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RESUMEN

La nutricién en el nifio (a) durante los primeros afios de viva predice la condicion
del adolescente y adulto; es asi que la investigacion tuvo como objetivo
determinar las caracteristicas neonatales y el estado nutricional en el menor de
un afio controlados en el Centro de Salud David Guerrero Duarte, Huancayo
2019; la metodologia utilizada fue investigacion observacional retrospectivo
descriptivo transversal cuyo disefio fue descriptivo simple, la poblacion estuvo
conformada por las historias clinicas de 171 nifios de 11 meses y 29 dias; se
hizo un analisis de datos a través de la ficha de recoleccién en el mes de agosto
de 2019, evaluando parametros como peso, edad, talla tanto al nacimiento como
en ese entonces; los resultados obtenidos fueron la edad promedio del nifio fue
de cinco meses, el 54% fue de sexo masculino, el 95.3% tuvo peso normal, el
1.8% fue macrosomico y el 2.9% con bajo peso al nacer; en cuanto a la talla al
nacimiento el 86.5% fue normal., el 11.2% talla baja y el 2.3 % alto; el 16% no
recibe o recibio lactancia materna, el 8% inici6 la ablactancia a los cinco meses
de edad; el 83.1% tiene el peso normal para la edad, el 95.9% la talla normal
para la edad y el 98.2% peso para la talla normal; en conclusion, el estado

nutricional del nifio es normal en su mayoria.

Palabras clave: estado nutricional, caracteristica neonatal, menor de un afo.



ABSTRACT

Nutrition in the child during the first years of living predicts the condition of the
adolescent and adult. Thus, the research aimed to determine the neonatal
characteristics and nutritional status in children under one year of age controlled
at the David Guerrero Duarte Health Center, Huancayo 2019. The methodology
used was cross-sectional descriptive retrospective observational research whose
design was simple descriptive, the population was made up of the medical
records of 171 children of 11 months and 29 days; An analysis of data was made
through the collection sheet in the month of August 2019, evaluating parameters
such as weight, age, height both at birth and at that time. The results obtained
were the average age of the child was five months, 54% were male, 95.3% had
normal weight, 1.8% were macrosomic and 2.9% with low birth weight; Regarding
the size at birth, 86.5% was normal., 11.2% short and 2.3% tall. 16% did not
receive or received breastfeeding, 8% began ablactation at five months of age;
83.1% have normal weight for age, 95.9% have normal height for age and 98.2%
have weight for normal size. In conclusion, the nutritional status of the child is

mostly normal.

Keywords: nutritional status, neonatal characteristic, less than one year.



INTRODUCCION

El estado nutricional debe ser evaluado de forma integral, puesto que la
desnutricion es un problema en la primera infancia que tiene mucho que ver con
el bajo peso en el nacimiento (4). Actualmente, la prevalencia de desnutricion a
nivel de américa latina ha disminuido, siendo el 13.1% considerdndose como un
problema de salud publica (6).

En el Departamento de Junin, la desnutricion en el menor de 5 afios aumento en
el 2017; aumentandose la exigencia ante la vigilancia para conocer estrictamente

el estado nutricional y crecimiento (7).

El centro de Salud David Guerrero Duarte, probablemente no es ajena a esta
problematica por lo que se plantea determinar el estado nutricional del nifio y las
caracteristicas del neonato, puesto que se carece de estudios similares en
concepcion.

El presente trabajo estd organizado en cuatro capitulos, siendo estos:
CAPITULO I: Problema. CAPITULO II: Marco Teo6rico. CAPITULO Il
Metodologia de la investigacion. CAPITULO IV: Presentacion de resultados,

conclusiones, recomendaciones, referencia bibliografica y anexos

Xi



ALEA LY

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

El crecimiento armoénico del hombre en sus diferentes etapas de vida esta
relacionado con el crecimiento y desarrollo que deben ser evaluados
integralmente a través del estado nutricional (1).

La nutricidn en las primeras etapas de vida se reconoce no solo por el
papel en mejorar la supervivencia neonatal, potenciar el crecimiento y
desarrollo mental durante la infancia(2); es asi que los prematuros
requiere de necesidades especiales condicionados por la inmadurez del
tracto gastrointestinal y dificultades en su adaptacion metabdlica
convirtiéndose en un reto para obtener un adecuado crecimiento en sus
primeros afios de vida (3).

