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RESUMEN

La exposicion a arsénico constituye un problema relevante de salud publica en regiones
altoandinas del Perd, donde la contaminacion de fuentes hidricas y las condiciones
socioambientales incrementan el riesgo de alteraciones en el crecimiento infantil. El objetivo
del estudio sera determinar la relacion entre la exposicion a arsénico y la desnutricion infantil
en nifios menores de cinco afos atendidos en un puesto de salud de Puno durante el afio 2025.
Se realizara una investigacion cuantitativa, de tipo aplicada, con disefio retrospectivo no
experimental y nivel correlacional. Para evaluar la exposicion al arsénico se analizara muestras
de orina para evaluar su concentracion, utilizando espectrometria de masas con plasma
acoplado inductivamente (ICP-MS). Asimismo, la desnutricion infantil se determinara a través
de indicadores antropométricos basados en estandares de la Organizacion Mundial de la Salud,
clasificandola en desnutricion crénica, aguda y global. Para procesar los datos y comprobar la
hipétesis se empleara la prueba Chi-cuadrado. Se concluye que la exposicion a arsénico podria
constituir un factor de riesgo asociado a la desnutricion infantil, por lo que se requiere fortalecer
las intervenciones en salud ambiental, vigilancia sanitaria y acceso a agua segura en contextos

vulnerables a fin de garantizar un adecuado crecimiento y desarrollo infantil.

Palabras clave: arsénico, desnutricion infantil, salud ambiental, metales pesados, crecimiento

infantil.



ABSTRACT

Arsenic exposure is a major environmental health concern in high-altitude regions of
Peru, where contamination of drinking water sources and adverse socio-environmental
conditions contribute to increased risks of impaired child growth and development. This study
aims to assess the association between arsenic exposure and childhood malnutrition in children
under five years of age attending a primary health care facility in Puno in 2025.

A quantitative, applied research design will be employed, using a non-experimental,
retrospective, and correlational approach. Arsenic exposure will be quantified through urinary
arsenic concentrations measured by inductively coupled plasma mass spectrometry (ICP-MS),
a highly sensitive and validated analytical technique for trace element detection. Nutritional
status will be assessed using anthropometric indicators in accordance with World Health
Organization (WHO) Child Growth Standards, including height-for-age, weight-for-height,
and weight-for-age Z-scores, to classify chronic, acute, and global malnutrition.

Statistical analysis will be conducted to evaluate the association between arsenic
exposure levels and nutritional outcomes, controlling for potential confounding variables. It is
hypothesized that higher levels of arsenic exposure will be significantly associated with an
increased risk of childhood malnutrition. The data will be analyzed, and the hypothesis will be
tested using the Chi-square test. The findings are expected to provide evidence to inform
environmental health policies, strengthen surveillance systems, and promote interventions
aimed at improving access to safe drinking water in vulnerable populations, thereby supporting

optimal child growth and development.

Keywords: arsenic exposure, childhood malnutrition, environmental health, ICP-MS,

anthropometry, child growth.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En el mundo, en las tultimas tres décadas a medida que se desarrollaron y se
expandieron los fendmenos transcontinentales, tendieron a intensificarse los procesos de la
globalizacion (1), que es un proceso multidimensional que tiene un gran impacto en nuestra
sociedad. Sin embargo, asi como la globalizacion brinda infinidad de beneficios a la sociedad
en funcion de las posibilidades que genera, como la expansion y el desarrollo del conocimiento,
la incorporacion a la economia mundial y el desarrollo econdmico; por otro lado, este proceso
implica una serie de riesgos, tales como inestabilidad en el drea econdémica y social, debido a
que no todos los paises se encuentran en las mismas condiciones para hacer frente a un proceso
inminente (2).

A nivel mundial, se estima que alrededor del 45% de las muertes infantiles se deben a
la desnutricion y que 8500 nifios mueren a diario por esta causa (3) en las comunidades mas
vulnerables o pertenecientes a paises subdesarrollados. Asimismo, las estimaciones obtenidas
de manera similar de la UNICEF, la OMS (4) y el Banco Mundial publicadas en 2025 muestran
que el avance global frente a la malnutricion infantil sigue siendo insuficiente para alcanzar las
metas internacionales, y que el retraso del crecimiento, la emaciacion y otras formas de
malnutricién contintian afectando a millones de nifios menores de cinco afios. (4)

Este problema se debe a multiples causas, no responde Unicamente a una ingesta
insuficiente de alimentos, sino también a la interaccion de factores sociales, sanitarios y
ambientales que condicionan el crecimiento (5) como la exposicidon a metales pesados (6), los
cuales se encuentran distribuidos de manera natural en todo el planeta en diferentes
concentraciones, que por lo general no perjudican el estado de salud de las poblaciones. Sin
embargo, a niveles altos, dichos elementos pueden alterar los procesos bioquimicos y

fisiologicos del ser humano (7).



En América Latina, los paises también han experimentado el proceso de globalizacion;
sin embargo, es importante reconocer que la region enfrenta una situacion de desventaja social
y econdmica en comparacion con naciones mas desarrolladas. Esta condicion se manifiesta en
elevados niveles de pobreza y desigualdad, problematicas que impactan de manera significativa
en la calidad de vida de sus poblaciones. Es importante sefialar que las necesidades sociales
varian entre pueblos y regiones, al igual que la administracion de los recursos econéomicos; por
ejemplo, la inversion destinada a sectores como educacion y salud difiere de un pais a otro. La
interaccion de estos factores contribuye a ampliar las desigualdades, especialmente cuando se
asume erroneamente que todos los nifos se desarrollan en condiciones similares en cuanto a
alimentacion, entorno social, aspectos psicologicos y culturales, lo cual no es cierto. (8).

Muchos de los paises que pertenecen a esta region desarrollan actividades industriales,
tecnologicas, agropecuarias y mineras como parte de su desarrollo y sustento econémico, lo
cual ha desencadenado una serie de amenazas por contaminacidon con sustancias quimicas,
conocidos también como metales pesados a través del agua, suelos y aire, lo que significa un
peligro para la salud de las personas (9), ya que al consumir agua de fuentes contaminadas,
alimentos o particulas suspendidas de sedimento, se produce la bioacumulacion, que es el
proceso mediante el cual el cuerpo humano acopla metales pesados a los tejidos a un ritmo
mayor al que pueden ser eliminados, lo cual tiene un gran impacto en la salud, ya que produce
dafios al material genético lo cual se refleja en efectos mutagénicos y cancerigenos en el
organismo (10).

