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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la influencia de las dimensiones del
programa Tecnologia de Decisiones Informadas sobre el estado nutricional en nifios/nifias
menores de 5 afos de la provincia Acobamba, Huancavelica 2020. El estudio fue de disefio
no experimental, de corte transversal de tipo explicativa. Se encuestaron 108 personas de
la Provincia Acobamba, y para la recoleccidén de datos se usé un cuestionario propuesto
por el Instituto Nacional de Salud y el Centro de Alimentacion y Nutricion INS-CENAN.
Los resultados fueron procesados utilizando el programa estadistico STATACORP. Los
resultados que de las siete dimensiones para el buen estado nutricional del nifio/nifia menor
de 5 afios, los indicadores que influenciaron en el presente trabajo fueron: “alimento distinto
a la leche materna” (P=0.026) , “tres 0 mas comidas espesas al dia” (P=0.049), “la madre
dio de comer al nifio el dia anterior” (P=0.010) y la “presencia de peleas en el hogar el dia
anterior” (P=0.019). En conclusion, es necesario que, la Direccion Regional de Salud
Huancavelica, de manera especifica el personal profesional del area nifio, nifia debe reforzar
el primer nivel de atencién, promoviendo capacitaciones frecuentes y efectuando actividades
que permitan prometer informacion acerca de los habitos adecuados para un buen estado
nutricional de los nifios.
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Abstract

The objective of this research was to determine the influence of the dimensions of the
Informed Decision Technology program on the nutritional status of children under 5 years
of age in the Acobamba province, Huancavelica 2020. The study was of a non-experimental,
cross-sectional design explanatory type. 108 people from the Acobamba Province were
surveyed, and a questionnaire proposed by the National Institute of Health and the INS-
CENAN Food and Nutrition Center was used for data collection. The results were processed
using the statistical program STATACORP. The results that of the seven dimensions for the
good nutritional status of children under 5 years of age, the indicators that influenced this
work were: "food other than breast milk" (P = 0.026), "three or more meals thick a day (P
= 0.049),“ the mother fed the child the day before (P = 0.010) and the“ presence of
fights in the home the day before ”(P = 0.019). In conclusion, it is necessary that the
Huancavelica Regional Health Directorate, specifically the professional staff of the boy
and girl area, should reinforce the first level of care, promoting frequent training and
carrying out activities that allow promising information about the appropriate habits for a
good nutritional status of children.
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Introduccion

Es de conocimiento publico que la desnutricion en el nifio menor de 5 afios,
sigue siendo prevalente, aunque en ultimos tiempos ha descendido gracias a las
intervenciones por diferentes estrategias, aun en algunos pueblos. Este problema continua,
debido a los efectos econdmicos y politicas de estado establecida para lograr la disminucién
de la desnutricion en los nifios, estos indicadores de la desnutricion son mas alarmantes en
paises subdesarrollados, segun menciona la Organizacion Mundial de la Salud (2018).

Por su parte Sanchez (2012) sefiala también que, la desnutricion cronica infantil
constituye uno de los principales problemas de Salud Publica en el Per(, segun los
valores de referencia de la OMS, la prevalencia nacional es del 19,5% en nifios menores
de cinco afios. En consecuencia, la desnutricion cronica infantil afecta de manera negativa
al individuo en el transcurso de su vida, restringe el desarrollo de la familia y obstaculiza
la eliminacion de la pobreza. Frente a esta situacion el autor refiere que el gobierno
peruano debera continuar fortaleciendo principalmente el uso eficiente de recursos
econdmicos, la evaluacion de intervenciones, la realizacion de investigaciones que

permitan definir relaciones de causalidad y brindar informacion para el disefio de politicas



publicas, que fortalezcan las capacidades de recursos humanos en la salud y la articulacion
de los diferentes niveles del Gobierno (Sanchez, 2012).