En América Latina la desnutricibn es un problema de salud de mayor
importancia en la primera infancia, incrementdndose los indices de
morbimortalidad; este problema tiene mucho que ver con el bajo peso al
nacer interrelacionado con diversos factores (4).

A nivel mundial hay 170 000 000 de nifios con insuficiencia ponderal, de
los que aproximadamente 3 000 000 moririan por el escaso peso,
asociados en familias pobres; sin embargo, el sobrepeso también es
reflejo de una mala nutricién (3).

En el Perd, uno de cada diez nifilos menores de un afio, tienen deficiencia
de peso para la edad; son las nifias con mayor prevalencia de desnutricion
global comparado con los nifios(5). Desde los afios 2007 al 2016 se logré
disminuir la prevalencia de desnutricion del 28% al 13.1%; sin embargo,
estos porcentajes aun son un problema de salud publica (6).

En el Departamento de Junin, el porcentaje de desnutricion en el menor
de cinco afos aument6 de 17.3% en el 2017 a 19.2% en el 2018 (6).
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1.2.

il =3

El crecimiento del nifio, es el resultado de la interaccién entre su potencial
genético y factores ambientales que lo puedan afectar positiva o
negativamente. Las exigencias de la vigilancia al infante han demostrado
gue la mejor forma de conocer el estado de salud del nifio es bajo un
control estricto de su estado nutricional y crecimiento (7).

El estado nutricional esta asociado a la capacidad de respuesta frente a
enfermedades, incrementandose la morbimortalidad en la primera
infancia; el crecimiento es el indice mas sensible de salud y un pardmetro
fundamental para la evaluacion de la nutricion sobre todo en los primeros

anos de vida.

Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢, Cuales son las caracteristicas neonatales y estado nutricional en
el menor de un afo controlados en el Centro de Salud David

Guerrero Duarte, Huancayo 2019?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar las caracteristicas neonatales y el estado nutricional en
el menor de un afo controlados en el Centro de Salud David

Guerrero Duarte, Huancayo 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas del (a) nifio (a) menor de un afio
controlados en el Centro de Salud David Guerrero Duarte,
Huancayo 2019.

e Describir las caracteristicas neonatales del menor de un afio
controlados en el Centro de Salud David Guerrero Duarte,
Huancayo 2019.

e Valorar el estado nutricional del menor de un afio controlado en

el Centro de Salud David Guerrero Duarte, Huancayo 2019.

13



1.4.

Justificacion
Existen grandes avances en la reduccion de la desnutricion, sin embargo,
los porcentajes de mala nutricién en infantes menores de un afio aun es

preocupante por su repercusion en las enfermedades.

En los nifios especialmente menores de un afio se da un crecimiento
acelerado que requiere ser controlado periédicamente para obtener una
evaluacion oportuna y adecuada y poder detectar precozmente las
alteraciones nutricionales(8), no solamente desnutricion sino también

obesidad y sobrepeso, cuyos casos va en aumento en los ultimos afos.

Existen diversos parametros para indicar el estado nutricional del infante;
sin embargo, el peso/talla, edad/talla segun edad y sexo ademas de las
caracteristicas neonatales son indicadores antropométricos de bajo costo,

accesible y exactos.

La enfermera tiene una gran responsabilidad en el control del estado
nutricional del nifio, pues es lider en la promocién de una alimentacién
equilibrada y estimular el desarrollo fisico y detectar precozmente las

alteraciones nutricionales.

Hoy en dia es posible determinar el estado nutricional y las caracteristicas
neonatales mediante el monitoreo mensual para conocer la evolucion
fisica, mental y emocional del nifio durante su primer afio de vida, teniendo
en cuenta que es una ventana de oportunidades con la esperanza de
lograr un crecimiento y desarrollo 6ptimos propiciados por la lactancia
materna exclusiva; es asi que la presente investigacion permite identificar
el crecimiento del nifio menor de un afio, para plantear estrategias de
intervencidn para evitar la desnutricion crénica ademas de servir como

sustento para otras investigaciones.

