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GLOSARIO

Proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo que se
produce por el aumento en el nimero de células (hiperplasia) o de su
tamafio (hipertrofia).

Proceso dinamico por el cual los seres vivos logran progresivamente
hacer efectiva la capacidad funcional de sus sistemas a través de
fenémenos de maduracion, diferenciacion e integracion de sus
funciones, en aspectos como el bioldgico, psicolégico, cognoscitivo,

nutricional, sexual, ecolégico, cultural, ético y social.

Son las condiciones o caracteristicas sociales, sanitarias, fisicas,
biologicas, economicas, etc. presentes a nivel individual, familiar y
colectivo que pueden provocar algun efecto, cambio o consecuencia

en el estado de salud de la persona.

Producto de la combinacion de una deficiente alimentacion y un
proceso infeccioso, cuyas consecuencias se ven reflejadas en un nulo
o lento crecimiento infantil, manifestado con una estatura y/o un peso

inferior para su edad.

Carencia prolongada de nutrientes requeridos por el nifio, que
incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades y alteraciones en

su crecimiento y desarrollo intelectual.

Modelo tedrico que explica la multicausalidad de una enfermedad

(desnutricion infantil).
Intervencion colectiva y conjunta (Estado - sociedad) dirigida a

promover y mejorar la salud de los individuos mediante

intervenciones personales con caracter comunitario.
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RESUMEN

La desnutricion cronica infantil es un problema de salud pablica que altera el crecimiento y
desarrollo del menor de tres afios, generando atrofia o lento crecimiento somético y cerebral;
ademas, de alteraciones psicomotoras en areas como la coordinacién, motricidad, lenguaje,
social y cognitiva; es por ello la necesidad de abordarlo. En el estudio se plante6 como
interrogante ¢Cual es la asociacion de las influencias inmediatas, subyacentes y basicas con
la desnutricion cronica en nifios de 6 a 35 meses del distrito de Chota, 2021?, y como
objetivo evaluar y analizar las influencias inmediatas, subyacentes y basicas que se asocian
con ladesnutricion crdnica en nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota, Cajamarca
en el afio 2021; de abordaje cuantitativo, nivel relacional, corte transversal, con temporalidad
retrospectiva y prospectiva; realizado con una muestra de 293 nifios seleccionados por
muestreo probabilistico estratificado, en zona rural (n = 101) y urbana (n = 192); se
utilizaron como instrumentos una guia de interpretacion diagnostica, dos fichas de
recoleccion de datos (modulo nifio y madre) y un cuestionario aplicado a las madres
mediante una encuesta a domicilio. Los resultados reportan, 37,5 % de desnutricion cronica
infantil (20,8 % urbana y 16,7 % rural); segun caracteristicas de la muestra, las influencias
inmediatas y subyacentes se presentan en mas del 30 %, en tanto las influencias basicas en
45,7 % de las categorias de interés. En el andlisis bivariado, todas las variables se encuentran
asociadas a la desnutricion cronica, excepto la edad del nifio en las influencias subyacentes
(p=0,427); mientras en el analisis multivariado se encontrd asociacion entre desnutricién
cronica e influencias inmediatas (Infecciones respiratorias agudas, no consumo de proteina
animal y anemia), subyacentes (no lactancia materna exclusiva, alimentacion inadecuada,
sexo femenino, talla materna < 145 cm, y nimero de controles prenatales < 6), y basicas
(pobreza por necesidades basicas insatisfechas). La desnutricion estd vinculada a las
condiciones de salud y alimentacion del nifio, y a factores sociales, econémicos y
estructurales en los que el nifio vive. Se concluye que existe asociacion significativa a nivel

bivariado, empero esta disminuye a nivel multivariado.

