 afios. Las causas, diagndstico y tratamiento, se describe en el

Plan Nacional para la Reduccion y control de la Anemia del Minsa (38):
a. Causas.

La deficiencia de hierro por una ingesta inadecuada durante la dieta, es la principal causa
de los cuadros de anemia, adicionalmente a una absorcion inadecuada a nivel del sistema digestivo
que se traducen a diferentes patologias como, la enfermedad celiaca, reseccion de estdmago o
intestino; también existen etapas del ser humano en el cual las necesidades de hierro se incrementa,
como en la infancia y embarazo, o cuando existe un déficit durante el sangrado menstrual y

perdidas digestivas.
b. Sintomatologia de anemia.

La sintomatologia de la anemia es variada, y se presenta como: agotamiento, alteracion de
la coloracion de la piel, disminucion del apetito; ademas, el retrato en el crecimiento y desarrollo

del nifio menor de 5 afos.
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Figura 7. Organos y sistemas afectados por la anemia.
Nota. Afectacion de los 6rganos como consecuencia de la anemia. Tomado de: plan nacional para la reduccién y
control de la anemia materno infantil (38).

c. Consecuencias.

La anemia por deficiencia de hierro por ingesta, es una de las mas comunes, las
consecuencias sobre todo durante la infancia son de gran impacto; por crecimiento y desarrollo

que esta en constante progreso, como menciona un articulo del National Institutes of Health, que
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el infante puede presentar alteracién a nivel psicoldgico, asi como la disminucién de atencion en

la formacién educativa.
d. Diagnostico.

El diagnostico de anemia se realiza mediante el tamizaje de hemoglobina, a través de un

examen de extraccion de sangre.
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Figura 8. Valores de hemoglobina segln grupo etario
Nota. rango de valores de dosaje de hemoglobina por grupo etario. Tomado de: Plan nacional para la reduccion y control
de la anemia materno infantil (38)

e. Tratamiento.
El tratamiento de anemia se encuentra estandarizado de acuerdo a la norma técnica de
control de anemia, que consta de acuerdo a su edad y peso del infante, el hierro que sera

administrado por lo menos 6 meses, y luego tamizar para verificar la recuperacion o identificacion
de rangos normales de la hemoglobina (34-36).
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Figura 9. Tratamiento de la anemia por grupos etarios.

Nota. Dosificacion de hierro en sus diferentes presentaciones de acuerdo al grupo de edad. Tomado de: Norma
técnica — Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérpera.

Perd — 2017(39)

La ingesta de hierro de manera adicional, en cuadros donde los niveles de hemoglobina y
hematocrito estan en rangos normales, buscan que no presenten cuatro de anemia o disminuyan
las reservas de hierro. La ingesta de hierro debe estar acompafiada de alimentos que puedan ayudar

a su absorcion, asi también de la ingesta de alimentos ricos en hierro. Ademas, es importante la

f.

Suplementacion con hierro.

dosificacion de hierro para el monitoreo adecuado.
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Figura 10. Suplemento de hierro y micronutrientes.

Nota. Suplemento de hierro y micronutrientes por edad y peso. Tomado de: Norma técnica — Manejo terapéutico y

preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérpera. Pert — 2017(39).




g. Factores protectores y factores de riesgo.

Segun el Plan nacional para la Reduccion y Control de la Anemia, situaciones como el
cumplimiento de la inmunizacion, adecuado control de crecimiento y desarrollo, ademas de la
consejeria, nos permite reducir diversos problemas durante los 1 000 primeros dias. Ademas, se
hace referencia a distintas practicas como, dieta adecuada, lactancia materna exclusiva e higiene
de manos. Todo lo anterior buscara disminuir la presencia de anemia en el nifio mediante el

programa articulado nutricional (38).
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Figura 11. Programa articulado nutricional: conceptual vs ciclo de vida. (38).
Nota. plan nacional para la reduccién y control de la anemia materno infantil y la desnutricién crénica
infantil. (38).

2.2.3. Cuidador del Infante post Pandemia.

Para el crecimiento y desarrollo de los infantes, son necesarios los cuidados de un
miembro de la familia o tutor, el cual sera el encargado de cuidar y velar. En su mayoria es el
padre y/o madre en sus diferentes roles; designacion de actividades y funciones de las familias de
acuerdo a sus caracteristicas propias. Sin embargo, esta dindmica se vio alterada en el periodo

actual post pandemia.

Situacion que nos hace referencia una publicacion del Banco Interamericano de Desarrollo
sobre la pérdida de un 0 mas miembros de la familia; segun el siguiente grafico, hace referencia a

los porcentajes de nifios en situacion de orfandad. Ademas, aproximadamente 140 000 nifios

36



sufrieron el fallecimiento de uno de sus padres o cuidador (40).

AMERICA LATINA Y EL CARIBE GLOBAL

Argentina: 10 Inglaterra y Gales: 0,6
Brasil: 2,1 India: 0,3

Colombia: 2,0 Estados Unidos: 1,4
Meéxico: 3,3 Iran: 1,7

Pen: 96 Sudafrica: 4,4

Figura 12. Estimado de huérfanos (por cada 1 000 nifios postpandemia).
Nota. Descripcidn de 9.6 huérfanos por cada 1000 nifios en Per(. Tomado de: El impacto del COVID en el cuidado de
los mas pequefios. 2022.(40)

La pérdida del padre como principal figura de aporte en economia la familiar, cambiaria
la dindmica de la figura materna en relacion al cuidado del nifio, tiene que dividir sus actividades
laborales por la necesidad econémica. En la figura 12 hace referencia al comparativo de pérdida
del familiar, el estudio fue realizado por la LANCET en el 2022; ademas, en este estudio hace
referencia el caso de Per(, por cada 1 000 nifios, un 9,6 perdié a sus padres. En consecuencia, el
nifio recibiré el cuidado de alguna institucion o de otro familiar. Otra consecuencia son la aparicion
de enfermedades infecciosas y los problemas de la salud mental por la pérdida de una de las figuras

principales paternas (41).
2.2.4. Rol del Cuidador del Infante.

Respecto al rol del cuidado, generalmente esta orientado a los padres y su relacion con los
infantes, sin embargo, también involucra a otros integrantes de familia, en consecuencia, todos
ellos serian cuidadores del infante. Por ello, se menciona en la norma técnica CRED vy el AIEPI,

como cuidador del infante a través de pautas de crianza y el rol que cumple.

Es importante la interaccion que se establece entre el cuidado y el infante en sus diferentes
etapas. En consecuencia, identifica las enfermedades en el infante, refuerza su salud mediante una
adecuada alimentacién y cumplimiento con el calendario de vacunacion. Todas las medidas que
adopte el cuidador mediante su rol, fortalecen un adecuado crecimiento y desarrollo. Ademas de

disminuir la morbilidad y mortalidad infantil.

El personal de salud quien evalua al infante, es un agente importante que tiene como rol
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de orientar y brindar la consejeria hacia el cuidado, para fortalecer la salud del infante; asi como
la identificacion de riesgos y actividades que estimularan al infante para un adecuado desarrollo.
Es importante que el cuidador comprenda las indicaciones y acuerdos establecidos con el personal
de salud y asi genere un adecuado crecimiento y desarrollo del infante. Situaciones como la
pandemia hizo que otros miembros de la familia desarrollen el rol de cuidador del infante por la
ausencia de los progenitores, como muestran cifras de Latinoamérica sobre pérdida de los padres

y la orfandad.
2.2.4.1. Conocimiento del Cuidador.