14
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Bolzan y otros (9), desarrollaron un estudio sobre evaluacion nutricional
antropomeétrica de la nifiez pobre del norte argentino; con el objetivo de
conocer el estado nutricional de nifios entre 6 meses y 6 afos de edad de
hogares pobres; la metodologia empleada fue transversal, muestreo
probabilistico estratificado y multi etapico donde se calcularon peso, talla
por edad; peso/talla segun edad y sexo; hallaron prevalencia alta de bajo
peso y baja talla; en conclusion la desnutricibn crénica emerge como

problema prevalente.

Huaman y otros (10), en estado nutricional y caracteristicas del consumo
alimentario de la poblacién de aguaruna, Amazonas 2004, con el objetivo
de identificar el estado nutricional y las caracteristicas del consumo de
alimentos en nifios menores de tres afios y mujeres en edad fértil de
poblacién indigena; la metodologia fue estudio observacional, trasversal
con 480 niflos menores de tres afios y MEF, siendo el 35.9% nifios
menores del afo, las familias estaba conformadas por 11 miembros por
hogar; la prevalencia de desnutricion fue del 33.4% de los nifios, de ellos
el 37% presentd desnutricion cronica; en conclusion, la comunidad de
aguaruna se encuentra diezmado sin ofrecer mayores recursos a Sus

pobladores con alta prevalencia de desnutricion.

Arévalo y Vasquez (11), en su estudio de evaluacién del estado nutricional
de niflos menores de 5 afos del Servicio de pediatria del Hospital regional
de Loreto, 2013; el objetivo fue determinar el estado nutricional de nifios
menores de cinco afios hospitalizados en el servicio de pediatria; el

estudio fue no experimental, observacional descriptivo, con 207 nifios

15



2.2

hospitalizados; los resultados fueron el 66.7& de los nifios correspondian
a menores de 24 meses; el 45.9% present6 talla normal, el 55.9%
talla/edad normal y la enfermedad frecuente fue las infecciones

respiratorias agudas.

Vera y otros (12); en la evaluacion del estado nutricional en pacientes con
neumonia menores de cinco afos atendidos en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinada Asenjo; el objetivo fue evaluar el estado nutricional en
pacientes con neumonia menores de cinco afios atendidos en el Hospital
Almanzor en el afio 2012; la metodologia es observacional, descriptivo,
retrospectivo, disefio analitico transversal donde se aplicé una ficha a 52
historias clinicas de nifios de cero a cinco afios hallandose la desnutricion
global en el 51.9%, resaltando el grado leve; en conclusion los sintomas

de la neumonia se debe a la gravedad de la desnutricion.

Bases tedricas

2.2.1. Estado Nutricional
Es el resultado de la ingestion, digestion y uso de nutrientes que
contienen los alimentos; se determina por el crecimiento en el caso
de nifios (13). Es el equilibrio entre ingresos y egreso, los ingresos
que dependera del consumo de alimentos y de la influencia de

factores emocionales, econémicos entre otros (14).

Un estado nutricional 6ptimo favorece el crecimiento y el desarrollo,
manteniendo la salud y la proteccion contra enfermedades (14);
para conservar el estado nutricional 6ptimo se necesita que el
menor de cinco afios ingiera calidad y cantidad de alimentos
debidamente proporcionado para compensar sus necesidades
(15).

Se precisa que el menor de seis meses solo debe ser alimentado
con leche materna exclusiva (LME), a partir de los seis meses la
ablactancia aumentando el riesgo de enfermar o que se desnutran

por malos habitos alimenticios (16).

16



2.2.1.1.

2.2.1.2.

Evaluacion del estado nutricional

Al afio de vida ya ingieren alimentos de la olla familiar en 5
a 6 proporciones al dia, debiendo haber triplicado su peso
de nacimiento y la talla debe oscilar entre 72 y 75 cm; la
talla varia en funcion de la longitud al nacimiento y sexo
@aw).

La suspension de la lactancia materna en el menor de 6
meses debido a falta de educacion y orientacion de la

madre originan la alternacion del estado nutricional (18).

Clasificacion

La clasificacion del estado nutricional en nifias y nifios de

29 dias a menores de 5 afios, esta acorde a la comparacion

de los siguientes indicadores (19):

e Peso para la edad, se refiere al peso corporal
alcanzado en un dia determinado (20), se clasifica en

sobrepeso, normal y desnutricion.

e Peso para la talla, en la que considera una

subclasificaciéon de (20):

o Desnutricion; es cuando los nifios presentan talla
baja y peso para la edad favoreciendo la aparicién
de enfermedades en los nifios (21).
Esta a su vez se clasifica en leve y moderada,
presentando déficit de peso y talla y ausencia de
otros sintomas o signos y de acuerdo a su
presentacion puede ser aguda o cronica (22).

o Normal, cuando el peso para la talla se ubica en los
puntos de corte +2 a -2 favoreciendo el desarrollo
del nifio (22).