Palabras Clave: Desnutricion crénica, influencias, crecimiento, desarrollo, nifez.
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ABSTRACT

Chronic child malnutrition is a public health problem that alters the growth and development
of children under three years of age, generating atrophy or slow somatic and cerebral growth;
in addition, psychomotor alterations in areas such as coordination, motor skills, language,
social and cognitive; That is why it is necessary to address it. The study raised as a question
what is the association of the immediate, underlying and basic influences with chronic
malnutrition in children aged 6 to 35 months in the district of Chota, 20217, and as an
objective to determine and analyze the immediate, underlying influences and basic that are
associated with chronic malnutrition in children from 6 to 35 months of age in the district
of Chota, Cajamarca in the year 2021; quantitative approach, relational level, cross-
sectional, with retrospective and prospective temporality; developed with a sample of 293
children selected by stratified probabilistic sampling, in rural (n = 101) and urban (n = 192)
areas; A diagnostic interpretation guide, two data collection forms (child and mother
module) and a questionnaire applied to mothers through a home survey were used as
instruments. The results report 37.5% chronic child malnutrition (20.8% urban and 16.7%
rural); According to the characteristics of the sample, the immediate and underlying
influences are present in more than 30%, while the basic influences are present in 45.7% of
the categories of interest. In the bivariate analysis, all the variables are associated with
chronic malnutrition, except the child's age in the underlying influences (p=0.427); while in
the multivariate analysis an association was found between chronic malnutrition and
immediate influences (acute respiratory infections, no consumption of animal protein and
anemia), underlying (not exclusive breastfeeding, inadequate feeding, female sex, maternal
height <145 cm, and number of prenatal controls < 6), and basic (poverty due to unsatisfied
basic needs). Malnutrition is linked to the child's health and nutrition conditions, and to
social, economic and structural factors in which the child lives. It is concluded that there is

a significant association at the bivariate level, however it decreases at the multivariate level.

Key Words: Chronic malnutrition, influences, increase, development, childhood.
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INTRODUCCION

Los diecisiete Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) definidos en el 2015 incluyen, entre
otros, mejoras en los indicadores de pobreza y salud (desnutricién infantil y mortalidad
materna). Asi, el primer objetivo “poner fin a la pobreza” y el segundo “hambre cero” estan
vinculados a la situacion nutricional de la nifiez. Por tanto, alcanzarlos debe ser parte del
compromiso del Estado; impulsando para ello, politicas de salud publica que busquen
implementar estrategias encaminadas a reducir el costo social que representa la desnutricion

cronica infantil (DCI) en el Pert (1).

La DCI, desde los albores de la civilizacion, sigue siendo uno de los problemas nutricionales
mas frecuentes, sus consecuencias no solo estan relacionadas con el estado nutricional del
nifio (talla baja para la edad), sino también con alteraciones en las distintas areas del
desarrollo (motricidad, coordinacién, lenguaje, social y cognitivo) (1). Es de caréacter
irreversible, multicausal y da origen a disrupciones que se manifiestan a corto y largo plazo

en quienes la padecen.

En este escenario abordar las influencias de la DCI es importante para conocer y comprender
que la DC se ve influenciada por multiples factores (inmediatos, subyacentes y basicos). Por
tanto, estos no deben ser vistos de manera aislada, sino holisticamente debido a su
interdependencia. Asimismo, la DC no solo es la simple talla baja del nifio, sino el cimulo
de situaciones y condiciones (influencias) que llevaron al nifio a presentar este estado
nutricional. Por ello, urge politicas sanitarias que vayan mas allad de solo responder a la
enfermedad (talla baja) o considerar que es el producto de una deficiente alimentacion, sino
gue busquen intervenir en todas aquellas influencias que incrementan el riesgo del nifio a

padecer DC. Solo esto ayudara alcanzar una reduccion significativa, sostenible y duradera.

En los altimos 20 afios, se ha avanzado gradualmente en la reduccién de la DCI, pero resulta
imprescindible multiplicar esfuerzos para acortar las desigualdades que aun persisten en
algunas zonas del pais (1). Razon por la cual se hizo necesario investigar el problema desde

el contexto local, a fin de implementar politicas sectoriales encaminadas a combatirla.

El estudio se desarrolld con 293 nifios de seis a 35 meses que se atendieron en los

establecimientos de salud del distrito de Chota en el afio 2021, y fue aprobado por el Comité

XVi



de Etica en Investigacion de la Universidad Nacional de Cajamarca mediante Oficio N° 09-
2021-CE-UNC (Apéndice 7).

La investigacion plante6 como objetivo general el evaluar y analizar las influencias
inmediatas, subyacentes y basicas que se asocian con la desnutricion crénica en nifios de 6
a 35 meses de edad del distrito de Chota, Cajamarca 2021. Asimismo, la justificacion se
centra en las altas frecuencias de DCI presentes en el pais y la region, y en la necesidad de
contar con informacién confiable que permita disefiar e implementar politicas publicas de

salud que ayuden en su prevencidon y/o erradicacion.