Para fines de este estudio se analizaré la exposicion a arsénico, ya que constituye un
problema relevante de salud publica (11), especialmente en poblaciones que consumen agua
procedente de fuentes subterraneas o superficiales contaminadas, ya que como sefiala la OMS,
el arsénico es un elemento natural ampliamente distribuido en el ambiente y que, en su forma

inorganica, es altamente toxico (12), lo que a su vez significa una amenaza a la seguridad



alimentaria debido a que la principal fuente de exposicion a metales pesados son los alimentos
y el agua (13). Por consiguiente, la infancia se ve amenazada, ya que esta depende de procesos
biologicos, ambientales y socioculturales, los mismos que influyen en el crecimiento y
desarrollo del nifio (14).

En el Peru, segun ENDES, en el afio 2024, la desnutricidon cronica en nifios menores
de cinco anos alcanzo el 12,1%, lo que confirma la persistencia de este problema en el pais.
Esta cifra evidencia que, a pesar de los avances en salud publica, aun persisten brechas
estructurales que afectan el crecimiento adecuado de la nifiez peruana (15). Asimismo, se
observan marcadas desigualdades territoriales, pues la prevalencia fue mayor en la Sierra
(19,6%) vy en la Selva (17,6%) que en la Costa (8,7%). Estos resultados muestran que las
regiones con mayores limitaciones socioecondomicas y geograficas continuan registrando una
carga nutricional mas alta. Asimismo, segiin el mismo reporte, solo el 74.7% de la poblacion
rural cuenta con agua potable en sus domicilios (15), lo que significa que, muchos de los nifios
de la zona rural tienen como fuente de agua pozos, manantiales, agua de rio, lago, estanque o
arroyos, muchas de las cuales contienen una alta concentracion de metales pesados, como el
arsénico (16).

Es la region Puno, la problematica nutricional infantil se complejiza por la
coexistencia de factores ambientales adversos, entre ellos la exposicion a contaminantes
presentes en fuentes de agua de consumo, ya que se evidencid que las aguas superficiales y
subterraneas en la region Puno presentan exposicion significativa a arsénico, superando en
varios casos los estandares de calidad ambiental establecidos (17). Estos resultados evidencian
la existencia de contaminacion por arsénico en fuentes de agua utilizadas para actividades
agricolas y potencial consumo humano, representando un riesgo para la salud de la poblacion,
porque como sefiala Bede-Ojimadu, los factores ambientales, desempefian un papel relevante

y muchas veces subestimado en la etiologia de la desnutricién (18), incluso se ha evidenciado



que los nifios contaminados por metales pesados como el plomo, tienen mayor probabilidad de
tener desnutricion (19).

En linea con lo anterior, segun el reporte anual, en el afio 2023 en el puesto de salud
en estudio, se evidencié que 36 nifios presentaron faltas en el desarrollo fisioldgico normal
esperado respecto del indicador talla para la edad (T/E) y 29 nifios presentaron desnutricion
proteico-caldrica no especificada (20). Por otro lado, segun el ultimo reporte, se evidencio que
127 nifios de este establecimiento estuvieron expuestos a contaminantes ambientales como el
arsénico (21).

Es importante mencionar también que, la desnutricion cronica estd vinculada con la
anemia infantil, la misma que tiene multiples efectos en el neurodesarrollo, esto resulta
preocupante ya que, en Puno, el 54,7 % de los nifios presenta anemia infantil (22). Por ello, se
deben implementar medidas para evitar que se siga perjudicando el desarrollo de los nifios y
de esta manera asegurar el desarrollo del pais (23), ya que la desnutricion cronica significa un
problema nacional (24), porque a largo plazo la desnutricion conduce a adultos menos
productivos, lo que se refleja en un desempefio econdmico nacional inferior respecto de otros
paises (25).

Por ello, abordar la desnutricion infantil requiere un enfoque holistico que integre la
nutricion, la salud ambiental, el agua, el saneamiento y la higiene, el control de la
contaminacion y la educacion para la salud publica, porque las intervenciones nutricionales por
si solas son insuficientes si no se abordan simultdneamente los factores de riesgo ambientales.

Por lo expuesto, investigar la relacion entre la exposicion a arsénico y la desnutricion
infantil resulta pertinente para comprender mejor los determinantes ambientales de este
problema. Asimismo, permitird generar evidencia cientifica que fortalezca la vigilancia
sanitaria y oriente intervenciones preventivas mas contextualizadas, contribuyendo a la

proteccion del crecimiento y desarrollo infantil en poblaciones expuestas a riesgos ambientales.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre la exposicion a arsénico y la desnutricion infantil en un puesto
de salud de Puno, 2025?
1.2.2. Problemas especificos
¢Cual es la relacion que existe entre exposicion a arsénico y desnutricion cronica en los
nifios de un puesto de salud de Puno, 2025?
1.3.0bjetivos de investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la exposicion a arsénico y la desnutricidn infantil en un
puesto de salud de Puno, 2025.
1.3.2. Objetivos especificos
Establecer la relacion entre la dimension exposicion a arsenico y la desnutricion
infantil en un puesto de salud de Puno, 2025.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
Esta investigacion se sustenta en la teoria del entorno de Florencia Nightingale, ya que
esta teorista se enfoca en la importancia del entorno en la salud y el bienestar de las personas.
Segun Nightingale, el entorno incluye factores como la ventilacion, la iluminacién, la
temperatura, la humedad y la limpieza, que pueden influir en la salud de las personas.
En relacion con la contaminacion por metales pesados y la desnutricion infantil, la
teoria del entorno de Nightingale se puede aplicar de la siguiente manera, la exposicion a
metales pesados como el plomo, el mercurio y el arsénico puede ser causada por la
contaminacion del entorno, como la contaminacién del aire, el agua y el suelo. La teoria de

Nightingale enfatiza la importancia de un entorno limpio y saludable para prevenir la



exposicion a estos metales pesados. Respecto a la desnutricion esta puede ser causada por una
variedad de factores, incluyendo la falta de acceso a alimentos nutritivos, la pobreza y la falta
de educacidn sobre nutricion. La teoria de Nightingale sugiere que el entorno también puede
jugar un papel importante en la desnutricion infantil, ya que un entorno que no es seguro, limpio
y saludable puede afectar la capacidad de los nifios para crecer y desarrollarse de manera
saludable. (26)
1.4.2. Metodologica

La presente investigacion busca resaltar la necesidad de intervencidn urgente para
frenar el deterioro de la salud de los nifios del puesto de salud de Puno, ya que permite analizar
la relacion entre la exposicion a arsénico y la desnutricion infantil a través de métodos tedricos,
empiricos y estadisticos.

