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Prevalencia y factores de riesgo asociados a desnutricion
infantil, distrito Tapac Amaru Inca-Pisco

Prevalence and risk factors associated with child malnutrition district Tupac
Amaru Inca-Pisco

Yosilu Aguilar Cruces'

RESUMEN

Objetivo. Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a desnutricion infantil, en
relacion a habitos alimentarios, grupo etéreo, nivel socioeconémico, tipo de parasitos y nivel de
conocimiento nutricional de lamadre. Materiales y métodos. Es un estudio analitico, transversal,
con un muestreo aleatorio de los nifios entre 0- 47 meses, de ambos sexos. La encuesta fue
realizada en los 41 COVALES (Comité de Vaso de Leche) del distrito de Tupac Amaru Inca-
Pisco mediante un cuestionario que incluye preguntas acerca de habitos alimentarios, edad, nivel
socioecondmico y nivel de conocimiento nutricional de la madre. Se realizd test de Graham y
parasitoldgico seriado para evaluar tipos de parasitos de los nifios en estudio. Para la evaluacion
nutricional se cont6 con profesionales de la salud debidamente capacitados en la toma de peso
y talla (antropometria) y encuestas en general. Se utilizo tallimetros, balanzas estandarizadas y
calibradas correspondientes para la edad de cada nifio. Resultados. Se encuest6 438 nifios. La
prevalencia de desnutricion infantil en la poblacion estudiada es de 25.1%. El 16.4%, tienen
desnutricion aguda y 8.7% desnutricion cronica. De los nifios con 36 y 47 meses de edad,
el 48.18% son desnutridos y de estos el 80.9% presentan habitos alimentarios no saludables
(P< 0.05). Los nifos que viven en pobreza extrema, representan el 36.36% de los nifios con
desnutricion y de estos el 57.27% tienen Giardia lamblia y el 19.09 % oxiuros. El 58.18% de
madres de nifios con desnutricion tienen un errado conocimiento de los alimentos que poseen
fuentes de vitaminas y minerales. Conclusion. La prevalencia de desnutricion infantil es de
25.1% y los factores de riesgo asociados son nivel socioeconémico, tipo de parasitos, habitos
alimentarios, edad y nivel de conocimiento nutricional de la madre.
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SUMMARY

Objective. To determine the prevalence and risk factors associated with child malnutrition,
relating to food habits, age group, socioeconomic status, type of parasites, nutritional knowledge
level of the mother. Materials and methods. An analytical study - cross, with a random sample
of children aged 0-48 months in both sexes. The survey was conducted in the 41 COVALES
(VDL Committee) of Tupac Amaru Inca District-Pisco through a questionnaire which included
questions about dietary habits, age, socioeconomic status and nutritional knowledge level of
the mother. Graham test was performed to evaluate serial parasitological and types of parasites
of children in study. For nutritional assessment featured professionals trained in making health
weight and height (anthropometry) and surveys in general. Height boards, standardized scales
were used and calibrated corresponding to the age of each child. Results. 438 children were
surveyed. The prevalence of child malnutrition in the study population is 25.1%, with acute
malnutrition prevalence of 16.4% and 8.7% of chronic malnutrition. Highlighting children
between 36 and 47 months, 48.18% of children with malnutrition and of these, 80.9% have
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unhealthy eating habits (P <.05). Children living in extreme poverty, accounting for 36.36% of
children with malnutrition and of these, 57.27% had Giardia lamblia and 19.09% pinworms.
The 58.18% of mothers of malnourished children have a wrong understanding of foods
naturally sources of vitamins and minerals for their children. Conclusion. Prevalence of child
malnutrition is 25.1% and the associated risk factors are socioeconomic status, type of parasites,
food habits, age and level of nutritional knowledge of the mother.

Key words: Child malnutrition; Prevalence; Risk factors.