El desarrollo de la crianza de los nifios se relaciona por la intervencién de los padres en
su calidad de cuidadores, que permiten fortalecer la personalidad a través de las caracteristicas
como creencias, cultura y vivencias. El informe presentado por CEPAL, refiere sobre los cuidados
sensibles y carifio que deberia conocer e impartir el cuidador, para un entorno estable, saludable
de pleno desarrollo en interaccién con los servicios de salud y la comunidad (44).

La norma técnica de crecimiento y desarrollo, hace referencia sobre pautas de crianza y
conocimiento del cuidador que deberia adoptar.

a. Las facetas de crianza.

i.  Estrategias orientadas a la disciplina que refuerce las actividades
adecuadas y entrega de afecto mutuo, como relacién cuidador e

infante.

il. El cuidado que se establece con el infante, debe fortalecer el vinculo
con el nifio que esta orientado en los distintos escenarios como el
proceso de aceptacion, manejo psicolédgico, la negativa, para una

adecuada formacion de su independencia y autonomia del nifio (9).

iii.  La coherencia deberia ser clara en los mensajes de los cuidadores
hacia los nifios durante las practicas de su cuidado, esto permitira
conocer los limites y respeto para un adecuado interaccionar con su

entorno.

iv.  Laseguridad es una medida importante que se tiene que mantener de

parte de los cuidadores al interactuar y dirigirse hacia los nifios y nifias

38



menores de 5 afios, porque son los principales agentes que

transmitiran de forma positiva el comportamiento hacia los nifios.
b. Consideraciones de crianza y cuidados.

o Laestabilidad familiar que debe mantenerse para brindar seguridad al
nifio, puede alterarse por diferentes circunstancias como, separacion

y/o ausencia de los padres, crisis econdémica y desastres naturales.
e El cuidado y la crianza debe ser evitado por estereotipos.

e Los padres deben ser participes y conocedores sobre el manejo de
estrés en apoyo del personal de salud, para tomar mejores medidas
frente a situaciones donde el nifio o nifia esté en un escenario de

conflicto, para evitar situaciones de violencia, maltrato y abandono.

e El cuidador debe conocer como impartir el tiempo brindado al nifio o
nifia, y que este sea de calidad (9).

c. Intervencion del personal de salud sobre el cuidador.

e Laorientacién que recibe el cuidador del nifio menor de 5 afios, debe
estar orientado a la realidad de su entorno, como su situacion

econdmica, acceso de agua, practicas culturales e higiene.

e Durante la evaluacion del nifio o nifios por el personal de salud, se
orienta al cuidador, que, siempre al tomar o desarrollar algun
movimiento del lactante, se debe mantener el contacto visual, de esta
manera se fortalece el apego, y también debe estar presente la

comunicacion.

e Se orienta al cuidador, que durante la higiene, se tiene que contar con
todos los materiales, ademéas que la temperatura del agua debe estar
adecuado (aproximadamente 36°C), ademas de evitar las corrientes

de aire.

o  Seexplicaal cuidador, la importancia de los movimientos que realiza
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el nifio o nifia, este debe ser de forma placentera, ademéas debe

propiciar la posicién adecuada y sostén para mayor seguridad.

e  Brindar los tiempos adecuados al nifio durante su vestir de acuerdo a

su desarrollo.

e Esimportante que la ropa sea holgada, de un material adecuado para

el infante.

e Durante el cuidado del infante, se orienta al cuidador mantener la
autonomia de acuerdo a su edad, ademas de incentivarlo a realizar
actividades de acuerdo a su crecimiento y su desarrollo, como el

lavado de manos, vestirse, iniciar a conocerse por si mismo, etc. (9).
2.2.5. Etapas de la Infancia.

La palabra infante, etimoldgicamente proviene de la palabra en latin infantia, que tiene un
significado como incapacidad para hablar; en este sentido, el individuo en esta etapa, manifiesta
la relacion entre €l y la capacidad de lenguaje que se desarrolla en un periodo sin especificacion
de inicio en concreto mediante el juego. También es una etapa de constantes cambios mediados

por su crecimiento y desarrollo (27).

De acuerdo a la norma técnica de crecimiento y desarrollo del nifio del Minsa, la etapa
Illamada la primera infancia, puede comprender desde el nacimiento hasta los 8 afios de edad,
también hace mencién sobre la etapa en la cual el cerebro se desarrolla en su maximo potencial y
sera de base fundamental para las fases posteriores. La UNICEF, también hace referencia a los

cuidados esenciales que debe recibir un infante (28,29).
a. Edady etapa de la infancia.

La primera infancia se divide en varias fases que estan condicionadas por la edad, algunas
literaturas extienden hasta los 8 afios. Algunos organismos internaciones como la UNICEF; las

separa en tres fases.

e  Desde la concepcion hasta el nacimiento. Delimitado como el periodo
prenatal, en el cual los cuidados maternos son fundamentales para el

desarrollo. Sin embargo, el periodo desde la concepcion hasta el
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primer afio de vida del infante, es una etapa de gran importancia para
el desarrollo cerebral, por la velocidad alcanzada en el primer afio de
vida que esta condicionada por diferentes factores, como, la nutricién,

la estimulacion y la proteccion brindada de parte de los padres.

e Del nacimiento hasta los 3 afios de edad. Este periodo de desarrollo
cerebral continua a una velocidad creciente, sigue dependiendo de
factores como, una adecuada nutricion, estimulacion recibida
mediante las interacciones ludicas que cumplen un refuerzo positivo
en participacion con los cuidadores que pueden impartir carifio hacia

el infante.

o Edad preescolar. Esta etapa se considera desde los 3 afios de edad
hasta antes del inicio de la etapa escolar. En este periodo sigue el
crecimiento y desarrollo constante, donde los factores externos de

nutricion, cuidado y atencién de salud son importantes (28).
b. Puntos clave en el periodo de infancia.

La neurociencia como herramienta fundamental para comprender el desarrollo y su
relacion con el crecimiento del infante, permite un mejor entendimiento de los factores que
potencian esta etapa, como la nutricion, estimulacion y la proteccion positiva que hacen referencia
en larevista Lancet en el 2016, donde hace referencia de los cinco cuidados basicos que involucra

en la etapa de la infancia denominados “cuidados adecuados”

e Atencidn sanitaria. En este item, hace referencia a las inmunizaciones,
prevencion y tratamiento de las enfermedades prevenibles en la

infancia, garantizar agua potable, saneamiento e higiene.

e  Nutricion adecuada. Garantizar su nutricion adecuada y cumplimiento
de los nutrientes propios de su edad, desde su nacimiento en su etapa
de lactancia exclusiva hasta los 6 meses de vida, y luego la

incorporacion de la ablactancia de calidad.

e  Proteccion. Debe garantizarse asegurar que no se cree un ambiente de

violencia en su entorno, asi como la contaminacion ambiental y/o
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conflictos que pueda desarrollarse en su nacién.