1.4.3. Préctica

En el presente estudio, se analizard la exposicion a arsénico mediante el analisis de
orina a través de Espectrometria de masas con Plasma Acoplado Inductivamente (ICP-MS),
que es un método reconocido y validado por el Ministerio de Salud del Pert para medir niveles
de metales tdxicos. De igual modo, se analizara el tipo de desnutricion infantil de los nifios
segun los indicadores antropomeétrico de la OMS para establecer la relacion entre la exposicién
a arsénico y la desnutricion infantil, ya que si no se contempla estos factores las intervenciones
que se establecen de manera general a nivel nacional segiin norma técnica no seran efectivas
porque los nifios de este lugar cuentan con un contexto diferente. Por esta razén, esta
investigacion sera de gran aporte para establecer medidas contextualizadas en beneficio de los

nifios del puesto de salud.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Quintana et al. (2025) realizaron una investigacion en la cuenca del lago Atitlan,
Guatemala con el objetivo de evaluar la exposicion a metales y metaloides toxicos a traves de
la leche materna y su relacion con el retraso del crecimiento en lactantes. La muestra estuvo
conformada por 80 diadas madre-hijo provenientes de cuatro comunidades, en quienes se
recolectaron muestras de leche materna y agua potable, y se midié la longitud de los lactantes
de entre 90 y 182 dias de edad, utilizando los estandares de crecimiento de la OMS. Respecto
a los niveles de metales y metaloides fueron analizados mediante espectrometria de masas con
plasma acoplado inductivamente. En relacién con los resultados evidenciaron que las
concentraciones de arsénico y plomo en la leche materna superaron los limites de seguridad
establecidos por la OMS. Asimismo, se encontrd que menores puntuaciones Z de longitud para
la edad se asociaron significativamente con mayores concentraciones de arsénico, bario, berilio
y plomo en la leche materna (p = 0,02-0,04). De igual manera, el agua potable de estas
comunidades presentd mayores niveles de arsénico y bario. Por ello, el autor concluye que la
exposicion a metaloides toxicos podria desempefiar un papel importante en el retraso del
crecimiento infantil, destacando la necesidad de considerar estos factores ambientales junto
con los determinantes tradicionales de la desnutricidn (26)

Alao et al. (2021) realizaron un estudio analitico de tipo transversal en una zona rural
de Matlab, Bangladesh, con el objetivo de evaluar la asociacion entre la exposicién crénica al
arsénico y los déficits de crecimiento en nifios menores de cinco afios. Asimismo, para esta
investigacidn, la muestra estuvo conformada por 465 nifios con edades comprendidas entre 28
dias y 59 meses, a quienes se les recolectaron muestras de orina para determinar la

concentracion de arsénico mediante espectrometria de absorcion atdbmica con horno de grafito.



Ademas, se registraron medidas antropométricas de talla y peso, utilizando como referencia los
estandares de crecimiento infantil de la OMS, definiendo retraso del crecimiento, bajo peso y
emaciacion a partir de puntuaciones Z menores a -2 desviaciones estandar. En relacién con los
resultados, estos evidenciaron que los nifios con concentraciones de arsénico en el tercil mas
alto (>31 pg/L) presentaron mas del doble de probabilidad de tener bajo peso (OR = 2,29; IC
95%: 1,16-4,52), tras ajustar por variables como edad, creatinina, nivel educativo paterno,
lactancia materna, hacinamiento y antecedentes de neumonia. Asimismo, los nifios menores de
dos afios mostraron mayor probabilidad de presentar desnutricion (OR = 2,85; IC 95%: 1,18-
6,89). En conclusion, los autores de este estudio sugieren que la exposicion al arsénico se asocia
significativamente con un mayor riesgo de emaciacion y bajo peso en nifios pequefios de zonas
rurales, evidenciando su impacto negativo en el crecimiento infantil (27).

Oginawati et al. (2023) realizaron una investigacion con el objetivo de ““analizar la
relacion entre los factores ambientales, especialmente el medio acuético, y la incidencia del
retraso del crecimiento’” en Indonesia. La investigacion fue de tipo retrospectivo, se utilizo el
método de estudio de casos y controles. Asimismo, emplearon instrumentos como cuestionario,
entrevistas y pruebas de metales pesados en muestras de agua potable y agua limpia.
Especificamente utilizaron la prueba U de Mann-Whitney, para ver la relacion entre la
concentracion de metales pesados de Pb, Cd y As y la incidencia de retraso del crecimiento.
En esta investigacion, la muestra estuvo conformada por nifios 26 encuestados para el grupo
de casos y 25 encuestados para el grupo de control. Respecto de los resultados, los
investigadores sefialan que se sospecha que la concentracion de As y Cd en las fuentes de agua
potable esta significativamente relacionada con la incidencia de retraso del crecimiento en
(valor p = 0,008 y 0,024). Ademas, segun la prueba de Chi-cuadrado se determind que las
caracteristicas de los nifios, tales como sus antecedentes sociodemograficos, familiares y el

saneamiento significan un riesgo de retraso del crecimiento. Se muestra que los factores de



importancia para el riesgo de retraso del crecimiento son la menor educacion de las madres
(valor p = 0,017), la menor educacion de los padres (valor p = 0,003) y los menores ingresos
del hogar (valor p = 0,005) (28).

Biswas et al. (2024) realizaron una investigacion con el objetivo de “~“examinar la
asociacion entre la calidad de las aguas subterraneas y la desnutricion infantil’’ en la India. La
investigacion siguio un modelo de regresion logistica y descriptiva. Los datos se recopilaron
mediante estaciones de monitoreo nacionales y los datos sobre desnutricion infantil se
obtuvieron de la NFHS-5, 2019-21. Asimismo, los resultados sefialan que existen altos niveles
de pH, magnesio, sulfato, nitrato, s6lidos disueltos totales y arsénico en el agua subterranea, lo
cual esté vinculado con la desnutricion infantil, ya que aumenta la probabilidad de retraso en
el crecimiento, bajo peso y emaciacion en nifios en un 35 %, 38 %y 11 %. Por ello los autores
concluyen afirmando que la deficiente calidad de las aguas subterraneas debido a factores
geoldgicos, procesos de meteorizacion y actividades humanas tiene un impacto en la
desnutricion infantil en la India, por ello recomiendan que el estado intervenga a fin de evitar
perjudicar a los nifios de la India. (29)