Para dar respuesta a los objetivos propuestos se prob6 y contrastd la hip6tesis general: Las
influencias inmediatas, subyacentes y bésicas, estan asociadas significativamente con la
desnutricion crénica en los nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota, 2021. Al
igual que las hipotesis especificas: La asociacion de las influencias inmediatas con la
desnutricion crénica en los nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota, es
significativa; la asociacion de las influencias subyacentes con la desnutricién cronica en los
nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota, es significativa; la asociacion de las
influencias basicas con la desnutricion crénica en los nifios de 6 a 35 meses de edad del

distrito de Chota, es significativa.

Los resultados indican que casi cuatro de cada diez nifios tienen DC; las influencias
inmediatas y subyacentes -segun categorias de interés-, alcanzan a cerca de un tercio de los
nifios, al igual que, a casi la mitad, en las influencias basicas. El analisis bivariado fue
significativo en cada categoria de interés, excepto para la edad del nifio; en tanto, en el
analisis multivariado se presentdé ausencia de asociacién en 20 de las 29 categorias

estudiadas.

La investigacion se estructuré en: Capitulo I, aborda el problema, la justificacion, las
limitaciones y los objetivos del estudio. Capitulo I, incluye el abordaje tedrico y conceptual
de la investigacion. Capitulo IIl, se presenta las hipotesis, las variables y su
operacionalizacion. Capitulo 1V, presenta el abordaje metodoldgico empleado en el estudio.
Capitulo V, considera los resultados, la discusion y el analisis de los hallazgos. Capitulo VI,
conclusiones. Ademas de aspectos como las recomendaciones, sugerencias, referencias
bibliogréaficas y apéndices.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Contextualizacién

Alrededor del mundo, 151 millones de menores de 5 afios padecen desnutricion
cronica (DC) (2, 3). En Latinoamérica son 5,1 millones de nifios los que sufren este
flagelo social (3). Para el caso peruano, en el 2018 afecto al 12,2 % de nifios (segln
padron OMS), ubicandose mayoritariamente en zonas rurales y pobres del pais, con
Huancavelica y Cajamarca como las regiones mas afectadas; en esta ultima aumento
casi un punto porcentual comparado al 2017 (4). Cabe precisar que en el dltimo
quinquenio (2014 —2018) -en menores de tres afios- tan solo se redujo 1,3 %, pasando
del 16,9 % al 15,6 % respectivamente. La provincia de Chota registra un 26,3 % de
DCI (5).

La DCI involucra una talla baja para la edad, con maltiples influencias (multi-causal)
capases de revertirse; ademas, es reconocida como clasificador de la calidad de vida
por ser resultado de influencias que abarcan la alimentacion, la salud y las précticas

de atencién a nivel individual, familiar y colectivo (6).

Segun el marco conceptual del UNICEF (6), la desnutricion es el resultado de tres
grupos de influencias (multicausal): las basicas -sistemas politicos, economicos,
culturales, religiosos y sociales- (nivel colectivo); las subyacentes -acceso insuficiente
a los micronutrientes, patrones de alimentacion, caracteristicas materna-infantil, y
agua, saneamiento y servicios de salud inadecuados- (nivel de hogar y familia); y las
inmediatas -consumo alimentario inadecuado y enfermedad- (nivel individual). El
modelo fue adaptado por Mukuria, A. et al. (7), en el 2005 con el fin de identificar la
DC, convirtiéndose en un modelo util para la apreciacion y analisis de las influencias
de la DCI, contextualizado desde el nivel local hasta el nacional, y operacionalizado
en funcion a la realidad de cada poblacién, dando por sentado que las influencias

inmediatas, subyacentes y basicas vinculadas a la DCI son indicadores esenciales para

1



abordar el problema desde lo individual (nifio), familiar (hogar y espacio fisico) y

social (poblacion).