e  Cuidados responsables. Involucra la interaccion que se desarrolla con
el infante por parte de la madre, padre o cuidador, mediante el juego,
y la alimentacion adecuada.

e Aprendizaje temprano. Se debe garantizar la educacion temprana del
infante, mediante actividades como el juego y la interaccion entre

adultos y comparieros de edades similares (28).
c. Control y desarrollo del infante

Son evaluaciones periddicas desarrolladas por el profesional de salud en interaccion con
el infante y el cuidador. Segln la norma técnica de control de crecimiento y desarrollo del nifio,
esta orientada a prevenir enfermedades prevalentes de la infancia, asi como identificar de manera
precoz. Adicionalmente, potenciar su adecuado crecimiento mediante la ganancia de peso y talla
de forma favorable; también realizar actividades de estimulacion temprana para potenciar el
desarrollo adecuado. Este control de crecimiento y desarrollo hace referencia a distintos

componentes (29).

e Evaluacion de factores de riesgo biopsicosociales. En esta evaluacion
se identifica los riesgos que puedan afectar su crecimiento y
desarrollo, asi como el contacto del primer control del recién nacido,
ademas de la identificacion individualizada de forma periddica.
Algunas situaciones de riesgo individualizados: nifios en proceso de
adopcién, nifio sin cuidador estable y/o estado de malnutricion.
Algunos de estos sucesos son condiciones de infantes luego de la

pandemia.

e Evaluacion fisica y neuroldgica. Hace referencia a examinar

correctamente el examen fisico y neuroldgico.

- Control de funcion visual. Se realiza de forma periddica de acuerdo

a la edad del infante.

- Control de la funcién auditiva. Permite de la deteccion temprana de

patologias que pueden recibir tratamiento de forma oportuna.
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- Evaluacién de enfermedades prevalentes en la infancia. Disminuir

los riesgos de enfermar o recibir tratamiento oportuno.

- Evaluacién de crecimiento estado nutricional. Referente a la

ganancia de peso periodico.

- Control de calendario de vacunacién. Cumplimiento con la

aplicacién de las vacunas de acuerdo a su edad.
- Control del desarrollo. Evaluacién neurolégica periddico (29).
2.2.6. Realidad del Infante Post Pandemia.

La pandemia fue un seceso que transformd la vida cotidiana de los infantes y sus familias;
en el caso de los infantes que tenian situaciones econdémicas precaria y de bienestar dificiles, las
situaciones pandemia empeord. Diversas medidas fueron instaladas en diferentes paises para poder
reducir los contagios; para mencionar, en el caso de nuestro pais, se cerraron los servicios de
primer nivel de atencidn, y eso trajo como consecuencia, que los infantes no accedan al servicio
de control de crecimiento y desarrollo, cumplimiento con el calendario de vacunacién, evaluacion

médica por otras patologias.

En cuanto a la educacion, también fue suspendida, luego adoptaron otras estrategias para
retomar, situacion que afect6 al infante en su estimulacion e inicio de su educacion preescolar;
muchos de ellos sin la posibilidad de acceso a internet. Segun la UNICEF, 168 millones de
estudiantes tuvieron las escuelas cerradas, de las cuales, las 2/3 partes son de Latinoamérica.
Respecto a su nutricion, cerca de 6 millones de nifios menores de 5 afios, habrian sufrido

desnutricién (30).

Otra situacion que cambio la realidad del infante y lo coloca en una situacion de
vulnerabilidad que se suma a la situacion de salud, economia y bienestar deteriorada por pandemia,
es la perdida de uno de los padres o el tutor a cargo, quienes brindaban la proteccion y el cuidado
para su adecuado crecimiento y desarrollo. El National Geografic, hace referencia a que unos 10,4
millones de nifios de todo el mundo, perdieron a uno de sus padres o cuidadores durante la
pandemia; también hace referencia que este grupo de infantes los pone en riesgo de abuso, pobreza

y problemas de salud mental, como depresion, ansiedad entre otros (31).

En Perd, los nifios y nifias que quedaron en calidad de huérfanos fueron 98 000, tal como
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sefala la cadena informativa Francia 24.
2.2.7. Estado Nutricional del Infante Post Pandemia.
a. Lanutricion del infante.

Es un proceso que se inicia con la lactancia materna minimamente hasta los 6 meses,
fortalece el vinculo madre e hijo. Luego se le proporcionard alimentos blandos, semisélidos a
partir de los 6 meses. Segun publicaciones referente al inicio y permanecia de la lactancia materna,
cerca del 40 % a nivel mundial, no garantiza la continuidad de este tipo de lactancia; ademas cerca
de la mitad de nifios de 6 hasta los 23 meses, no cubren sus requerimientos para un adecuado
crecimiento y desarrollo, todo esto condiciona a un nifio a estar en riesgo de padecer enfermedades
prevalentes y retraso en su crecimiento y desarrollo (28).
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Figura 13. Nutricién del infante. Centro de estadistica 2017.
Nota. Tomado de la primera infancia importa para cada nifio. UNICEF. (28)
b. Valoracion del estado nutricional
Anamnesis. Es importante en esta etapa, la recopilacion de existencia de enfermedades
agudas o cronicas, el inicio de la lactancia o su interrupcion, asi como el destete. También sus

alimentos que consume a diario y la higiene empleada en la preparacion, y la cantidad que

consume al dia (32).

Exploracién clinica. Se inspeccionara la carencia de algunos nutrientes y afectaciones

patologicas.
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Antropometria:
e  Peso. Es un indicar que hace referencia a su masa corporal.
e Talla. Es un indicador que hace referencia a su crecimiento en longitud.

e  Perimetro cefalico. Se realiza mediante la medicion de la cabeza del recién nacido
mediante una cinta métrica, y si el resultado se encuentra por debajo del percentil
50, estaremos bajo la sospecha de una microcefalia, malnutricion cronica

intrauterina o durante el desarrollo de la primera infancia.

e Relacion de peso y talla. Nos permite relacionar estos dos pardmetros y poder

ubicarlos entre el percentil 90 y 10. Fuera de ellos serian patologicos (32).

e Medidas antropométricas. Se pueden identificar en distintas literaturas, como el

caso de los siguientes indices internacionales:

- Indice de Quetelet. Es una medicion que tiene como referencia al peso y talla,
sin embargo, se hace las correcciones por la talla alta con bajo peso en

familiares.

[2lla® (m)

Q=

- indice nutricional de Waterloo. Nos brinda diferencias mediante la relacion

de peso, talla y la edad, en malnutricién aguda o crénica (32).

Peso actual (kg) x 100
Peso para la talla en Ps, (kg)

0% Peso para talla Ps; =

Tabla 1. Estadios de Malnutricion aguda.

Estadio O (normal) Mayor del 90 %
Estadio 1 (Malnutricion leve) 80 % - 90 %
Estadio 2(malnutricion moderada) 70 %-80 %
Estadio 3 (malnutricion grave) Menos del 70 %

Nota: Estadiaje de la malnutricion infantil por porcentaje, tomado de: Norma técnica de control
crecimiento del nifio. (29)

de
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Tabla 2. Malnutricién cronica.