Antecedentes nacionales

Mendoza de la Rosa (2022) realiz6 un estudio analitico de tipo relacional en la provincia
de Jauja en Per0, donde se evalu6 la asociacién entre la exposicion al arsénico por consumo de
agua contaminada y el estrés oxidativo en nifios. La investigacién incluyé a 60 nifios de 5 a 12
afios, comparando una poblacién expuesta con un grupo control de -caracteristicas
sociodemograficas similares. Se determinaron los niveles de arsénico total en orina como
marcador de exposicion, asi como diversos indicadores de estrés oxidativo, entre ellos
glutation, malondialdehido (MDA) y productos avanzados de oxidacion proteica (PAOP). En
relacién con los resultados, estos evidenciaron concentraciones significativamente mayores de

arsénico urinario en el grupo expuesto en comparacion con el grupo control, donde el 96,7%
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superd los valores de referencia internacionales. Asimismo, los niveles de marcadores de estrés
oxidativo fueron significativamente méas elevados en la poblacion expuesta (p < 0,05).
Mediante analisis de correlacion de Pearson, se identifico una relacion positiva y significativa
entre los niveles de arsénico urinario y el MDA (r = 0,597; p < 0,05). En conclusion, el estudio
demuestra que la exposicion al arsénico a través del consumo de agua esta significativamente
asociada con un incremento del estrés oxidativo en poblacion infantil, evidenciando un impacto
bioldgico adverso en su salud. (30)

Quispe, M. (2022), realiz6 un estudio en el distrito de Juliaca, con el objetivo de
determinar los niveles de arsénico en agua de pozos y evaluar el grado de conocimiento y
actitudes en familias que no cuentan con servicio de agua potable, evalud la contaminacion por
arsenico en agua de pozos y su relacion con el conocimiento y actitudes de la poblacion
respecto a su consumo. Ademas, el estudio fue de tipo descriptivo—analitico y considerd un
total de 76 muestras de agua provenientes de cuatro urbanizaciones, asi como la participacion
de 76 familias. Las muestras fueron analizadas en el laboratorio de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos mediante la técnica de espectrofotometria de absorcion atomica con
horno de grafito. Asimismo, para evaluar el conocimiento y actitudes, se aplico una encuesta
estructurada de 18 preguntas con escala tipo Likert. En relacion con los resultados, estos
evidenciaron que existe una concentracion promedio de arsénico de 0,03 + 0,01 mg/L en agua
de pozos, superando los limites maximos permisibles establecidos por las normas técnicas; en
relacién con el conocimiento, el 56,82% de los participantes refiri6 no conocer sobre la
contaminacion por arsénico en el agua de consumo humano, mientras que el 43,18% manifestd
tener conocimiento. En cuanto a las actitudes, se observd que las familias reportan practicas
adecuadas en el manejo del agua. Por ello, el autor concluye que existe exposicion significativa
de la poblacién al consumo de agua contaminada con arsénico, lo que representa un problema

de salud publica, especialmente en contextos donde el acceso a agua potable es limitado (31).
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Morales et al. (2025) realizaron un estudio analitico de tipo relacional, con disefio
transversal de cohorte prospectiva, realizado en las regiones de Huancavelica y Loreto, Peru,
se evaluaron los factores asociados a la desnutricion cronica infantil (DCI) durante los primeros
12 meses de vida. La investigacion incluyo informacion de nifios atendidos en establecimientos
de salud de primer nivel, considerando variables del nifio, la madre y el entorno del hogar, tales
como caracteristicas antropométricas, practicas de lactancia y alimentacién complementaria,
asi como condiciones socioecondmicas. Mediante modelos lineales generalizados se estimaron
razones de prevalencia en diferentes momentos de seguimiento (3, 6, 9 y 12 meses). Los
resultados evidenciaron que factores como el sexo masculino, el uso de biberdn y el uso de
combustibles contaminantes se asociaron significativamente con mayor riesgo de DCI. Por otro
lado, recibir seis 0 mas controles prenatales y ser beneficiario de programas sociales actuaron
como factores protectores. Asimismo, caracteristicas maternas como lengua distinta al
castellano, participacién limitada en la toma de decisiones y actividades laborales o educativas
se asociaron con mayor riesgo de DCI. En conclusién, el estudio demuestra que la desnutricion
cronica infantil estd significativamente relacionada con factores bioldgicos, practicas de
cuidado y determinantes socioecondmicos, resaltando la necesidad de intervenciones integrales
en poblaciones vulnerables (32).

Morales y Segovia (2023) realizaron una investigacion con el objetivo de “‘revisar la
evidencia sobre la exposicion a metales pesados toxicos en los trastornos del neurodesarrollo
y crecimiento en nifios’’. La investigacion se desarrollé con un disefio observacional.
Asimismo, se emple6 como estrategia la revision de bases de datos de fuentes de revistas
indexadas, asi como literatura cientifica. Los investigadores revisaron 42 articulos, donde se
evaluaban los efectos de los metales pesados como el mercurio, arsénico, plomo, manganeso,
cadmio, cobalto, talio, cromo vy titanio en el neurodesarrollo y el crecimiento en nifios. Los

investigadores concluyen la revision sistemética realizada en esta investigacion evidencia que
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la exposicion a metales pesados se asocia negativamente con el neurodesarrollo infantil, asi
como al crecimiento longitudinal de los nifios. (33).

2.2.Bases tedricas
Variable 1: Exposicidén a Arsénico

El arsénico es un contaminante de origen natural cuya presencia se remonta a tiempos
geoldgicos antiguos, especificamente a la formacién de la Cordillera de los Andes,
caracterizada por intensa actividad volcanica. Durante ese periodo, grandes cantidades de
cenizas fueron dispersadas y depositadas incluso en zonas alejadas, como las cercanias del
océano Atlantico. Con el tiempo, estos materiales se consolidaron y sedimentaron, dando lugar
al subsuelo actual. Posteriormente, la accion del agua facilito la disolucion parcial de rocas y
minerales, liberando arsénico al ambiente. En la actualidad, este elemento se encuentra
principalmente en dos formas inorganicas, arsénico Il y arsénico V, las cuales presentan
distintos niveles de impacto eco toxicologico (34).