INTRODUCCION

Una de las grandes preocupaciones a nivel
mundial es el problema de desnutriciéon infantil.!
La desnutricién es resultado de un problema
multicausal, asociado directamente con niveles
de pobreza, en donde intervienen factores
sociales, econdmicos y politicos.> Dentro de las
causas subyacentes esta el limitado acceso a los
alimentos (econdmico, cultural, educacional),
el regular cuidado maternoinfantil, la falta de
conocimientos de las madres sobre temas de
nutricion e inadecuados servicios de salud y de
saneamiento.” Como resultado de estas causas,
los grupos familiares con mayores niveles de
pobreza no podran satisfacer sus necesidades
elementales de salud y nutricion; evidenciandose
en las altas tasas de desnutricion infantil en el
pais.*

En nuestro pais, las grandes encuestas
nutricionales, han identificado la magnitud y
localizacion delos diferentes tipos de desnutricion,
siendo la crénica la de mayor prevalencia.’ La
desnutricion crénica es diagnosticada por una
relacion inadecuada de la talla para la edad de
acuerdo a patrones ya establecidos. Sin embargo,
al referirse estas encuestas a nifios menores de
5 afios, esta desnutricion esta disminuyendo
en forma ostensible; tal es asi que del 25%
encontrado en la encuesta del afio 2000 ha pasado
a 17.9% en el afio 2010 (encuesta ENDES).!

Al respecto la educacion en nutricion ha sido
reconocida como la base de la atencién primaria
de la salud (Conferencia de Alma Ata 1978);
asimismo la Conferencia Internacional de
Nutricién ha destacado su rol como primera
prioridad para la promocion de dietas y modos de
vida sanos (CIN 1992).

En este contexto la educacion en alimentacion y
nutricion, en el distrito de Tupac Amaru Inca en
Pisco, a través de Juntas Vecinales Organizadas,
es una de las estrategias que puede contribuir a
formar en las madres la capacidad de elegir una
alimentacion saludable para sus hijos. Para lo
cual es necesario en primera instancia realizar la

evaluacion del estado nutricional, asi como los
factores que determinan la conducta alimentaria
de los nifios y nifias menores de 4 afios y los
canales de comunicacion que mas influyen en
ese comportamiento, dado que las estrategias
educativas necesarias para mejorar el estado
nutricional deben emerger de las situaciones
econdmicas, sociales y culturales que determinan
la calidad de vida de cada grupo (Olivares et
al.1990).”

La cuarta etapa del proceso de descentralizacion,
que incluye la transferencia de Salud y Educacion
a los gobiernos Regionales y Locales, obliga a
los Municipios a conocer la situacién general
de su poblacion en lo que concierne a Salud y
Educacion. En ese contexto la realizacién de
trabajos de diagnostico alimentarionutricional
permitird a los Municipios planificar y ejecutar
acciones de intervencién en materia de
alimentacion y nutricion; lo cual constituye una
alternativa para la participacion de los gobiernos
locales en concordancia con los procesos de
construccion de democracia y descentralizacion.®
Ademds permite complementar y potenciar
las responsabilidades de los diferentes actores
de la sociedad civil comprometidos con el
ambito municipal; teniendo como perspectiva el
desarrollo saludable de la comunidad.

De otro lado la promocién de la salud en este
grupo etareo constituye una accion estratégica,
ya que el enfoque preventivo esta orientado a
disminuir los porcentajes de desnutricion crénica
y parasitosis.

Por lo mencionado, nosotros nos planteamos
como objetivo determinar la prevalencia y
factores de riesgo asociados a desnutricion
infantil, en relacién a habitos alimentarios, grupo
etéreo, nivel socioecondmico, tipo de parasitos y
nivel de conocimiento nutricional de la madre.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio analitico, transversal.
En el que se encuestd a 438 nifios de ambos
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sexos, de 0 a 47 meses de edad, pertenecientes
a los 41 COVALES (Comité de Vaso de Leche)
del distrito de Tapac Amaru Inca-Pisco. Se
consider¢ las siguientes variables como factores
de riesgo: hébitos alimentarios, grupo etéreo,
nivel socioeconomico, tipo de parasitos y nivel
de conocimiento nutricional de la madre. En la
evaluacion nutricional participé un profesional
de la salud debidamente capacitado en la toma
de peso y talla (antropometria), encuestas y
registros en general. Se contd con tallimetros y
balanzas correspondientes para la edad de cada
nifio debidamente estandarizadas y calibradas.

En el presente trabajo de investigacion se
utilizé un muestreo tipo probabilistico, debido
a que la poblacion tuvo la misma probabilidad
de ingresar al estudio, ya que todos son nifios
beneficiarios de los COVALES del distrito de
Tupac Amaru Inca; aleatorio, porque la muestra
fue escogida al azar y por conglomerado, porque
se procedio a dividir a la poblacion en grupos de
caracteristicas parecidas entre ellos y luego se
analizaron completamente algunos de los grupos,
descartando los demés.