Segun el INEI, la debilidad cronica en los crios menores de 5 afios es de 19.5%,
lo que refleja una dificultad de salud publica, que conmueve al medio social. Esta
desnutricion cronica, logra afectar al nifio durante la etapa de desarrollo y como
consecuencia un efecto negativo, durante toda su vida. Asimismo, segun el INEI, los casos
que se han identificado en la poblacion rural estan relacionados con los bajos ingresos
econdémicos. Ademas, se ha identificado que solo 16 departamentos, estan por encima de
estos indicadores en mencion, no obstante, de estos 7 poseen el 30% de desnutricidn crénica
infantil en nifios menores de los 5 afios (INEI, 2011).

Por su parte, Sobrino et al. (2014), al estudiar las tendencias y determinantes
de la desnutricién infantil, concluyeron que, a pesar de que la desnutricion disminuyé entre
el 2000 y el 2011, las tasas actuales de desnutricion crénica son de (30,7%), lo cual
demuestra que son muy altas, en tal sentido el gobierno debe reducir estas cifras, mediante
las politicas de estado. Otro estudio realizado por Flores et al. (2015) en nifios indigenas
menores de 5 afios la desnutricidn cronica y anemia, concluyo, que la desnutricion cronica
en los nifios evaluados presenta indicadores elevados de desnutriciéon crénica, que son
evidentes a la percepcion y que la situacién de desigualdad y la situacion de pobreza
presente en estas poblaciones indigenas de la selva peruana, tiene una carente salud pablica”.

El problema de desnutricidn crénica en el departamento de Huancavelica ha variado.
en el afio 2016 la proporcion de menores de 5 afios con desnutricion cronica fue de 33,4%,
en el afio 2017 disminuy6 a 31,2%, pero en el afio 2018 esta cifra volvid a incrementarse
a 32,0% (Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, 2019). Ahora bien, a pesar que este
departamento, desde el afio 2008, viene recibiendo presupuesto a través de los Programas
Estratégicos (Programa Articulado Nutricional, Mejora de la inocuidad agroalimentaria,
entre otros), mediante una Estructura Funcional Programatica, para la lucha contra la
desnutricion cronica infantil, presupuestos que fueron canalizados a todos los gobiernos
provinciales, distritales y el sector salud, para afrontar la lucha contra la desnutricion
infantil y anemia (Municipalidad Provincial Acobamba, 2018).

Frente a esta situacion la Micro Red IlI-Hospital de Acobamba, viene desarrollando

actividades en el marco del Programa Estratégico Articulado Nutricional, las que no



parecen ser suficientes porque los niveles de desnutricién crénica contindan siendo altos,
por lo que fue necesario aplicar la Tecnologia Decisiones Informadas (TDI), con el
objetivo de contribuir con la gestion distrital a priorizar acciones para reducir la
Desnutricion Cronica infantil sobre la base de informacion para la toma de decisiones
(MINSA, 2008), la misma que hasta la fecha no ha sido evaluada para verificar su influencia

en el estado nutricional, lo que motiva la necesidad de investigar.

Materiales y Métodos

En la presentacion de la Tecnologia de Decisiones Informadas (TDI). Se realiz6
una reunién en el despacho de la alcaldia para conocer los recursos y actores del distrito,
siendo el Econ. Alvar Capcha Ortiz Alcalde de la Municipalidad Provincial de Acobamba-
Huancavelica Gerente Municipal, Rostber Alccaccahua Taipe Gerente de Desarrollo
Econdmico Social, Mg. Erica Ochoa Mufioz Directora del Hospital Provincial de Acobamba.
Autoridades identifican las condiciones a vigilar en el Distrito. Contando con la presencia
de las autoridades locales y representantes de las instituciones publicas; se expuso y
reflexiond sobre la situacién actual de la desnutricion infantil en el Per( y la necesidad de
medir indicadores basicos de desnutricion a nivel de distrito con la herramienta tecnologia
de decisiones informadas.

Para la medicion y vigilancia de las condiciones, se realizo la encuesta de indicadores
nutricionales mediante muestreo aleatorio basada en el mddulo de informacion del proyecto
decisiones informadas (INS/CENAN UPCH Care USAID versién V3.2c del 18 de julio del
2010) El marco muestral estuvo constituido por la relacion de grupos de poblacién
(comunidades, centros poblados con menos de quinientas viviendas).