Este metaloide, por sus caracteristicas fisicoquimicas y efectos bioldgicos, se incluye
dentro del grupo de los metales pesados, que como sefiala la OMS, constituyen contaminantes
ambientales de importancia en salud publica debido a su elevada toxicidad, capacidad de
bioacumulacion y amplia distribucion en el ambiente. Asimismo, la OMS especifica que los
metales pesados pueden ser clasificados en dos categorias, en primer lugar, los metales pesados
esenciales que son aquellos que son necesarios para el funcionamiento normal del cuerpo
humano, pero que pueden ser toxicos a concentraciones altas, tales como el hierro, el cobre y
el zinc. Por otro lado, los metales pesados no esenciales, que son aquellos que no tienen funcion
bioldgica conocida y que pueden ser toxicos a concentraciones bajas, tales como el plomo, el

mercurio, el arsénico y el cadmio (34).
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La exposicion prolongada a concentraciones elevadas de arsénico puede ocasionar
dafios en mdaltiples drganos y sistemas del organismo humano, entre ellos el sistema
inmunoldgico, cardiovascular, endocrino, nervioso y respiratorio, asi como en la piel, la
prostata, los rifiones, la vejiga y el higado. En contraste, una exposicién de corta duracion a
altos niveles de este elemento puede generar efectos adversos inmediatos como nauseas,
vomitos, aparicion de hematomas y sensaciones de entumecimiento o ardor en manos y pies,
segun la FDA. Asimismo, es importante destacar que el arsénico es reconocido como una
sustancia cancerigena, por lo que la exposicidn cronica se asocia con el desarrollo de diversos
tipos de cancer, incluyendo los de pulmén, piel, higado, rifidn y vejiga. En el caso de los nifios,
la exposicion a este contaminante puede aumentar el riesgo de padecer cancer de pulmén y
vejiga en etapas posteriores de la vida (35).

Las gestantes expuestas al arsénico presentan un mayor riesgo de tener recién nacidos
con bajo peso, menor tamafo para la edad gestacional y partos prematuros (36). Asimismo, la
infancia también se ve amenazada por estos metales pesados, ya que la exposicién a arsénico
y plomo puede provocar retraso en el crecimiento o desnutricion, deterioro del desarrollo
cognitivo y deterioro de la funcion inmunitaria (37) y mayor predisposicion a enfermedades
cardiovasculares y metabolicas en la adultez (36).

Fuentes de contaminacion

Segun la UNICEF, las actividades mineras e industriales, el uso de pesticidas y
fertilizantes y los residuos urbanos son las principales fuentes de contaminacién por metales
toxicos, ya que durante la extraccion y procesamiento de minerales se liberan metales tdxicos
al medio ambiente. Asimismo, algunos pesticidas o fertilizantes contienen metales pesados que
se acumulan en el suelo y agua, los cuales pueden ingresar al cuerpo humano por via oral, a

través del agua y alimentos, por inhalacion y por contacto dérmico (38).
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En el caso del arsénico, la exposicion infantil puede producirse principalmente por el
consumo de agua contaminada, alimentos preparados con dicha agua y cultivos irrigados con
fuentes contaminadas (37). Asimismo, puede incorporarse mediante el consumo de alimentos
contaminados, especialmente aquellos irrigados con agua con presencia de metales pesados,
como arroz, tubérculos y vegetales. (39)

Otra via importante es la inhalacion de particulas contaminadas, particularmente en
zonas con actividad minera, donde el polvo puede contener concentraciones significativas de
arsenico, también el contacto dérmico con agua o suelos contaminados puede contribuir a la
exposicion, aungue en menor medida. (40)

Arsénico urinario como biomarcador de exposicion

La concentracion de arsénico en orina constituye uno de los biomarcadores mas
utilizados para evaluar la exposicién reciente al arsénico. Su utilidad radica en que una
proporcién importante del arsénico absorbido por el organismo se elimina por via urinaria, lo
gue permite estimar la carga interna reciente del contaminante. En la presente investigacion, el
arsenico urinario resulta pertinente, dado que permite medir de forma objetiva la exposicion al
contaminante, a través de espectrometria de masas con plasma acoplado inductivamente (ICP-
MS), técnica que brinda alta sensibilidad y precision para el anélisis de trazas en muestras
bioldgicas (41).

Variable 2: Desnutricién infantil

Segun el MINSA, la desnutricion es definida como el estado de malnutricién
caracterizado por una ingesta insuficiente y prolongada de nutrientes esenciales, lo que lleva a
un crecimiento y desarrollo inadecuados en nifios y adolescentes, y a un aumento del riesgo de
enfermedades crénicas y muerte prematura en adultos (42). Las causas de la desnutricion
infantil son maultiples y se ven influenciadas por la combinacién de una inadecuada

alimentacion en la infancia, una nutricién materna inadecuada y factores ambientales como el
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saneamiento deficiente, la mala calidad del agua y la contaminacién atmosfeérica, el ambiente
ocupa un lugar importante, ya que la exposicion a agua insegura y contaminantes puede
contribuir al deterioro del estado nutricional infantil, especialmente en poblaciones
vulnerables.

Las consecuencias de la desnutricion infantil son a corto y largo plazo. En primer lugar,
el retraso en el crecimiento, ya los nifios desnutridos presentan una estatura inferior respecto a
los parametros correspondientes para su edad (43). En segundo lugar, los nifios con
desnutricion infantil presentan déficits cognitivos, ya que la desnutricion afecta el desarrollo
neuroldgico, lo que se refleja en dificultades de aprendizaje y menor rendimiento escolar.

En tercer lugar, estos nifios son mas susceptibles a enfermedades, ya que su sistema
inmunoldgico se encuentra debilitado y esto se evidencia en el aumento de enfermedades
infecciosas. Finalmente, a largo plazo, la desnutricion infantil puede limitar las oportunidades
laborales de los adultos que padecieron desnutricion infantil, lo que perpetua el ciclo de
pobreza. (43)

Segun la OMS (44), la desnutricion infantil se clasifica en 3: desnutricion aguda,
cronicay global. Asimismo, en cuanto a los criterios para diagnosticar la desnutricion cronica,
el MINSA establece que se debe considerar el indicador Talla para la edad (T/E) inferior a -2
desviaciones estandar (DE) del promedio de la referencia y el indice de Masa Corporal (IMC)
inferior a -2 DE del promedio de la referencia.