Estadio O (normal) Mayor del 95 %
Estadio 1 (Malnutricion leve) 90 % - 95 %
Estadio 2(malnutricion moderada) 85 %-90 %
Estadio 3 (malnutricion grave) Menos del 85 %

Nota. Estadiaje de la malnutricion infantil por porcentaje, tomado de: Norma técnica de control de crecimiento del nifio.
(29)

- Medidas antropométricas segun la Norma técnica de control de

crecimiento y desarrollo menor de 5 afios (MINSA).

Se definen seguln las desviaciones estandares entre +2 y -2 segun las medidas
antropomeétricas descritas en los siguientes cuadros. Durante las consultas se
hace uso del carnet del nifio sano donde se grafican el peso y talla (anexo A)

(29).
Indicador Definicion po e edad a
Peso para la edad (P/E) Paso global > a29dlas a<5afios
Peso para latalla (P/T) Estado nutricional actual > 229 das a<5afios
Talla para fa edad (TIE) Crecimiento longltudinal > 229 dias a<5afios
Perimetro cefélico para edad (PC/E) Macrocefalia o microcefalla > 229 dias a< 3 afios

Figura 14. Medidas antropométricas.
Nota. Relacién del peso, talla y edad del infante respecto a su estado nutricional, tomado de: Norma técnica
de control de crecimiento del nifio (29).

Tabla 3. Clasificacién nutricional de los indicadores antropométricos.

Bajo peso o desnutricién global P/E: esta debajo de -2DS
Desnutricién aguda P/T: esta debajo de -2DS
Talla baja o desnutricion cronica T/E: esta debajo de -2DS
Sobrepeso P/E: esta encima de +2DS
Obesidad P/E: esta encima de +3DS

Nota. Relacion del peso, talla'y edad del infante respecto a su estado nutricional, tomado de: Norma técnica
de control de crecimiento del nifio (29).

- Ganancia de peso y talla.

En el caso de los nifios es gradual. El incremento de peso es proporcional con
el tiempo y también la talla, que luego serdn relacionados entre si, como

también con la edad.
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EDAD INCREMENT.O
POR MES JANO
0 — 3 MESES 4 cm. / mes
4 — 6 MESES 2cm. / mes
7 — 12 MESES 1cm. / mes
1- 2 afos 10a 12 cm. / afio
2 —5 anos Sa7cm. /ano
EDAD gg:“;&ss GRAMOS POR MES
0 -3 MESES 40 1000 - 1200
4 — 6 MESES 30 800 - 900
7—-12 MESES 25 700 - 800
1-2 AROS 15 400 -450
2 -5 ANOS 10 2 3 3.5 kgr. / afos

Figura 15. Talla'y Peso.

Nota. Ganancia de peso Y talla por trimestres, tomado de: Norma técnica de control de crecimiento del nifio.
(29)

2.3.  Definicion de Términos Basicos

2.3.1. Anemia.

Situacion patolégica donde el infante presenta una hemoglobina por debajo de los rangos

normales.
2.3.2. Conocimiento del Cuidador.

El cuidador es la persona que esta a cargo del nifio menor de 5 afios, cumple el rol de
identificar medidas de alarma y reforzar las de proteccion frente a las enfermedades que afectan

en la infancia.
2.3.3. Crecimientoy Desarrollo del Infante.

Es una etapa donde la velocidad de ganancia de peso y talla esta en ascenso para logar los
estandares de acuerdo a su edad, el desarrollo es la adquisicion de conocimientos, habilidades y
destrezas cognitivas logrados de acuerdo a su edad. Ambos procesos son incentivados por

diferentes componentes como los padres o cuidadores y la intervencion del personal de salud.
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2.3.4. Cuidador.

Persona que realiza actividades de proteccion, seguridad y apoyo hacia el infante que

puede guardar un vinculo sanguineo o no; sin embargo, esta bajo su resguardo.
2.3.5. Enfermedades Diarreicas.

Patologias que afectan al infante como consecuencia principal de falta de higiene, y como

consecuencia deshidratacion.
2.3.6. Enfermedades Prevalentes.

Patologias presentes en los nifios menores de 5 afios, que incluyen infecciones de tracto

respiratorias agudas, enfermedades diarreicas agudas, desnutricion, anemia y parasitosis.
2.3.7. Enfermedades Respiratorias.

Patologias que afectan al infante a nivel de las vias respiratorias altas y bajas que causan

morbimortalidad.
2.3.8. Estado Nutricional.
Situacion en relacién a su peso, talla y edad actual del infante post pandemia.
2.3.9. Factores Protectores.

Son medidas adoptadas por el cuidador y su entorno para prevenir la aparicion de

enfermedades en la infancia, fortalecer la salud y su adecuado crecimiento y desarrollo.
2.3.10. Infante.

Es la etapa del ser humano gue esta en el rango de nacimiento hasta los 8 afios Ilamado la

primera infancia, donde esta sujeto a una velocidad acelerada en su crecimiento y desarrollo.
2.3.11. Signos de Alarma.

Son medidas y pautas que permiten identificar los riesgos frente a las enfermedades
prevalentes en la infancia, y como consecuencia, retrasan el adecuado crecimiento y desarrollo del

infante.
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Capitulo 111
Hipotesis y Variables

3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General.

La relacion entre el conocimiento del cuidador sobre las enfermedades y el estado

nutricional infantil post pandemia es significativa.
3.1.2. Identificacion de Variables.
Variable 1. Nivel de conocimiento del cuidador sobre enfermedades infancia.
Variable 2. El estado nutricional infantil post pandemia.

3.2.  Matriz de Operacionalizacién de Variables — Facultad de CC. SS.
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Titulo: Relacion entre el conocimiento del cuidador sobre las enfermedades y el estado nutricional infantil post pandemia en el centro de
salud Ermitafio Bajo — Lima, 2023

Operacionalizacién

Variables Definicion DEfm'?'on Dimensiones Subdimensiones . Escala de Tipo de
conceptual operacional Indicadores medicion variable
Nivel de Es las ideas, Esla Conocimiento
conocimiento | opiniones que informacion que de Signos de
del cuidador tiene la persona | tiene la persona alarma de Retraccién costal.
sobre que es que cuida al IRA Respiracién aumentada
enfermedades | encargada de nifio menor de 5 Temperatura elevada
infantil post cuidador al afios y Conocimiento Dificultad para beber o lactar
pandemia en menor de 5 afios | identificara los de medidas Inmunizaciones
el centro de respecto a las signos de protectoras de Lactancia materna
salud enfermedades alarmay las IRA Ambiente
Ermitafio Bajo | en la infanciaen | medidas Medidas areas
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Capitulo IV
Metodologia

4.1.  Método, Tipoy Nivel de la Investigacion
4.1.1. Método de la Investigacion.

Se utilizo el método cientifico, del modo hipotético deductivo, porque se planted una
hipotesis para llegar a los resultados.

4.1.2. Tipo de la Investigacién.

Se empled el tipo de investigacion basica, ya que el problema no se resuelve por completo,
sin embargo, sirve de base para nuevas investigaciones que se desarrollaran. Es de enfoque

cuantitativo, porque se procesaron los datos de manera numérica (45).
4.1.3. Nivel de la Investigacion.