17



o Sobrepeso y Obesidad, es cuando el peso para la
talla esté elevado presentando un riesgo en su salud
(22).

e Talla para la edad, es el crecimiento longitudinal
alcanzado en una visita y edad determinada; considera
una subclasificacion (20):

o Talla baja, cuando existe retardo en el crecimiento
debido a insuficientes nutrientes (20).

o Normal, la longitud del nifio esta dentro de los
parametros normales (20).

o Alto, cuando la longitud del nifio es mayor para su
edad, en algunas ocasiones puede ser un problema
(20).

Tabla resumen de la clasificacion (19)

Clasificacién del estado nutricional en ninas y nifos de 29 dias a menores de 5 afos

Puntos de corte

Peso para Edad

Peso paraTalla

Talla para Edad

Desviacion Estandar

Clasificacion

Clasificacion

Clasificacion

Obesidad

Sobrepeso

Sobrepeso

Alto

Normal

Normal

MNormal

Desnutricion

Desnutricion Aguda

Talla baja

<-3 Desnutricion severa

Fuente: Adaptado de World Health Organization (2006)

2.2.2. Caracteristicas Neonatales
2.2.2.1.Edad en meses, es el tiempo de vida contados desde el
nacimiento hasta un periodo de tiempo.
2.2.2.2. Sexo, es un indicador biolégico que diferencia a la mujer del
varon.
2.2.2.3. Peso al nacer, es un indicador para evaluar el estado nutricional
de acuerdo al peso en el momento del nacimiento. Se clasifica en:
e Extremadamente bajo, considerando un peso menor a 1000
gramos (20).
e Muy bajo peso, cuando el recién nacido tuvo entre 1000 a 1499

gramos (20).

18
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2.4.

2.5.

e Bajo peso al nacer, cuando el neonato obtuvo un peso que
oscila entre 1500 a 2499 gramos (20).

e Normal, un peso de 2500 a 4000 gramos (20).

e Macrosémico, cuando el neonato obtuvo un peso mayor a
4000 gramos (20).

2.2.2.4. Talla al nacer, es un indicador para evaluar la longitud del
neonato, siendo:
Talla baja, cuando la longitud del neonato se halla menor a 47 cm.
Normal, cuando la longitud del neonato se halla mayor a 47 cmy
menor de 51cm.
Talla Alto, cuando la longitud del neonato es mayor a 52 cm.
Bases conceptuales
Los indicadores de crecimiento se usan para estimar el estado nutricional
del nifio, tomando en cuenta edad y sexo; estas mediciones seran
marcadas en las curvas del registro de crecimiento de manera que puedan
servir para hacer una tendencia a lo largo del tiempo, asi como la
identificacion de problemas. Cabe sefalar que las curvas provienen de

estudios multicéntricos de referencia del ministerio de salud peruano.

Definicién de términos

e Estado nutricional, es la condicion de salud expresado en

crecimiento del hombre.

e Menor de un afio; persona con edad cronolégica de 11meses, 29

dias

e Medida antropométrica; estimacion del cuerpo humano para

determinar el estado nutricional.

Variables:
Univariable: Caracteristicas neonatales y estado nutricional del menor de

un afo de edad.

19



2.6. Operacionalizaciéon de variables
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Es el registro de las Caracteristicas Edad (fecha de | Ordinal
Conjunto de rasgos | caracteristicas propias del sociodeMBUialiodasRlanggimiciiio)
o antropometricas del  ["Establecimiento de Nominal
Caracteristicas | de la persona el | neonato tomados de las neonato salud donde nacié
del nifio y nacimiento, asi como | historias clinicas; asi también Recibid lactancia Nominal
e Bl materna exclusiva
estado condicion de salud | el estado nutricional es el Edad de la ablactancia | Nominal
nutricional del nifio hasta los 11 | registro de estimaciones Sexo Nominal
meses y 29 dias. antropométricas del menor de Peso Ordinal
un afio, basados en la historia Talla Ordinal
clinica. Estado nutricional Peso / edad Ordinal
Talla /edad Ordinal
Peso / talla Ordinal
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3.3,

3.4.