Dimensién 1: Desnutricion aguda

En primer lugar, La desnutricion aguda, también conocida como emaciacion, se
caracteriza por una pérdida reciente y severa de peso corporal en relacion con la estatura, esta
se diagnostica cuando el peso para la estatura esta por debajo de -2 desviaciones estandar del
patrén de referencia de la OMS (44). Esta condicién refleja un proceso de corta duracion,

generalmente asociado a una ingesta insuficiente de alimentos o a episodios recientes de
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enfermedades infecciosas, como diarreas o infecciones respiratorias (45), lo que aumenta
significativamente el riesgo de mortalidad infantil, especialmente en sus formas severas (46).
Dimension 2: Desnutricion cronica

En segundo lugar, la desnutricion crénica, también denominada retraso en el
crecimiento o stunting que se diagnostica cuando la estatura para la edad esta por debajo de -2
desviaciones estandar (44). Esta condicion es el resultado de deficiencias nutricionales
prolongadas y de factores estructurales como pobreza, inseguridad alimentaria, limitado acceso
a servicios de salud y exposicién a contaminantes ambientales (47), este tipo de desnutricion
tiene efectos irreversibles en el desarrollo fisico y cognitivo, afectando el rendimiento escolar
y la productividad en la vida adulta (48).

Dimensién 3: Desnutricion global

Finalmente, en tercer lugar, la desnutricion global, la cual integra componentes tanto
de la desnutricién aguda como de la crénica y se evalta mediante el indicador peso para la edad
(P/E) (44). Se considera que un nifio presenta desnutricion global cuando su peso para la edad
se encuentra por debajo de -2 desviaciones estandar (44). Este indicador permite una
evaluacion general del estado nutricional, aunque no distingue entre procesos agudos o
cronicos, por lo que su uso es complementario en la valoracién integral (49).

En conjunto, estos indicadores antropométricos constituyen herramientas
fundamentales para la vigilancia del estado nutricional infantil, permitiendo identificar
oportunamente a los nifios en riesgo y orientar intervenciones de salud publica. En particular,
en poblaciones expuestas a contaminantes ambientales como el arsénico, su evaluacion resulta
clave para comprender los determinantes del crecimiento infantil y establecer estrategias

preventivas basadas en evidencia (50).
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Relacion entre arsénico y desnutricion infantil

La relacion entre variables puede comprenderse desde una perspectiva ambiental y
bioldgica. Por un lado, la exposicidn al arsénico ocurre en contextos donde se presenta acceso
limitado a agua segura, saneamiento deficiente y condiciones de pobreza, factores que también
incrementan el riesgo de desnutricion. Por otro lado, la exposicién al arsénico puede interferir
en procesos fisiologicos relacionados con el metabolismo, el crecimiento y la utilizacion de
nutrientes. En consecuencia, el arsénico no debe entenderse inicamente como un contaminante
aislado, sino como un factor ambiental que puede coexistir con otros determinantes sociales y
sanitarios del deterioro nutricional infantil. Desde esta perspectiva, estudiar la relacion
exposicion a arsénico y desnutricion infantil resulta pertinente para comprender de manera
holistica los factores que afectan la salud de los nifios en contextos vulnerables.

2.3.Hipotesis

Hipotesis General

Existe relacion significativa entre la exposicion a arsenico y la desnutricién infantil en
un puesto de salud de Puno, 2025.
Hipotesis Nula

No existe relacion significativa entre la exposicion a arsénico y la desnutricién infantil
en un puesto de salud de Puno, 2025.
Hipotesis Especificas

Existe relacion significativa entre la dimension a exposicion al arsénico y la

desnutricion infantil en un puesto de salud de Puno, 2025.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El presente estudio utilizara el método hipotético deductivo, ya que, procede del
contacto directo con la experiencia, la obtencién de datos y su descripcion permiten explicar la
realidad, plantea y explica las relaciones entre variables, es predictivo y comprobable (51).
3.2.Enfoque de la investigacion
La presente investigacion se realizara bajo un enfoque cuantitativo. Este enfoque se
caracteriza por el uso de métodos y técnicas cuantitativas relacionadas con el uso de
magnitudes, datos numeéricos, el calculo de la muestra y la medicion de variables a través de
métodos estadisticos. Asi como el uso de herramientas estadisticas para la comprobacion de la
hipétesis . El presente trabajo es una investigacion de tipo aplicada, ya que, sobre la base de
los resultados obtenidos como parte de la investigacion basica busca resolver problemas de una
comunidad, region o pais, como es la exposicién a arsénico y su relacion con la desnutricion
infantil. Los resultados obtenidos permitiran contribuir a la toma de decisiones y al disefio de
estrategias de intervencion en el ambito sanitario. (52),
3.3. Disefio de la investigacion
La presente investigacion se desarrollara bajo un disefio observacional, analitico y
retrospectivo y de corte transversal. Es observacional porque no se manipulan las variables,
limitdndose a su medicion en el contexto real; es analitico porque busca establecer la relacién
entre las variables de estudio; es retrospectivo, ya que la informacion se obtiene a partir de
registros existentes, correspondientes al afio 2025; y es de corte transversal porque los datos
seran recolectados en un Unico momento del tiempo para su analisis. Asimismo, corresponde a
un nivel correlacional, dado que busca establecer la asociacidn entre variables de estudio sin
manipularlas (53).

3.4. Poblacién, muestra y muestreo
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En primer lugar, es preciso sefialar que la poblacion, es el conjunto de la totalidad de
sujetos, objetos y hechos en los que se quiere investigar un fenomeno (54). En la presente
investigacion, la poblacion objeto de investigacion estard conformada por 191 nifios menores
de 5 afios segun padron nominal en el afio 2025.

En segundo lugar, respecto a la muestra, esta es definida como una fraccion
representativa del total de la poblacion de estudio, en la que los individuos, objetos o hechos
comparten ciertas caracteristicas que a su vez permitan generalizar los resultados obtenidos en
la investigacion (54). Para esta investigacion, al ser una poblacion de estudio de tamafio
reducido, se optd por trabajar con la totalidad de la poblacién, prescindiendo de la seleccion de
una muestra.

Criterios de inclusion:

¢ Niflos menores de 5 afios registrados en el padron nominal del puesto de salud.
¢ Niflos que cuentan con consentimiento informado por sus padres.