El nivel de la investigacion fue descriptivo — relacional, porque se especificaron las
caracteristicas y rasgos fundamentales, ademas se estableci6 una relacién entre ambas variables

descriptivas (45).
4.2.  Disefo de la Investigacion
Se tratd de un estudio no experimental, transversal y correlacional.
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4.3.  Poblacion y Muestra
4.3.1. Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por todos los cuidadores de nifios menores de 5 afios que
asistieron a consulta de los servicios del centro de salud con sus respectivos nifios, fueron un

promedio de 136 consultas.
4.3.2. Muestra.

La muestra se obtuvo de manera no probabilistica y censal; es decir de todos los

cuidadores que cumplieron con los criterios de inclusion.
a. Criterios de inclusion
e  Cuidadores de nifio menor de 5 afios.

¢ Nifios menores de 5 afios que hayan tenido al menos tres consultas

durante el primer semestre.
e  Cuidadores que desearon participar del estudio.

b. Criterios de exclusion.

Cuidadores de nifios mayores de 5 afios.

Cuidadores esporadicos (horas) del menor de 5 afios.

Nifios menores de 5 afios que hayan tenido menos de tres consultas.

Cuidadores que no desearon participar del estudio.
4.4, Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos
44.1. Técnicas.

La técnica que se utilizo fue la encuesta, la misma que se aplico a cada participante.
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4.4.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Los instrumentos fueron tomados de tres estudios diferentes que fueron validados por

juicio de expertos y pruebas de confiabilidad.
A. Disefio.
a. Encuesta

Parte A: caracteristicas sociodemograficas del cuidador, tales como edad, nimero de hijos,

procedencia, nivel de instruccion y ocupacion, ademas de las caracteristicas socioeconémicas.

Parte B: Conformado por preguntas de tipo cerrada con respuestas politdmicas; a cada
item se le asigno un valor de 2 puntos para las respuestas correctas y 0 puntos para las incorrectas,

haciendo un méximo de 25 puntos y un minimo de 0 puntos.
b. Curvas estandarizadas de nifilos menores de 5 afios.

Confiabilidad. Los instrumentos utilizados contaron con la prueba de alfa de Cronbach
para determinar la validez que se detalla en el anexo 5.

Validez: Los tres instrumentos contaron con la valoracion de juicio de expertos en las

diferentes areas de salud, como enfermeras, médicos o nutricionistas. Se detalla en el anexo 5.
4.4.3. Técnicas de Procesamiento de Datos.

Al término de la aplicacion de las encuestas mediante los instrumentos descritos, se
procedieron a almacenar los datos en el programa Microsoft Excel versidn 2019; luego se procedid
a la verificacion y traslado de los datos al programa SPSS version 25, donde se finalizé con el
analisis de los datos. Posteriormente se realiz6 la elaboracion de tablas y figuras para plasmar los
resultados obtenidos. Adicionalmente se analiz6 la relacion de las variables y las dimensiones a

través del estadistico Chi Cuadrado.
4.4.4. Procedimiento de la Investigacion.

Se realiz6 la recopilacion de informacion de acuerdo a la interrogante de investigacion y
area que se deseaba investigar. Por tal motivo se elaboré el plan de tesis y se procedio a solicitar

la revision por el Comité de Etica, quienes evaluaron aspectos metodoldgicos, éticos y legales, del
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proyecto de investigacion. Luego de la aprobacion, se realizaron los trdmites en el Centro de Salud
Ermitafio Bajo, para la obtencién de los permisos y poder recolectar los datos; al obtener los
permisos correspondientes con el oficio el N.° 001-2023; se procedi6 con la recoleccion de datos
segun el cronograma presentado. El desarrollo de esta parte consistio en la entrevista mediante la
encuesta a los cuidadores de los nifios menores de 5 afios en la sala de espera del centro de salud,
previa presentacion del consentimiento informado a los cuidadores y luego de su aceptacién se

procedid con la aplicacion del instrumento de investigacion.
45.  Consideraciones Eticas.
La investigacion fue revisada por el comité de ética de la Universidad Continental,

Se inform6 a cada participante con un consentimiento informado. Se declara que la
investigacion es autofinanciada y que no hay conflicto de intereses, los instrumentos fueron

validados.
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Capitulo V
Resultados

5.1. Presentacion de Resultados

5.1.1. Conocimiento del Cuidador sobre las Enfermedades Prevalentes.

100.00%
136
75,00%
a0
£0,00%
25 00% %
0.00%
ALTO MEDIC BAJO TOTAL

Figura 16. Nivel de conocimiento del cuidador sobre enfermedades prevalentes.

La figura 16, sefiala que el 33,86 % de cuidadores poseen un nivel medio de conocimiento
sobre enfermedades prevalentes, y el 66,17 % un nivel bajo. No se encontr6 cuidadores con nivel

alto.
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Figura 17. Nivel de conocimiento del cuidador sobre signos de alarma de las enfermedades
prevalentes.
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La figura 17, sefiala que el 48,52 % de cuidadores tienen un nivel medio de conocimientos

sobre los signos de alarma de enfermedades prevalentes como las IRAS, edad y la anemia. El
44,11 % presentan un nivel bajo.
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Figura 18. Nivel de conocimiento del cuidador sobre medidas protectoras sobre las enfermedades
prevalentes.

La figura 18, sefiala que el 77,20 % de cuidadores posee un nivel bajo de conocimientos
sobre las medidas protectoras de enfermedades prevalentes. El 22,05 % presenta un nivel medio.

5.1.2. Estado Nutricional del Nifio Menor de 5 afos.
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Figura 19. Estado nutricional: respecto a la desnutricion global.

La figura 19, sefiala que el 30,30 % de nifios menores de 5 afios se encuentran en riesgo
de desnutricion. EI 3,03 % presentan sobrepeso.
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Figura 20. Estado nutricional: respecto a la desnutricion aguda.

En la figura 20 se observa que el 5,10 % de nifios menores de 5 afios se encuentran en
condicion de desnutricién aguda, y un 27,90 % con sobrepeso.
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Figura 21. Estado nutricional: respecto a la desnutricion crénica.

En el Figura 21, el 22,05 % presenta la condicion de talla baja, y el 6 % se encuentra en
riesgo de padecer desnutricién cronica.

5.1.3. Datos de Filiacion
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Figura 22. Relacién del cuidador y el nifio menor de 5 afios

En el figura 22, se observa que el 60,6 % de cuidadores esta a cargo de la madre, sin
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embargo, el 21,2 % esta bajo la tutela de la abuela.
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Figura 23. Numero de veces que enferman en los Gltimos 6 meses.

En el figura 23, se observa que 27,27 % de nifios menores de 5 afios, tuvieron al menos
tres episodios de enfermedad, y el 17,17 % al menos dos veces en los ultimos 6 meses.

5.1.4. Prueba de Hipotesis General

En la tabla 14, el 41,9 % de pacientes presentan nivel bajo de conocimiento sobre estado
nutricional inadecuado. Respecto a las dimensiones: el 13,23 % alcanzé un nivel adecuado de
conocimiento general, y el estado nutricional de los nifios es inadecuado; el 24,26 %, presentd un
nivel bajo de conocimiento sobre el estado nutricional adecuado, y el 20,5 % muestra un nivel

adecuado de conocimiento.

Tabla 4. Analisis descriptivo de conocimiento y el estado nutricional.