La evaluacién nutricional la realiz6 un
profesional de la salud debidamente capacitado
en la toma de peso y talla (antropometria), en
encuestas, registros en general, administracion de
micronutrientes y consejeria nutricional.

Criterios de inclusion

1. Nifios pertenecientes a los COVALES
de la jurisdiccion del distrito de Tupac
Amaru Inca-Pisco.

2. Nifios de ambos sexos.

3. Nifios con edades comprendidas de 0-47
meses.

4. Nifios con permiso de sus padres para
pertenecer al estudio.

Criterios de exclusion

5. Niflos que no acudieron a todos los
controles de peso y talla.

6. Niflos que no entregaron los tres
resultados de parasitolégico seriado y
test de Graham.

7. Niflos cuyos padres no resolvieron las
respectivas encuestas.

8. Nifios con enfermedades congénitas.

Analisis estadistico

Una vez obtenidos los datos necesarios en las
Fichas de Registro de Datos, se hizo uso del
“Programa Estadistico para Ciencias Sociales”

(SPSS), se utilizo el estadigrafo o prueba
estadistica Chi Cuadrado para determinar la
asociacion entre variables nominales.

Las técnicas descriptivas que se usaron, estuvieron
en funcioén del tipo del dato a medir. Para los
datos nominales, se us6 la Moda y para los datos
proporcionales todas las técnicas conocidas.
En ambos casos se efectud la Distribucion de
frecuencias.

RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de desnutricion infantil.

Porcentaje
Desnutricion Frecuencia Porcentaje acumulado
Si 110 25.1 251
No 328 74.9 100.0
Total 438 100.0

La prevalencia de desnutricién infantil en la
poblacién estudiada es de 25.1%.

Tabla 2. Estado nutricional.

Estado Porcentaje
Nutricional Frecuencia Porcentaje Acumulado
Eutréfico 170 38.8 38.8
Riesgo 158 36.1 74.9
Desnut.

aguda 72 16.4 91.3
Desnut.

cronica 38 8.7 100.0
Total 438 100.0

En la poblacion estudiada hay un predominio
de desnutricion aguda con 16.4%, seguido de
desnutricion cronica con un 8.7%.

Grifico 1. Habitos alimentarios en la desnutricion
infantil.

__Saludable e - NOSMDY @

Encontramos que el 80.9% de los nifios con
desnutricion tienen habitos alimentarios no
saludables y el 19.09% tienen habitos alimentarios
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saludables. Asi mismo, observamos un chi
cuadrado p< 0.05 lo cual indica que hay una
fuerte asociacion entre la desnutricion infantil y
los habitos alimentarios, ademas encontramos
un OR de 2.22, lo que significa que hay mayor
riesgo de desarrollar desnutricion infantil si es
que no se tiene habitos alimentarios saludables.

Tabla 3. Edad.
Edad Porcentaje

Meses  Frecuencia Porcentaje Acumulado
0-11 6l 13.9 13.9

12-23 195 44.5 584

24-35 83 18.9 77.4

36-47 99 226 100.0

Total 438 100.0

La mayor prevalencia de desnutricion infantil se
encuentra en nifios entre 36 meses y 47 meses con
un 48.18%, seguido de un 40.91% en aquellos
nifos de 24 a 35 meses. El chi cuadrado con
un valor p<0.05 nos indica que también existe
una fuerte asociacion entre el grupo etareo y la
desnutricién infantil.

Tabla 4. Nivel socioeconémico.

Nivel
Socio Porcentaje
econémico Frecuencia Porcentaje Acumuladdo

No Pobre 93 21.2 21.2
Pobre 181 413 62.6
Pobreza

extrema 164 374 100.0
Total 438 100.0

Con respecto al nivel socioecondmico, se
evidencié que los nifios que viven en pobreza
extrema, representan el 36.36% de los nifios con
desnutricion. Por el método chi cuadrado sali6
valor significativo de p< 0, 05, lo que indica que
existe una fuerte asociacion entre desnutriciéon
infantil y el nivel socioeconémico. En cuanto al
OR, nos indica que la poblacién pobre extrema
tiene 2.62 mayor riesgo a desarrollar desnutricion
que la poblacion no pobre.

Tabla 5. Tipo de parasitosis.