Criterios de exclusion:

¢ Niflos menores de 5 afio registrados en el padrén nominal del puesto de salud
pero que no viven en el sector.

e Nifios con madres que no brinden su consentimiento informado.
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3.5.Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Definicion  Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual  operacional medicion valorativa
Exposicion  Presencia de Concentracion Arsénicoen <20 ug Normal
arsénico  arsénicoenel dearsénico  Exposicion  orina Aslg
organismo en muestras (ugAs/g Creati.
debido ~ a Dbiologicas Creati.)
contacto (orina) >20ug  Alto
ambiental segun Aslg
(agua, andlisis de Creati.
alimentos, laboratorio
suelo).
Desnutri- El estado de Indicadores Desnutricion Peso para > +2 Sobrepeso
cion infantil  malnutricién ammPomét”COS global la edad +2a-2 Normal
caracterizado ~ S€gun (P/E) <-2a-3  Bajo peso
por una estandares <-3 Bajo peso
ingesta de la OMS severo
insuficiente y Desnutricion
prolongada crénica Tallapara >+3 Muy alto
de nutrientes la edad > +2 Alto
esenciales, lo (T/E) +2a-2 Normal
que llevaaun <-2a-3 Tallabaja
crecimiento y <-3 Talla baja
desarrollo severa
inadecuados
(18) Desnutricién  Peso para > +3 Obesidad
aguda talla(P/T) >+2 Sobrepeso
+2a-2 Normal
<-2a-3  Desnutricion
aguda
<-3 Desnutricion
severa

Fuente: Elaboracién propia

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnica
Una técnica de recoleccion de datos es el conjunto de procedimientos sistematicos que
se utilizan con el objetivo de recoger informacién relevante para la investigacion, es decir, es
el método a través del cual se lograran obtener datos significativos para la investigacion (54).

Para la variable Exposicion a arsénico, se empleard la técnica de analisis de laboratorio clinico.
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Asimismo, para la variable Desnutricion infantil, se utilizara la técnica de analisis documental.
3.6.2. Descripcion de instrumentos

Un instrumento de investigacion es definido como la herramienta concreta o especifica
que se utiliza para aplicar una técnica y de esta manera recolectar informacion de manera
efectiva (54).

Por ello, en linea con el apartado anterior, para medir la variable Exposicién a arsénico,
se utilizara como instrumento el Examen de laboratorio clinico segin Espectrometria de masas
con Plasma Acoplado Inductivamente (ICP-MS) que es un método aprobado y utilizado por el
MINSA y permite medir la contaminacion por arsénico en orina.

Respecto de la variable Desnutricion infantil se utilizard como instrumento una Ficha
de analisis documental: revision de historias clinicas, donde se recolectaran datos relacionados
con la edad, peso y talla para a su vez identificar el estado nutricional de la poblacion de estudio
segun los parametros de la OMS.

3.6.3. Validacion

La validacion se refiere al proceso de evaluar si un instrumento de medicion mide
efectivamente la variable que pretende medir (54). En este trabajo ambos instrumentos cumplen
con este requisito, ya que el Examen de laboratorio clinico segin Espectrometria de masas con
Plasma Acoplado Inductivamente (ICP-MS) es un método reconocido y validado por el
Ministerio de Salud del Per( para medir niveles de metales toxicos.

Asimismo, la Ficha de analisis documental: revision de historias clinicas que tiene
como fin identificar el estado nutricional de la poblacién de estudio se sustenta en los
parametros nutricionales de la OMS.

3.6.4. Confiabilidad
La confiabilidad se refiere a la consistencia y estabilidad que tiene un instrumento para

medir y obtener resultados similares en aplicaciones repetidas bajo condiciones similares (53).
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En este trabajo, el Examen de laboratorio clinico segun Espectrometria de masas con Plasma
Acoplado Inductivamente (ICP-MS) es un método confiable, ya que fue utilizado no solo por
el Ministerio de Salud del Peru para medir niveles de metales toxicos, sino también en diversas
investigaciones.

Respecto a la Ficha de analisis documental: revision de historias clinicas esta fue
elaborada sobre la base de los parametros nutricionales de la OMS.

3.7. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos que obtengan en la investigacion se procesaran mediante el programa SPSS
version 29, donde en primer lugar, se deberan ingresar los datos, los cuales seran codificados
para a su vez ser analizados a través de tablas de frecuencias. Asimismo, se empleara la
estadistica inferencial y la prueba estadistica Chi cuadrado para establecer cual es la relacion
entre variables.

3.8. Aspectos éticos

El desarrollo de esta investigacion contemplara de manera transversal los cuatro
principios bioéticos que orientan la conducta ética en el ambito de investigacidn en ciencias de
la salud.

Autonomia

En primer lugar, a fin de respetar la autonomia de los sujetos investigados se pediréa el
consentimiento informado a las madres de los menores, de esta manera se respetara el derecho
de las personas a tomar decisiones libres e informadas para su participacion en una
investigacion, respetando en todo momento su decision de participar o retirarse del estudio
(55).

Asimismo, también se contemplara el respeto a la Ley N° 29733 (38) de la Constitucion
Politica del Peru, donde, en su articulo 1 sefiala que es importante garantizar el derecho a la

proteccién de datos personales, por ello, en la presente investigacion se velara por hacer un uso
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adecuado de los datos sin exponer los nombres de los nifios evaluados en ningin momento y
en ninguna circunstancia.

No maleficencia

En segundo lugar, la presente investigacion cumplira el principio de No maleficencia,
ya que por ningln motivo se causara dafio a la poblacion estudiada (35), ya que se emplearan
procedimientos seguros y no invasivos, evitando de esta manera cualquier tipo de dafio fisico,
psicoldgico o social.

Beneficencia

En tercer lugar, esta investigacion persigue el principio de Beneficencia, porque a través
del estudio se buscara mayor visibilidad a la problemaética de contaminacion por metales
pesados a fin de generar mayor involucramiento en el cuidado de la salud de los nifios, todas
las acciones estaran orientadas a maximizar los beneficios y el bienestar de los nifios
participantes. El estudio fue disefiado considerando la relevancia de identificar la exposicion a
arsenico y su relacion con la desnutricion infantil, con el proposito de generar evidencia que
contribuya a la mejora de las intervenciones en salud publica.

Asimismo, se procurd que los procedimientos realizados aporten beneficios indirectos,
como la deteccion oportuna de posibles alteraciones en el estado nutricional o riesgos
asociados, promoviendo la referencia y seguimiento adecuado en los servicios de salud. En
todo momento, se priorizd el interés superior del nifio, asegurando que los beneficios
potenciales superen cualquier riesgo minimo asociado a la investigacion.