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Ambito temporal y espacial
El Centro de Salud David Guerrero Duarte, ubicado en Concepcién
Huancayo; atiende las 24 horas del dia, posee camas de internamiento;

corresponde al nivel I-4; ubicado en el Jr. Nueve de julio Concepcion.

Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es una investigacién observacional,
retrospectivo, descriptivo de corte transversal (23); observacional porque
el investigador no intervino en el estudio se limit6 a registrar lo que estaba
plasmado; retrospectivo porque los datos se recogieron de las historias
clinicas, descriptivo porque los hechos fueron dados a conocer en un
momento determinado y transversal porque los datos se obtuvo en un solo

momento.

Nivel de investigacion
La investigacién estuvo dirigido a dar a conocer el fenémeno o hechos en

su forma natural, es decir es descriptivo (23).

Disefio de investigacion
El disefio de investigacion es descriptivo, cuya representacion es:
M O

Leyenda:

M = nifio desde el nacimiento hasta los 11 meses y 29 dias

21



3.5.

3.6.

3

O = Caracteristicas neonatales y estado nutricional

Poblacién, muestray muestreo

3.5.1. Poblacién: La poblaciéon estuvo constituida por todos los nifios
menores de un afio controlados en el centro de salud David
guerrero duarte, durante los meses de setiembre de 2018 hasta

agosto del presente afio, siendo un total de 171 nifios.

3.5.2. Muestra: Estuvo conformada por los 171 nifios menores de un afio
gue se controlaron en el centro de salud David Guerrero Duarte,

durante los meses de setiembre de 2018 y agosto 2019.

3.5.3. Muestreo: No aplica.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.6.1. Técnica: Andlisis de registro.

3.6.2. Instrumento: Ficha de recoleccion de datos, con validez de
contenido; la misma que contd con tres dimensiones: la primera
sobre caracteristicas propias del nifio (a), luego caracteristicas del
neonato como peso Y talla y finalmente el estado nutricional donde

se considera los indicadores peso, talla segun la edad.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se hizo una base de datos en el Microsoft Excel donde a través de un
proceso de codificacion se registraron los datos obtenidos y con la
aplicacibn de la estadistica descriptiva se obtuvo la informacion

representada en tablas y graficos de frecuencias.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. Presentacion de resultados
Gréafico N°1: Frecuencia de edades del nifio (a) menor de 1 afio
controlado en el Centro de Salud David Guerrero Duarte,

Huancayo, 2019

Histograma

307 Media = 5,01

Desviacidn estandar = 2,712
M=171

20

Frecuencia

107

e X

0 2 4 B B 10
Edad

Fuente: Ficha de registro del menor de 1 afio atendido en el Centro de Salud David
Guerrero Duarte, 2019.

En el presente grafico se aprecia la edad media es de 5 meses, con una

desviacion estandar de 2.7.
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Grafico N°2: Sexo del nifilo menor de 1 afio controlado en el Centro de

salud David Guerrero Duarte, Huancayo 2019

SEXO DEL NINO <1 ANO

Femenino
46% Masculino

(78) 54%
(93)

Fuente: Ficha de registro del menor de 1 afio atendido en el Centro de Salud David
Guerrero Duarte, 2019.

En el grafico N° 2, se aprecia el sexo de los nifios controlados, siendo el
masculino en el 54% (93) y femenino del 46% (78).
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Tabla N°1: Establecimiento de salud donde nacié el nifio menor de 1 afo
controlado en el Centro de salud David Guerrero Duarte,

Huancayo 2019

Establecimiento de salud ] : Pogentaje
Frecuencia  Porcentaje  acumulado
C.S Concepcién 82 48.0 48.0
Hospital M.l “El carmen 53 31.0 78.9
Clinicas — Huancayo 16 94 88.3
Hospital EsSalud — Huancayo 13 76 95.9
Centros de salud El tambo 3 18 97.7
Hospital especializado Lima
(dos de mayo, maternidad 3 18 99.4
Otros 1 0.6 100.0

Total 171 100.0
Fuente: Ficha de registro del menor de 1 afio atendido en el Centro de Salud David

Guerrero Duarte, 2019.