Porcentaje
Pardsito Frecuencia Porcentaje Acumulado

Ninguno 30 6.8 6.8
Giardia

lamblia 215 49.1 55.9
Oxiuro 121 27.6 83.6
Otros 72 16.4 100.0
Total 438 100.0

En cuanto al tipo de paréasitos, encontramos
que el 57.27% de nifios con desnutricién tienen
giardiasis, el 19.09 % de nifios con desnutricién
presentaban oxiuros. Lo que indica que los nifios
que tienen parasitosis tiene 1.62 veces mayor
riesgo a desarrollar desnutricion infantil en
relacion a los que no tienen parasitos. En cuanto
al chi cuadrado, este indica una fuerte asociacion
entre esta variable y la desnutricion infantil con
un valor de p<0.05.

Tabla 6. Nivel de conocimiento nutricional de la
madre.

Nivel de Frecuencia % Porcentaje
Conocimiento Acumulado
Bueno 365 83.3 83.3

Malo 73 16.7 100.0

Total 438 100.0

El 58.18% de madres de nifios con desnutricién
tenian un errado conocimiento nutricional, lo
cual indica que desconocian que alimentos eran
las verdaderas fuentes de vitaminas y minerales
para sus hijos. Se encontré un chi cuadrado p
<0.05, lo que nos confirma la fuerte asociacion
entre desnutricion infantil y el conocimiento
nutricional de las madres. En cuanto al OR
definimos que existe un 4.8 veces mayor riesgo a
desarrollar desnutricion infantil si las madres no
conocen las verdaderas fuentes de nutrientes en
la dieta de sus hijos.

Sobre regresion logistica binaria, encontramos
que las variables dependientes significativas
(p<0.05) son: nivel socioecondmico, tipo de
parasitos, habitos alimentarios, edad y nivel de
conocimiento nutricional de la madre.
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Tabla 7. Factores de riesgo asociados a
desnutricion infantil (analisis bivariante).

Factores

Asociados a Analisis

Desnutricion Bivariante IC 95%
Imfantil OR

Nivel de

conocimiento

nutricional

de la madre 4.87 3.08<OR <5091
Habitos

alimentarios 2.22 1.77 < OR < 3.31
Edad 14.58 10.12 <OR<21.0
Nivel

socioecondémico 2.62 1.46 <OR <2.79

Tipo de parasitos  1.62 0.89 <OR<1.79

DISCUSION

El presente estudio es el primero con respecto a
los factores de riesgo asociados a desnutricidon
infantil en niflos menores de cuatro afios
pertenecientes a los COVALES (Comité de Vaso
de Leche) del distrito de Tipac Amaru Inca-Pisco,
donde se encuentra una prevalencia de 25.1% de
desnutricion infantil (16.4% desnutricion aguda
y 8.7 % desnutricion cronica). Esta ultima no se
aleja mucho de la prevalencia del departamento
deIcaconun 10.1% y la cifra nacional con 13.9%
enel 2012.°

Segun el INEI (Instituto Nacional de Estadistica
¢ Informatica).el distrito de Tapac Amaru Inca
tiene una poblacién de 14.676 habitantes, de los
cuales 3980 son nifios menores de cuatro afios y
de estos 1.841 pertenecen a los COVALES.!

El tamafio de la muestra y la técnica de muestreo
fue adecuado, el analisis de la distribucion de
la poblacion tanto por edades y sexo fueron
similares entre los 41 Comités de Vaso de Leche
del distrito, el mayor porcentaje de la poblacion
estudiada correspondi¢ al grupo etareo de 24 a
48 meses.

En nuestro pais, las grandes encuestas
nutricionales, han identificado la magnitud
y localizacion de los diferentes tipos de
desnutricién, siendo la desnutricion cronica la
de mayor prevalencia.' La desnutriciéon cronica
es diagnosticada por una relacion inadecuada
de la talla para la edad de acuerdo a patrones
ya establecidos.” Sin embargo, al referirse
estas encuestas a nifios menores de 5 afos,
esta desnutricion estd disminuyendo en forma

ostensible; tal es asi que del 25% encontrado en
la encuesta del afio 2000 ha pasado a 17.9% en
el afio 2010 (encuesta ENDES) y a un 13.9% en
el 2012.