Justicia

Finalmente, se considero el cuarto principio bioético, que es la justicia o equidad, ya
que en este estudio se hara una seleccidn equitativa y no discriminatoria de los participantes,
basada Unicamente en los criterios de inclusion y exclusién establecidos. Ademas, si se aborda

la problematica de contaminacion por metales pesados se logrard reducir la desnutricion
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infantil en este sector de la region de Puno, lo que a su vez permitird que los nifios de este sector
no se encuentren en desventaja respecto a otros nifios de otros lugares sin contaminacion por
metales pesados, generando asi mejoras en el desarrollo infantil, lo que a la larga se reflejara

en el desarrollo del pais.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

25

ACTIVIDADES

2026

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

Identificacion del Problema

Descripcion de la situacion problematica

Elaboracion de los objetivos de la investigacion

Elaboracion de la justificacion del estudio

X X| X

Busqueda y elaboracién del marco teérico

Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio del estudio

Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblacién, muestra y muestreo

Elaboracién de Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

X| X| X| X

Validacion de instrumentos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de anélisis de datos

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

X| X| X| X| X

Aprobacién del proyecto

Presentacion al comité de ética

Ejecucion del estudio

25
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4.2. Presupuesto

Recursos, Materiales o Equipos Cantidad PTeC"? Precio

unitario Total

PC portatil 1 3000 3000
Impresora 1 2000 2000
lgilgt)erlales de oficina (copias materiales de escritorio, 200 05 100
Pasajes 15 10 1500
Licencias de Software 1 300 300
Estadistico 1 600 600
Imprevistos 3 150 450
Total 7950
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Anexo 1: Matriz de consistencia

6. ANEXOS

¢Cual es la relacion
entre la exposicion a
arsénicoy la
desnutricién infantil en
un puesto de salud de
Puno, 2025?

Problemas Especificos

¢Cual es la relacion entre
exposicion de arsénico y
la desnutricién infantil en
un puesto de salud de
Puno, 2025?

Determinar la relacion
entre la exposicion a
arsénico y la desnutricion
infantil en un puesto de
salud de Puno, 2025.

Objetivos Especificos

Establecer la relacion
entre la exposicion a
arsénico y la desnutricion
infantil en un puesto de
salud de Puno, 2025.

Existe relacion significativa
entre la exposicién a arsénico
y la desnutricién infantil en un
puesto de salud de Puno,
2025.

Hipotesis Nula

No existe relacion
significativa entre la
exposicién a arsénico y la
desnutricion infantil en un
puesto de salud de Puno,
2025.

Hipotesis Especificas

Existe relacion significativa
entre la exposicion al arsénico
y la desnutricién infantil en un
puesto de salud de Puno,
2025.

Exposicion a arsénico
Dimensiones:

Exposicién a arsénico

Variable 2:
Desnutricién infantil

Dimensiones:

Desnutricion global
Desnutricidn cronica

Desnutricién aguda

Formulacién del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
Problema
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1: Tipo de Investigacion

Aplicada

Enfoque
Cuantitativo

Método y disefio de la
investigacion

Método hipotético
deductivo.

Correlacional, retrospectivo
transversal.

Poblacion: 191 nifios menores de 5
afios segin padron nominal

Muestra: total de la poblacién

Instrumentos:

EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO
DE ESECTOMETRIA DE MASAS ICP-
MS

FICHA DE ANALISIS
DOCUMENTAL: REVISION DE
HISTORIAS CLINICAS
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Anexo 2: Instrumentos
EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO SEGUN ESPECTROMETRIA DE MASAS

CON PLASMA ACOPLADO INDUCTIVAMENTE (ICP-MS)

1. Identificacion paciente/muestra:
Nombre:

Edad:

Direccion:

Codigo de muestra:

Presentacion/ Cantidad de muestra:
Lugar de muestreo:

Fecha de muestreo:

Fecha de ingreso a laboratorio:
Fecha de inicio de analisis:

Fecha de término de anélisis:

2. Resultados:

MUESTRA: ORINA

* | ANALITO | RESULTADOS METODO VALOR DE REFERENCIA

METODO DE ANALISIS | DE ANALISIS

Personas no Personas

pg As/L | pg Aslg expuestas expuestas

creati.
A ARSENICO Determinacion  de
Cadmio y Arsénico
en Muestras de <20 g Aslg <50 Hg Aslg
Create Create

Orina Humana por
Espectrometria  de
Masas con Plasma
Acoplado
Inductivamente
(ICP-MS)

Nota: Los valores de referencia se sustentan en la Guia Técnica para el Abordaje Integral a
Personas Expuestas a Arsénico R. M. N° 168-2022/MINSA
* = Colocar "A "~ Método acreditado y “"NA"" Método no acreditado
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FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL: REVISION DE HISTORIAS
CLINICAS

Titulo del estudio: Exposicion a arsénico y desnutricion infantil en un puesto de salud de
Puno, 2025.
Datos del investigador: Lic. Jamileth Supo Gutierrez

Fecha de revision: __ [/

Datos generales del paciente:

DNI del paciente

Lugar de residencia

Historia clinica N°

Datos clinicos relevantes:

Edad (afios)

Sexo

Peso actual (kg)

Talla actual (cm)

Diagnostico nutricional:

DESNUTRICION INFANTIL O Si O No
Desnutricién aguda

Desnutricién cronica

Desnutricion global

Nota: Segun clasificacion de la OMS

Desnutricién global Peso para la edad (P/E) > 42 Sobrepeso
+2a-2 Normal
<-2a-3 Bajo peso
<-3 Bajo peso severo
Desnutricién crénica Talla para la edad (T/E) > +3 Muy alto
> +2 Alto
+2a-2 Normal
<-2a-3 Talla baja Talla baja severa
<-3
Desnutricién aguda Peso para talla (P/T) >+3 Obesidad
> 42 Sobrepeso
+2a-2 Normal
<-2a-3 Desnutricién aguda
<-3 Desnutricion severa
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimadas madres de familia:

Reciba un cordial saludo. Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulada:
Exposicion a arsénico y desnutricion infantil en un puesto de salud de Puno, 2025, cuyo
objetivo es analizar la relacion entre la exposicién a arsénico y la desnutricion infantil en nifios
menores de 05 afios atendidos en el Puesto de Salud. Su participacion contribuird al
conocimiento cientifico sobre la salud infantil en la zona y podra orientar acciones para mejorar

la calidad de salud de los nifios.

Este estudio no representa riesgos fisicos, ya que no se realizaran procedimientos invasivos,
puesto que la investigacion solo revisara datos de la historia clinica de su hijo(a) respecto al
peso y talla. Asi como los resultados de los examenes clinicos de las muestras de orina que

tomo y analiz6 la Red de Salud San Roman.

Toda la informacion obtenida sera tratada de manera anénima y confidencial, sin identificar a

ningun participante, los datos solo seran usados con fines académicos.

Declaracion de la madre o tutora:

Yo, , Mmadre o tutora del nifio(a)

, he leido (0 me han leido) y comprendido

la informacion contenida en este documento. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y

todas han sido respondidas satisfactoriamente.

Autorizo voluntariamente la participacion de mi hijo(a) en este estudio.

Firma de la madre/tutor:

DNI:
Fecha: / /2026
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