En la tabla N°1 se aprecia que el 48% (82) de los nifios controlados
nacieron en el Centro de Salud David Guerrero Duarte — Concepcion,
seguido del 31% (53) en el Hospital Materno infantil EI Carmen, el 9.4%
(16) en diversas clinicas de Huancayo; el 7.6% (13) en el Hospital
Nacional Ramiro Priale — Essalud, el 1.8% (3) en centros de salud de el
tambo y el otro 1.8% (3) en Hospitales especializados de Lima. Asi mismo,
se puede apreciar que casi la mitad de los nifilos nacieron en el Centro de
salud donde actualmente se controlan y el 48.8% (85) se atendieron en la

ciudad de Huancayo.
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Tabla N°2: Peso al nacimiento del menor de 1 afio controlado en el Centro

de salud David Guerrero Duarte, Huancayo 2019

Peso al nacimiento . : Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  acumulado
Muy bajo peso 0 0 0
Ralo Hssg 5 2.9 2.9
e 163 95.3 98.2
Macrosomico 3 18 100

Total 171 100.0
Fuente: Ficha de registro del menor de 1 afio atendido en el Centro de Salud David

Guerrero Duarte, 2019.

En la presente tabla, se aprecia el peso al nacimiento del nifio controlado
siendo el 95.3% (163) normal; seguido del 2.9% (5) bajo peso y sélo el 1.8

(3) nacié macrosomico.
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Tabla N° 3: Talla al nacimiento del menor de 1 aiio controlado en el Centro

de salud David Guerrero Duarte, Huancayo 2019

Porcentaje
Talla . :

Frecuencia  Porcentaje  acumulado
Baja 19 11.2 11.2
hormay 148 86.5 97.7
AL 4 2.3 100

Total 171 100.0

Fuente: Ficha de registro del menor de 1 afio atendido en el Centro de Salud David

Guerrero Duarte, 2019.

En la presente tabla, se aprecia la talla al nacimiento del nifio controlado
siendo el 86.5% (148) normal; seguido del 11.2% (19) talla baja y sélo el
2.3 (4) con talla alta.
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Grafico N°3: Lactancia materna exclusiva en el menor de un afo
controlado en el Centro de salud David Guerrero Duarte,

Huancayo 2019

LACTANCIA MATERNA

Fuente: Ficha de registro del menor de 1 afio atendido en el Centro de Salud David

Guerrero Duarte, 2019.

En el presente gréafico, se observa que el 84% (143) del nifio controlado
consume o consumio la leche materna exclusivay el 16% (28) de los nifios

Nno consume o no consumio la lactancia materna exclusiva.
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Grafico N° 4: Edad que inicia la ablactancia en el Centro de Salud David

Guerrero Duarte, Huancayo 2019.

ABLACTANCIA MATERNA

No aplica
26%
44)

5 meses
8%
(14)

6 meses
66%
(113)

Fuente: Ficha de registro del menor de 1 afio atendido en el Centro de Salud David
Guerrero Duarte, 2019.
En el presente gréafico, se observa que el 66% (113) del nifio controlado

inicid (a) la ablactancia a partir de los 6 meses; el 8% (14) inicio a los cinco
meses y el 26% (44) aun tiene menor de meses por lo que no aplica la

ablactancia.
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Tabla N° 4: Peso para la edad del niflo menor de 1 afio controlado en el
Centro de Salud David Guerrero Duarte, Huancayo 2019.

Peso _ : Porcentaje
Frecuencia Porcentaje = acumulado
Desnutricion 7 9.9 9.9
Boal 142 83.1 93.0
Sgprepeso 12 7.0 100

Total 171 100.0
Fuente: Ficha de registro del menor de 1 afio atendido en el Centro de Salud David

Guerrero Duarte, 2019.

En la presente tabla se aprecia que el 83.1% (142) tiene un peso para la
edad normal, seguido del 9.9% (7) con desnutricion y el 7% (12) peso

mayor para la edad siendo considerado como sobrepeso.
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Tabla N° 5: Talla para la edad del nifilo menor de 1 afio controlado en el
Centro de Salud David Guerrero Duarte, Huancayo 2019.

Talla/edad ; \ Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  acumulado
Eeg 7 4.1 4.1
Normal .y I 100
Alto 0 .
Total 171 100.0

Fuente: Ficha de registro del menor de 1 afio atendido en el Centro de Salud David

Guerrero Duarte, 2019.