Conoce No conoce Total

Adecuado 20,5 % 24,26 % 44,76 %
Inadecuado 13,23 % 41,9 % 55,13 %
Total 33,73 % 66,16 % 100 %

Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento del cuidador sobre las

enfermedades y el estado nutricional infantil post pandemia.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento del cuidador sobre las

enfermedades y el estado nutricional infantil post pandemia.

La hipotesis es evaluada por las variables mediante la prueba estadistica Chi Cuadrado,

que se muestra en el anexo B.
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Referente al anexo B se describe, Chi cuadrado es 7,15, con un p-valor menor a 0,01 (Chi
cuadrado p = 0,000 y 0,000 < 0,01), por lo tanto, la hipétesis nula fue rechazada y la hipotesis
alterna se aceptd, con el nivel de confianza del 90 %. Por lo tanto, se concluye en la existencia de
una correlacion entre el nivel de conocimiento de enfermedades y estado nutricional infantil post

pandemia, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula.
5.2.  Discusion de Resultados

La direccion del trabajo de investigacion, es identificar el conocimiento del cuidador y el
estado nutricional del infante post pandemia, también la relacion entre las dos variables.

Como resultado del analisis, nos mostré que un 66,17 % presentd un nivel bajo de
conocimiento sobre las enfermedades prevalentes; este escenario se respalda en los diferentes
estudios y estrategias disefiadas para fortalecer los cuidados de los infantes a través de los
conocimientos de los cuidadores, como menciona la norma técnica de crecimiento y desarrollo
(29), ademas de un estudio realizado por Arturo Guardian sobre conocimientos y enfermedades
respiratorias, que también presenta porcentajes similares a los nuestros sobre los conocimientos
de los cuidadores (13). Uno de los componentes referente a las enfermedades prevalentes en la
infancia son los signos de alarma que nos permiten identificarlas y brindar atencién con prontitud.
En el trabajo de investigacion se analiz6 que un 48,52 % de los cuidadores presentaba un nivel de
conocimiento medio frente al 44,11 % de nivel bajo; esta situacion podria ser contrastada por los
diferentes estudios que informan que los nifios en la actualidad post pandemia dejaron de ser
cuidados por los padres, en algunos casos por ambos a causa de fallecimientos durante la
pandemia, es asi que los nifios tienen como cuidadores a los abuelos, tios u otro familiar (31,33).
En el figura 22 muestra un porcentaje mayoritario de 60,6 % que el cuidador es la madre, sin
embargo, también describe que un 21,2 % estd a cargo de la abuela. Estas cifras también lo
respaldan en los estudios realizados como el publicado en la National Geografic, que menciona el
impacto de la orfandad de los infantes (31,40,41). Asi como los signos de alarma nos permiten
identificar las enfermedades en los infantes, otra dimensidn que nos permite fortalecer la salud de
ellos son las medidas protectoras frente a estas enfermedades, que son de importancia que
conozcan los cuidadores; sin embargo, se obtuvo en el trabajo de investigacién un 77,2 % de nivel

bajo respecto al conocimiento del cuidado (31,34).

Sobre el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios, se evidencia que un 30,3 % se

encuentra en riesgo de desnutricion, asi también, se evidencia que un 3,03 % se encuentra en
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sobrepeso. Respecto al estado nutricional de los infantes, se menciona sobre la desnutricion, sin
embargo, también estan las situaciones de sobrepeso que hacen referencia a una nutricién
inadecuada; como refiere AIEPI, la nutricion inadecuada del infante es uno de los problemas de
salud que adolecen varios paises y que el nuestro no es ajeno, sumado a esta situacion es el
problema de anemia, que en nuestro pais estamos en un 40,5 %; porcentaje que podrian ser mas
elevados en otras paises (34,29). La figura 21 nos muestra que el 22,05 % se encuentra en
condicién de talla baja y que un 6 % se encuentra en riesgo de padecer esta condicion de
desnutricién crénica. Son otras condiciones que no permiten que el infante tenga un adecuado

crecimiento y desarrollo (16).

Otra situacion que se logré analizar en el trabajo de investigacion, es que, el 27,27 % de
los infantes se enfermd en menos de 6 meses, adicionalmente el 21,1 % era cuidado por otro

familiar.

Para concluir, luego del anélisis de las variables, se identificd que existia la relacion entre
el conocimiento del cuidado y el estado nutricional del infante, sumado a todas las condiciones
como el caso del cuidador, que en el caso de la madre es quien participa del control de crecimiento
y desarrollo del infante en su gran mayoria, y respalda un estado nutricional favorable a través de
los cuidados oportunos y la identificacion de los signos de alarma y las medidas protectoras como
el caso de las inmunizaciones. Sin embargo, en el caso del infante que presente algunos cuadros
patoldgicos a repeticion, hace que su crecimiento y desarrollo no sea el adecuado; por ende, la
ganancia de peso no es la adecuada, ni la talla que hace que el nifio se encuentre en una condicién
de riesgo de desnutricion (29,41,33).
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Conclusiones

Existe una correlacion entre el nivel de conocimiento del cuidador y el estado nutricional, lo
cual quiere decir que la nutricion depende de cuanto sabe su cuidador. Se hall6 que el nivel

de conocimiento del cuidador es medio bajo.

Se halld la condicion de desnutricién crénica infantil, que se traduce talla baja en los infantes;
asi también, una condicién de desnutricion aguda que tiene relacion con el peso adecuado

que no alcanza el nifio.

Se encontr6é que los infantes presentaron al menos tres veces procesos de enfermedad en

menos de 6 meses y que son cuidados por otros familiares.

En algunos casos cambi6 la dindmica familiar post pandemia, por fallecimiento y por

alteracion en la economia familiar.
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Recomendaciones

Debido a los resultados de la investigacion, sugerimos al centro de salud, a la jefe y todo

el personal sanitario que se vincula directamente con el cuidador y el infante, las siguientes

recomendaciones:

1.

Reforzar mediante estrategias y actividades educativas, se difunda temas sobre la importancia
de identificacion y prevencion de las enfermedades prevalentes en la infancia.

Concientizar a los cuidadores sobre los signos de alarma y las medidas protectores de las

enfermedades prevalentes en la infancia.

Informar en cada consulta de crecimiento y desarrollo, asi como de pediatria, sobre el estado
actual del infante y la importancia de evitar procesos de enfermedad para favorecer su estado

nutricional y alcanzar su adecuado crecimiento y desarrollo

Enfatizar el seguimiento en aquellos infantes que tienen problemas de salud a repeticion, para

gue su crecimiento y desarrollo no presente un logro decreciente.

Socializar los resultados que se obtuvieron de la investigacion con grupos asistenciales, para
impulsar nuevas estrategias a fin de favorecer un adecuado crecimiento y desarrollo del
infante post pandemia. También se deberia realizar nuevas investigaciones que permitan

brindar informacién con un seguimiento mas largo en el tiempo.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo: Relacion entre el conocimiento del cuidador sobre las enfermedades y el estado nutricional infantil post pandemia en el centro de
salud Ermitafio Bajo — Lima, 2023
Problemas Objetivos Hipdtesis Variable e indicadores Metodologia Poblacién y muestra

Problema general

¢Cual es la relacion
entre el conocimiento
del cuidador sobre las
enfermedades y el
estado nutricional
infantil post pandemia
en el centro de salud
Ermitafio Bajo — Lima,
2023?