En cuanto a la recoleccion de datos/cuestionario, se empezo0 el trabajo a partir de las
cinco de la mafiana una hora adecuada para encontrar a la poblacién objetivo, contando con
los formatos de las encuestas, la tabla Random, Utiles de escritorio. En cada vivienda se
comunicé al entrevistado (a) que se esta realizando una encuesta para conocer las causas que
afectan la salud del nifio, se determind si en la vivienda encuestada hay nifios menores de 5
afios sean 0 no parientes; si no existia se agradecio y termino la entrevista, pero en caso de
ser elegible se solicitdé el consentimiento para iniciar la. encuesta considerando que la

entrevistado (a) a cargo del nifio sea mayor de edad, de lo contrario se pidié el



consentimiento de la pareja o familiar mayor de edad que se encuentre en el hogar,
indicandole que la encuesta demora unos 20 minutos, procediendo a registrar los siguientes

datos. Los participantes fueron 108 nifios/ nifias menores de 5 afios.

Instrumentos

El cuestionario fue propuesto por el Instituto Nacional de Salud y el Centro de Alimentacion
y Nutricion INS-CENAN, para ser utilizado en el Monitoreo Distrital de Indicadores
Nutricionales y fue utilizado en el Distrito de Acobamba para aplicar la Tecnologia de
Decisiones Informadas (TDI) en el afio 2018. La evaluacion nutricional se realiz6 con los
parametros que se encuentran en el cuadro de clasificacion del estado nutricional en nifias y

nifilos menores de 5 afos, propuesto y utilizado por el Ministerio de Salud desde el afio 2016.

Andlisis de datos

El andlisis estadistico se realizd con el Stata, que es un paquete de software estadistico
creado en 1985 por StataCorp. Este programa apermite, entre otras funcionalidades, la
gestion de datos, el analisis estadistico, para realizar las pruebas estadisticas considerando
que este es un estudio cuantitativo se usaran tablas de frecuencia y porcentaje comparandolas
y correlacionandolas. Se utilizara la prueba de Chi Cuadrado.

Resultados y Discusion

Tabla 1
Grado de relacion entre la dimension “buena alimentacion™ y el estado nutricional

ESTADO NUTRICIONAL P=t
Lactancia materna 0.767
Suplementacion vit. A 0.706
Suplementacion MMC o chispita 0.349
Alimento distinto a lactancia materna 0.026
Recibio 3 0 mas comidas espesas 0.049

En la tabla 1 se muestra la relacion entre la buena alimentacion y el estado

nutricional, con la prueba estadistica “Chi cuadrada de Pearson”. El valor de “P” de la



mayoria de indicadores fue mayor al valor [1= 0.05 (p>0.05), en consecuencia, no se
encontrd relacion significativa. A excepcidn de los indicadores; “alimento distinto a la leche
materna” (P=0.026) y “tres 0 mas comidas espesas al dia” (P=0.049), cuyos valores de “P”
no superaron a los del nivel de significancia ([= 0.05). Aceptandose las hipdtesis alternas,
afirmando que el estado nutricional del menor estd influenciado por el consumo de

alimentos distintos a la leche materna y el consumo de tres 0 mas comidas espesas al dia.

Resultados

Tabla 2
Grado de relacion entre la dimension ““buena atencion”” y el estado nutricional

ESTADO NUTRICIONAL P>t
Vacunas al dia para su edad 0.645
Control CRED segun edad 0.645
Consejeria nutricional 0.253
Muestra carnet CRED 0.933

La tabla 2 muestra la relacion entre los cuatro indicadores de la dimension “buena
atencion” junto con el estado nutricional, con la prueba estadistica “Chi cuadrada de
Pearson”. El valor de “P” (P1, = 0.645, P2= 0.645, P3= 0.253, P4= 0.933) de todos los
indicadores superaron al valor [1=0.05 (P>0.05) no encontrandose relacion significativa.
Aceptando las hipotesis nulas, afirmando que tener las vacunas completas para la edad, tener
el control CRED al dia, recibir consejeria nutricional y presentar el carnet CRED. No

influyen de manera significativa en el estado nutricional del menor.