En la presente tabla se aprecia que el 95.9% (164) tiene una talla normal

para la edad del nifio peso para la edad normal, seguido del 4.1% (7) con

talla baja y ninguno con talla alta.
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Tabla N° 6: Peso para Talla en el niio menor de 1 afio controlado en el
Centro de Salud David Guerrero Duarte, Huancayo 2019.

Pesoltalla ; . Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje = acumulado
Desnutricion 2 1.2 1.2
O 168 98.2 99.4
Sobrepeso 1 06 100
Obesidad 0 0
Total 171 100.0

Fuente: Ficha de registro del menor de 1 afio atendido en el Centro de Salud David
Guerrero Duarte, 2019.

En la presente tabla se aprecia que el 98.2% (168) tiene un peso para la
talla normal, seguido del 1.2% (2) con desnutricion y el 0.6% (1) con

sobrepeso.
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4.2.

Discusion

Del total de nifios de 11 meses y 29 dias, el promedio de edad es de 5
meses, siendo de mayor frecuencia los del sexo masculino en el 54%
frente al 46% que es femenino, resultado que se opone al reporte dado

por el INEI (24), quien informd que existe mas mujeres que nifios.

En cuanto al lugar (establecimiento) donde nacieron los nifios, casi la
mitad (48%) naci6 en el centro de salud del distrito; el 31% en el Hospital
El Carmen y el 1.8% (3) fueron atendido en hospitales de la capital; no

hallando otros estudios para su analisis.

Con respecto al peso que tuvieron al nacimiento, el 95.3% fue normal y
sélo el 2.9% fue bajo peso y en la talla el 86.5% tuvo una talla normal y el
11.2% talla baja.

El 16%; de menores de 1 afio no recibid o no recibe lactancia materna
exclusiva; el 8% inicio o inicia la ablactancia a los 5 meses; resultados
preocupantes, toda vez que el menor de seis meses solo debe consumir
LME, caso contrario se incrementa el riesgo de enfermar (16), pues la
suspensioén de la lactancia en el menor de 6 meses puede alterar el estado
nutricional (18); asi mismo, mudltiples investigaciones relacionan la
alimentacion precoz con enfermedades alérgicas en edades tempranas
del nifio (25), riesgo de aspiracion e infecciones (26). Porcentajes
mayores al estudio de Montoya (26) present6 donde el 42% de los nifios
entre 3 a 5 meses ya iniciaron con la introduccion temprana de alimentos
diferentes a la leche materna. Del mismo modo, Dolores y colaboradores
hallaron que el 83.8% de las madres aplicaban la ablactancia antes del
cuarto mes de vida de su nifo.

En cuanto al peso para la edad, el 83.1% de lo nifios controlados estan
con el peso normal, el 9.9% esta desnutrido; asi mismo la talla en la
mayoria es normal (95.9%), el 4.1% tiene talla baja y finalmente el 98.2%
de los nifios tienen el peso para la talla, el 1.2 esta con desnutricién y el
0.6% ya tiene sobrepeso. Estos resultados se oponen a Bolzan (9)quien
hallo alta prevalencia de peso y talla baja en nifios menores de 6 afos,
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también a Huaman (10) quien hallé en Paraguay el 33.4% de desnutricion
cronica probablemente porque los contextos del estudio sea diferente. Sin
embargo, se asemeja a Arévalo (11) en el Hospital de Loreto, donde hallo

en la mayoria de los nifios con talla para la edad y peso normal.

Los resultados del presente estudio sefiala que la mayoria de los nifios
tiene un estado nutricional normal, probablemente porque desde el afio
2017 se aumento la exigencia en la vigilancia del crecimiento del nifio
menor de cinco afos (7); especialmente en menores de un afio por el

crecimiento acelerado (8).
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CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas del nifio (a) menor de 1 afio fueron edad promedio de
5 meses, de mayor frecuencia en el sexo masculino, con alimentacion de
lactancia materna exclusiva y la ablactancia en su mayoria a partir de los
seis meses.

2. Entre las caracteristicas del nifio menor de un afio al nacimiento, el peso
al nacer fue en la mayoria normal con una talla normal.