Obijetivo general

Determinar la relacion entre
el conocimiento sobre las
enfermedades y el estado
nutricional infantil de los
cuidadores post pandemia
en el Centro de Salud
Ermitafio Bajo de la ciudad
de Lima en el 2023

Problema Especifico

Obijetivos especificos

¢Cual es el nivel de
conocimiento del
cuidador sobre
enfermedades infantil
post pandemia en el
centro de salud
Ermitafio Bajo — Lima,
2023?

¢Cual es el estado
nutricional infantil post
pandemia en el centro
de salud Ermitafio Bajo
— Lima, 2023?

Determinar el nivel de
conocimiento del cuidador
sobre enfermedades infantil
post pandemia en el centro
de salud Ermitafio Bajo —
Lima, 2023

Identificar el estado
nutricional infantil  post
pandemia en el centro de
salud Ermitafio Bajo — Lima,
2023.

Hipétesis general

La Relacién entre
el conocimiento
sobre las
enfermedades y el
estado nutricional
infantil del
cuidador post
pandemia es
significativa.

Variable independiente

Nivel de conocimiento sobre
enfermedades en la infancia
en el cuidador infantil.

Indicadores:
Alto: Mas 17
Medio: 11 - 16
Menos de 11

Variable dependiente

Estado nutricional infantil
post pandemia.

Indicadores:

Peso y talla

Método: cientifico del modo
hipotético deductivo.

Tipo de investigacion:
Finalidad: Investigacién aplicada
Alcance: Cuantitativo

Enfoque: Cuantitativo debido a la
recopilacion de informacion en
un corte de tiempo

Disefio: Transversal, no
experimental.

Método: cientifico del modo
hipotético deductivo.

Tipo de investigacion:
Finalidad: Investigacion aplicada
Alcance: Cuantitativo

Enfoque: Cuantitativo debido a la
recopilacion de informacion en
un corte de tiempo

Disefio: Transversal, no
experimental.

Poblacion: 360 nifios
menores de 5 afios que
asisten con su cuidador

Muestra: Toda la
poblacién censal

Técnica: Encuesta y Curvas
estandarizadas de peso y
talla de nifios menores de 5
afios.

Poblacién: 360  nifios
menores de 5 afios que
asisten con su cuidador

Muestra: Toda la poblacion
censal

Técnica: Encuesta y Curvas
estandarizadas de peso y
talla de nifios menores de 5
afios.
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Anexo 3: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Relacion entre el conocimiento del cuidador sobre las enfermedades y el estado

nutricional infantil post pandemia en el centro de salud Ermitafio Bajo — Lima, 2023”
Estimado(a) participante:

La presente investigaciones es conducida por Deysi Mendoza Cochachi; estudiante de la
universidad Continental. EI nombre del trabajo de investigacion: Relacion entre el conocimiento
del cuidador sobre las enfermedades y el estado nutricional infantil post pandemia en el centro de
salud Ermitafio Bajo; y el objetivo es determinar la relacion entre el conocimiento del cuidador

sobre las enfermedades y el estado nutricional infantil post pandemia.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas a través de
este medio.
La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Su
respuesta al cuestionario seré codificada usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran
anonima.

Si  tiene alguna duda sobre este  proyecto, puede hacer  preguntas.

He recibido detalles de la investigacion de manera clara y auténtica por parte de la
investigadora y por lo cual voluntariamente brindo mi consentimiento y acepto participar del

estudio. Asimismo, se me garantiza el cumplimiento de los aspectos éticos.

Firma del paciente:

Fecha:

Desde ya le agradecemos su participacion.



Anexo 4: Permiso Institucional

Y Doveren de Pedey I
@ Wepraln do Sbat] o n 0y de te wnided, lu par v of dusarsnile™
1o Mot
INEORME N"001- 2023 C,8.E.0/MJ
DE : M.C.RICARDO GALARZA YACOLCA

Medico Jete dol C S Ermitafio Bajo
PARA : DEYSI MENDOZA COCHACH!
ASUNTO P AUTORIZACION DE ENCUESTA

FECHA : INDEPENDENCIA, 11 DE AGOSTO 2023

Tengo a bien dirigirme a usted para saludaria cordialmente y a la vez, iInformarie
cue la jefalura del C.S Emitafio Bajo ro tiene ningon inconvenlenta que la
csludiants de Medicina Humana DEYSIMENDOZA COCHACHIdela Universidad

Cortinental real ca _kmm!a_mmmn_do litulic “CONOCIMIENTO DEL

CUIDADOR INFANTIL POST PANDEMIA”

Atentamente

s e O L I uRae Py " I-_c&-u ln‘L'&- iwv
oo ryvion - Siempre
conet pueblo




1.1.

Anexo 5: Instrumentos de Recoleccién de Datos
Validacién del instrumento
Instrumento A

a. Prueba de confiabilidad

Considerando que el instrumento mantiene de opciones multiples para la respuesta
de los encuestados, se ha considerado aplicar para la fiabilidad el método de Kuder de
Richard, de acuerdo a Bisquerra (2006) la confiabilidad se refiere al grado de consistencia
del instrumento de medida, para el calculo se considera la utilizacion de formulas que
producen coeficientes de confiabilidad que pueden oscilar entre 0 y 1, donde un coeficiente
de cero significa nula la confiabilidad y 1 representa el maximo de confiabilidad.

Ante lo mencionado, se ha considerado una prueba piloto conformada por 15
madres acompanantes de nifios menores de 5 afios que acuden al servicio de emergencias
de un Policlinico de EsSalud de Lima, durante el mes de julio del 2021.

Formula del alfa de Cronbach

a= £ l—zsf
K-1 s?-

ALFA DE CRONBACH N° DE ELEMENTOS

0.902 15

Considerando el resultado obtenido podemos mencionar que la confiabilidad es

Muy Alta, debido a que esta en el rango de 0,81 a 0,99.



b. Prueba de validez

J J JJJJIJIJ I C-  Vde

Items 1 2 3 4 S 1 2 3 4 5§ SN 1 Aiken
Forma de aplicacion y estructura P 1 6171 1 I 5 S 1 1
Orden de las preguntas I 1 11 T USSR 5 5 1 1
Dificultad para entender las
preguntas I {0 0 O FONNIGIENIaEIN 4 5 1 0.8
Palabras dificiles de entender en
los items L 0 0 0 O FOREEIEREEIN 4 5 1 0.8
Opciones de respuesta
pertinentes I 1 ¥ 1 I IR 4 S5 1 0.8
Correspondencia con la
dimension o constructo G 1 1 1 1 EONSISEEERIEEEl S 5 1 1

V de Aiken Total 0.90

(N(C-1)




1.2. Instrumento B

a. Prueba de confiabilidad y validez: segun la referencia de la investigacion;
detalla que el instrumento tenia validez y confiabilidad ya establecida por una
investigacion utilizada donde realizaron juicio de expertos con especialistas en el
area adicionalmente de toda la muestra se analizé al 10 % de la poblacion

referente al entendimiento del instrumento.



1.3.

Instrumento C.

a. Prueba de validez

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
PRUEBA BINOMIAL
CONSOLIDACION DE JUECES EXPERTOS
Este instrumento fue sometido a la validacion de la Prueba Binomial, para ello se recurid a 10 expertos en
el tema, los cuales analizaron la validez del instrumento.