Resulta anecddtico que uno de los primeros
registros sobre malnutricion proteicoenergética
grave se hizo en Latinoamérica en el siglo
XIX.® Posteriormente reportes de todas partes
del mundo daban cuenta de signos y sintomas
propios de las carencias nutricionales, pero
recién en el siglo XX ante la necesidad de
contar con un criterio estandar se generaliza el
uso de mediciones antropométricas (del cuerpo
humano), bajo la premisa que el crecimiento
alcanzado por los nifios evidencia su estado
nutricional. Actualmente existe una amplia
diversidad de aspectos que brindan informacién
acerca del estado nutricional de una persona,
la mas comunmente usada por su bajo costo
y sencillez es la medicion de dimensiones
corporales, es decir la antropometria que fue la
base de este trabajo de investigacion.

El acceso a alimentos si bien estd fuertemente
relacionado con el nivel de ingresos,* también
depende de las decisiones econdmicas que
realicen las personas del hogar,*’ por ejemplo,
se ha observado que solo entre el 8 a 10% del
incremento de ingreso es invertido en alimentos.?
Lo mencionado no se aleja de la realidad del
distrito de TUpac Amaru Inca donde 58.8% de
nifios con desnutricion tienen madres que no
tienen un adecuado conocimiento nutricional por
lo que la inversion del ingreso econdomico del
hogar no esta bien distribuido.

En estudios anteriores, la desnutricion aguda
alcanza valores maximos entre los 6 y 18 meses
de edad,’” es importante mencionar que en
ningun momento supera al 2.5%;° sin embargo en
la poblacion estudiada, la mayor prevalencia de
desnutricion infantil se encuentra en nifios de 36
a 47 meses de edad, con un 48.18%, seguida de
40.91% en aquellos nifios de 24 a 35 meses de
edad.

El nivel socioecondomico también es una variable
importante en desnutricion'' y este estudio lo
confirma, pues se evidencid que los nifios que
viven en pobreza extrema, representan el 36.36%
de los nifios con desnutricion, seguido del 35.45
% que representa a los niflos no pobres, lo
mencionado se correlaciona con otros estudios,'?
que establecen que los programas sociales
orientados a aquellos en pobreza extrema, no
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logran incrementos sostenibles en los ingresos,'?
debido a las limitaciones que deben enfrentar
estos grupos en cuanto a capital humano,
disponibilidad de tierra, acceso a servicios
basicos y el alto costo del transporte hacia los
mercados.'* Con esto confirmamos que existe una
relacion de dependencia, por ejemplo: pobreza
como condicion que incrementa el riesgo de
ingesta insuficiente de alimentos y por ende de
desnutricion infantil.'’

Como ya vimos, uno de los factores de riesgo
para desarrollar desnutricion es el consumo
insuficiente de alimentos o carencia de vitaminas
0 minerales® (malnutricion por carencia de
micronutrientes, mejor conocida como “hambre
oculta”),'® lo cual es confirmado en este estudio
donde el 80.9 % de los nifios con desnutricién
presentaban habitos alimentarios no saludables.
Las parasitosis son otro factor de riesgo que no
debemos olvidar en nifios con desnutricion.''$ La
investigacion realizada por el doctor Gonzales'
confirma la relacion entre el estado nutricional y
la presencia de parésitos, donde 33,4% (19/57) de
los pacientes presentaron desnutricién y de ellos,
el 94,7% (18/19) presento parasitosis intestinal,
resaltando asi la relacion entre las dos entidades
clinicas. Nosotros encontramos que el 57.27%
de nifios con desnutricién presentaron Giardia
lamblia y el 19.09% oxiuros en sus muestras de
heces y test de Graham respectivamente.

Uno de los Ocho Objetivos de Desarrollo del
Milenio de la ONU es reducir la mortalidad de
los niflos menores de cinco afios, teniendo como
meta reducir la tasa de mortalidad infantil en sus
dos terceras partes en el periodo 1990-2015,%
por lo que reducir o eliminar la malnutricién
infantil es prioritario, pues esta contribuye con
mas de la mitad de estas muertes.' Este es uno
de los objetivos de este estudio pues a través de
investigaciones como esta se evaltan los factores
de riesgo para combatir esta enfermedad.

En conclusion, la prevalencia de desnutricion
infantil en la poblacién estudiada es de 25.1%,
el 16.4% tienen desnutricion aguda y 8.7%
desnutricion crénica. Los factores de riesgo
asociados a desnutricién infantil son nivel
socioecondmico, tipo de parasitos, habitos
alimentarios, edad y nivel de conocimiento
nutricional de la madre.

No se encontraron limitaciones en la realizacion
del presente estudio.
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