3. El estado nutricional de la mayoria de los nifios y niflas menores de un
afno controlados en el Centro de Salud David Guerrero Duarte es normal.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de la provincia de concepcion hacer las gestiones para
gue las madres con un menor de 6 meses puedan prolongar su licencia
garantizando la lactancia materna exclusiva.

Al director del Centro de salud David Guerreo Duarte, brindar estimulos
al personal de enfermeria para mantener el normal estado nutricional del
menor de 1 afo.

A las enfermeras, sensibilizar a las madres del nifio menor de un afio
sobre la ablactancia precoz y sus complicaciones.

A todo el personal de salud, promocionar la lactancia materna exclusiva
para prevenir enfermedades en el nifo menor de 1 afo.

A las madres y cuidadoras del niio menor de un afio, asistir a las sesiones
demostrativas para brindar una alimentaciéon de calidad que permita

mantener a su niflo con un estado nutricional normal.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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CARACTERISTICAS NEONATALES Y ESTADO NUTRICIONAL EN EL MENOR DE CINCO ANOS CONTROLADOS EN EL CENTRO DE SALUD DAVID GUERRERO DUARTE, HUANCAYO

20109.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

¢,Cuales son las caracteristicas neonatales y
el estado nutricional en el menor de un afio
controlados en el Centro de Salud David

Guerrero Duarte, Huancayo 2019?

Objetivo General

e Determinar las caracteristicas neonatales
y el estado nutricional en el menor de un
afio controlados en el Centro de Salud
David Guerrero Duarte, Huancayo 2019

Objetivos Especificos
¢ Identificar las caracteristicas neonatales del
menor de un afio controlados en el Centro de
Salud David Guerrero Duarte, Huancayo 2019.
e Valorar el estado nutricional del menor de un
afo controlados en el Centro de Salud David

Guerrero Duarte, Huancayo 2019

Tipo de Investigacidn

Observacional, retrospectivo, de corte
transversal, de tipo descriptivo.

Nivel de investigacidon: Descriptivo.
Métodos de Investigacion: Deductivo
Disefio de Investigacion: Descriptivo.
Poblacién y Muestra: Estara conformada por
un afio

todos los niflos menores de

controlados en el Centro de salud David

Guerrero duarte, Huancayo 2019.

Técnica e instrumentos de recoleccion de
datos

Técnica: Analisis de registro

Instrumento : Ficha de registro
Procesamiento de Datos; a través del Spss

V. 24 se hara uso de la estadistica descriptiva.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE

LA SALUD

Ficha de registro

Instrucciones: Usted debe revisar las historias clinicas y registrar los datos que

a continuacion se solicita.

I. Datos del nacimiento del Menor de un afo.

gl
2.

Fecha de nacimiento: ...eeeeeeennnneieennn.

Concepcion () Hualhuas ( )

3. Sexo : Masculino () Femenino ()

Recibié lactancia materna exclusiva

5. Peso al nacer:

Macrosémico: >4 0009 ( ) Peso normal: 2 500 a 3999 ¢
Bajo peso: <2500y >1500¢ Peso muy bajo:<1500g
Talla al nacer: ........
IMC:

e Bajopeso( )

e Normal ( )

e Riesgo de sobrepeso ()

e Sobrepeso ()

Il. Estado nutricional

Edad empez0 a recibir otros alimentos diferentes a la leche materna
Edad actual:

ResOR gt = - -

Tallla: TS

IMC:

44



Anexo 3: Fotografias
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Fotografia N° 1: Vista panoramica del Centro de salud “David Guerrero

Duarte”- Concepcién
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Fotografia N° 2: Vista del consultorio de crecimiento y desarrollo del centro

de salud “David Guerrero Duarte”- Concepcion
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Fotografia N° 3: Recoleccion de datos del libro de registros de CRED del

centro de salud “David Guerrero Duarte”- Concepcion
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Fotografia N° 4: Unidad de Admision para revisar los registros del nifio

menor de 1 aflo controlados en el Centro de Salud David

Guerrero Duarte, Concepcién.
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Fotografia N° 5: Registro de las fichas para su llenado, basados en la
historia clinica del menor de 1 afio controlados en el

Centro de Salud David Guerrero Duarte, Concepcion.
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Fotografia N° 6: Revision de la historia clinica del menor de 1 afio apoyada

por el personal responsable del area en el Centro de

Salud David Guerrero Duarte, Concepcion.
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