IEMS | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ TOTAL DE PVALOR
1 2 3 4 s 6 7 L] 9 10 PUNTOS POR PROBABILIDAD X
ITEMS
1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 00097563
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 000097863
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 00097563
4 1 1 1 1 1 I 1 1 1 1 10 0000974563
5 1 | 1 1 [ 1 | 1 | 1 10 0000976563
6 1 1 1 1 1 | | 1 0 1 9 0000765625
7 1 1 1 1 1 | 1 | 1 1 10 000097563
] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.0009%563
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 000976563
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0000976563
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 000097563
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0000976563
13 | 1 1 1 1 1 1 | 1 1 10
000976563
" 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 000076525
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0000976563
16 ] 1 1 1 1 | 1 1 1 1 10
00009863
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 0000525
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 0009765625
19 ] 1 1 | 1 | 1 1 [ 0 9
0009765625
pii] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0000976563
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0000976563
2 | 1 1 1 1 1 1 | 1 1 10 00097563
b
23 | 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 0,009 765625
i) 1 | 1 1 1 1 | 1 | 0 9 0009765625
23 | 1 1 1 1 I 1 1 1 1 10 0000976563

n= 10 (nimero de expertos)
x= 10 (ndimero de aciertos)
p= 0.5 (probabilidad de ¢xio)
Andihisis del instrumento:

P=Ypvalor= 0.0859375=0.0034375 P<0.05
N° de iems

25

Seha considerado:
0: 3 la respuesta es negativa
1: 51 la respuesta es positiva
Sipesmenor de 0,05, el grado de concordancia es signficativo.



b. Prueba de confiabilidad

Confiabilidad del Instrumento mediante el Alfa de Cronbach.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa ge
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados | N de lementos
821 856 22

Coeficiente de Alfa de Cronbach:

= K_ [-%Y Vi
K-1 Vi
Donde:

o= Coeficiente de confiabilidad

K= N° de items utilizados para el calculo

Si12= Vananza de la suma de los items

St2= sumatoria de la vananza de los items

El coeficiente Alfa de Cronbach calculado mediante el software SPSS version 25
Nivel de confiabilidad:

0.80 a 1.00 elevada

0.60 a 0.79 aceptable

0.40 a 0.59 moderada

Reemplazando los datos obtenidos en el SPSS:

o= (.821




Anexo 6: Carné de Control de Crecimiento y Desarrollo para Nifia y Nifio
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Anexo 7: Base de datos

CONCCIMIENTD | AGUDA CRONICA CONOCIMIENTD  AGUDA CRONICA CONCCIMIENTO AGUDA CRONICA CONOCIMIENT! AGUDA CRONICA
1N NR 11,5(NORMAL NORMAL 4 5{50BREPESO [NORMAL 7|SOPREPESO |TALLA BAJA
BA|N TALLA BAJA 11| NORMAL NORMAL 5.5{S0BREPESO [TALLA BAJA 7[NORMAL NR
45| SOBREFESO  |NORMAL 12| NORMAL NORMAL 7|SOFREPESO [TALLA BAJA 55| NORMAL NA
55| S0BREPESO | TALLA BAJA 11| NORMAL NORMAL 7|NORMAL NR 45|S0PREPESO | TALLA BAJA

7|SOPREPESD  [TALLA BAJA 13| NORMAL HNORMAL 3[S0BREPESO |NORMAL 3|S0PREPESO |NORMAL

7| NORMAL NR 1] NORMAL NORMAL G.5N. 8 TALLA BAJA 45| S0FREPESO |NORMAL

11| NORMAL NORMAL 1) NORMAL NORMAL 11| NORMAL NORMAL §,5|S0FREPESO |NORMAL

| NORMAL NORMAL 12| NORMAL NORMAL 11,5[NORMAL NORMAL BA|N TALLA BAJA
12| NORMAL NORMAL 11| NORMAL NORMAL 11| NORMAL NORMAL 46| S0BREPESO | NORMAL
§.5| NORMAL NORMAL 1.5 NORMAL NORMAL 12| NORMAL NORMAL 5,5|S0BREPESO | TALLA BAJA
13| NORMAL NORMAL 8,5| NORMAL NORMAL 11| NORMAL NORMAL 7|SOPREFESD |TALLA BAJA

4| NORMAL NORMAL 8| NORMAL HNORMAL 13| NORMAL NORMAL 7|NORMAL HR

5,5) NORMAL NA 7| NORMAL NORMAL 11| NORMAL NORMAL 5,5) NORMAL NA
11,5 NORMAL NORMAL 8,5 NORMAL NORMAL 11.5[NORMAL NORMAL 4,5|S0PREFESD | TALLA BAJA
13| NORMAL NORMAL B NORMAL NORMAL 5,5 NORMAL NORMAL 3|S0PREPESO |NORMAL
12| NORMAL NORMAL 8| NORMAL NORMAL B{NORMAL NORMAL 45| S0OFREPESD | NORMAL
45| SOPREPESO | TALLA BAJA | NORMAL NORMAL 7[NORMAL NORMAL §.5|S0OFREPESO |NORMAL
5.5 NORMAL NORMAL 8,5| NORMAL NORMAL 5,5 NORMAL NORMAL 5.5\ NORMAL NORMAL
13| NORMAL NORMAL 7| NORMAL HNORMAL B{NORMAL NORMAL B{NORMAL NORMAL

B[ SOFREPESO  |NORMAL 8| NORMAL NORMAL B{NORMAL NORMAL 7{NORMAL NORMAL
4,5 SOPREFESO  |NORMAL 12| NORMAL TALLA BAJA 9[NORMAL NORMAL 5,5\ NORMAL NORMAL
12| NORMAL TALLA BAJA 11,5|S0BREPESO  [NORMAL 5,5 NORMAL NORMAL B NORMAL NORMAL
13| NORMAL NORMAL 13| DESWUTRICON NORMAL 7[NORMAL NORMAL B{NORMAL NORMAL
4.5] NORMAL NORMAL 12| DESHUTRICION NORMAL S{NORMAL NORMAL O[NORMAL NORMAL
55| SOPREPESO  |NORMAL 11|RIEZG0 TALLA BAJA 12| NORMAL TALLA BAJA 8[S0BREPESO |NORMAL
3,5 30BREPESO | TALLA BAJA 13| RIESGO HNORMAL 11,5[SOBREPESO  [NORMAL B5|N.5 TALLA BAJA
5,5) DESNUTRICION NORMAL 11,5 NORMAL TALLA BAJA 13| DESHUTRICON NORMAL BN TALLA BAJA
,5| DESNUTRICION NORMAL 12| DESNUTRICON NORMAL 12| DESHUTRICION NORMAL 4,5|S0BREFESO |NORMAL

11| NORMAL NORMAL 13| SOBREPESO | NORMAL 11| RIESGD TALLA BAJA 5,5/ SOBREFESO | NORMAL

5[ NORMAL NORMAL 12,5|RIESGO NORMAL 13| RIESGO NORMAL 7|S0PREPESO |NORMAL

3[S0BREPESO [NORMAL 5| NORMAL NORMAL B.5[N TALLA BAJA 7[NORMAL NR
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