Tabla 3
Grado de relacion entre la “cuidadores preparados” y el estado nutricional

Estado nutricional P>t
El padre estuvo con el nifo el dia anterior 0.444
La madre dio de comer al nifio el dia anterior 0.010
La persona a cargo del nifio el dia anterior fue el padre o la madre 0.808
La persona a cargo del nifio el dia anterior es mayor a 18 afios 0.607
La persona que cuida al nifio, lee y escribe en castellano 0.421
La persona a cargo del nifio, asiste a sesion demostrativa de alimentos 0.872
La persona a cargo del nifio, recibe capacitacion en estimulacion temprana 0.292

La tabla 3 muestra la correlacion entre los siete indicadores de la dimension
“cuidadores preparados” con el estado nutricional, con la prueba estadistica “Chi cuadrada
de Pearson”. El valor de “P” de la mayoria de indicadores fue mayor al valor a= 0.05
(p>0.05), en consecuencia, no se encontrd relacion significativa. A excepcion del indicador
“la madre dio de comer al nifio el dia anterior” (P=0.010), siendo el valor “P” inferior al
nivel de significancia (o= 0.05). Aceptandose la hipoétesis alterna, afirmando que el hecho

de que la madre le dé de comer al nifio, estaria influenciado en el estado nutricional del

menor.
Resultados
Tabla 4
Relacion entre la “vivienda saludable” y el estado nutricional
Estado nutricional P>t

Consumo de agua segura 0.505
Acceso a desagiie en red o letrina 0.781
Presencia de cocina mejorada o cuarto separado 0.374
Presencia de peleas en el hogar el dia anterior 0.019
Vivienda de material precario 0.795
Presencia de 3 o mas miembros que vivan en la casa 0.439

Por otro lado, al realizar la correlaciéon con los seis indicadores de la dimensién

“vivienda saludable” junto al estado nutricional, con la prueba estadistica “Chi cuadrada de



Pearson”. El valor de “P” de la mayoria de indicadores superaba en gran medida al valor o=
0.05 (p>0.05), no encontrandose relaciéon significativa. A excepcion del indicador
“presencia de peleas en el hogar el dia anterior” (P=0.019), siendo el valor de “P”” menor
al nivel de significancia (o= 0.05). por lo tanto, se acepta que el estado nutricional del menor

puede ser influenciado por la presencia de peleas en el hogar.

Conclusiones

Bajo lainterpretacion y el analisis de los resultados de este trabajo, se puede concluye:
Respecto al objetivo general planteado, sobre siete las dimensiones para el buen estado
nutricional del nifio/nifia menor de 5 afios, los indicadores que influenciaron en el presente
trabajo fueron: “alimento distinto a la leche materna” (P=0.026) , “tres 0 mas comidas
espesas al dia” (P=0.049), “la madre dio de comer al nifio el dia anterior” (P=0.010) y que
el tener “presencia de peleas en el hogar el dia anterior” (P=0.019) no favorece al normal
estado nutricional del nifio. Sin embargo, cabe resaltar que, no todos los indicadores de las
siete dimensiones influencian positivamente, en el buen estado nutricional del nifio y nifia
menor de 5 afios.

Para la evaluacion del estado nutricional en el presente proyecto de investigacion
se recomienda el uso de tallimetro estandarizado, balanza estandarizada y pruebas
bioguimicas con la finalidad de tener datos y veridicos. A la Direccion Regional de Salud
Huancavelica, de manera especifica al personal profesional del area nifio, nifia, se
recomienda que el presente estudio debe ser parte de una estrategia, para reforzar el primer
nivel de atencidn, promoviendo capacitaciones frecuentes y efectuando actividades que
permitan prometer informacion acerca de los habitos adecuados para un buen estado

nutricional de los nifios.
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