Por esta razon, el estudio considera el anélisis de la DC en los nifios de seis a 35 meses
de edad de acuerdo a las influencias organizadas en funcién al marco conceptual de la
UNICEF (6), y a la adaptacién operativa -medirla- planteada por Mukuria, A. et al.
(7), donde las variables utilizadas fueron construidas a partir de los cuestionarios
(salud y hogar) empleados por la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
(8, 9), teniendo en cuenta la ficha técnica y las definiciones operacionales. Para
determinar la DCI se consideré el Gltimo patron de referencia de la OMS (10, 11). La

investigacion se realiz6 en el distrito de Chota en el afio 2021.

En los ultimos 20 afios se ha avanzado gradualmente en la reduccion de las tasas de
DCI, pero resulta imprescindible multiplicar esfuerzos para acortar las desigualdades
que aun persisten en algunas zonas del pais. Para ello, es necesario investigar el
problema desde los contextos locales e implementar politicas sectoriales encaminadas

a combatirla.

1.1.2 Descripcion del problema

La Desnutricion Cronica Infantil (DCI) o talla baja para la edad (T/E<-2 a -3DS, segun
patron OMS) (12), es resultado del efecto acumulativo de una inadecuada
alimentacion mantenida por un largo periodo de tiempo (3). Esto implica un problema
de salud publica multicausal que genera secuelas fisicas y mentales de caracter
permanente, incrementa la morbimortalidad y disminuye la productividad econémica
de un pais (13).

A nivel mundial, entre 1990 y el 2017 el mundo logro pasar del 40 % (199 millones)
al 24,5 % (149 millones) de desnutricion crénica (2, 14, 15). Tres de cada diez nifios
desnutridos del mundo viven en la India (15), estimandose que hacia el 2030 cada afio
se producira cerca de 250 mil muertes (2, 13). Esto sin lugar a dudas representa un
fendbmeno que continda siendo una gran carga social y economica para los paises

subdesarrollados.



Para Latinoamérica y el Caribe, la situacion nutricional es una sefial de las grandes
brechas sociales pendientes por cerrar; pues entre el 2000 (16,9 %) y el 2017 (9,6 %)
tan solo se redujo 7,3 puntos porcentuales; siendo Guatemala el méas afectado con
prevalencias mayores al 50 % (3, 15). A pesar que las proyecciones al 2025 indican
una reduccién del 40 %, este sera quiza el problema de salud publica mas complejo
que tiene que afrontar la region en las proximas décadas (3).

En el Perd, entre el 2018 y el 2020, la DC tnicamente disminuy6 0,1 %, afectando en
este ultimo al 12,1 % de nifios menores de cinco afios, donde el area rural (24,8 %) fue
la més golpeada en comparacién con el area urbana (7,2 %). Segun region natural, la
sierra es la méas afectada (21,2 %), seguido por la selva (16,8 %); en tanto las regiones
de Huancavelica (32,0 %) y Cajamarca (27,4 %) son las que tuvieron las mas altas
prevalencias, coincidentemente son las regiones con los peores indicadores de

desigualdad social, econémica y cultural (4, 5, 8, 16-19).

Ademas, segun sexo la DCI se present6 en 12,9 % de los varones y en 11,3 % de las
mujeres; de acuerdo al intervalo de nacimiento: < 24 meses (20 %), 24 a 47 meses
(15,2 %), > 48 meses (12,4 %); segun quintil de riqueza, el quintil inferior alcanzo
27,4 % y el segundo 11,2 % (19); ademas, en nifios de madres con escaso grado de

instruccion (25,6 %) y en menores de tres afios (13,1 %) (18).

La region Cajamarca al 2018, fue la segunda region del Pert con mayores indices de
DCI (27,4 %), con un incremento de 0,8 % en referencia al 2017 (26,6 %) y mayor
incidencia en el area rural (4, 19, 20). El distrito de Chota en el mismo afio, registré
26,3 % de DCI (5, 21); estos datos evidencian la cruda realidad infantil que viene
atravesando el distrito, agudizada por los altos indices de pobreza (61,2 %) y pobreza
extrema (29,4 %) (22, 23).

Las cifras indican la gravedad del problema si se considera que los nifios afectados
son personas vulnerables y con derechos a una alimentacion y nutricion adecuada (24).
La DCI es considerada por el “Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF)” (7), como una ‘“emergencia silenciosa” resultado de 3 niveles de
influencias: inmediatas (individual), representadas por el consumo inadecuado de

micronutrientes y las enfermedades infecciosas; subyacentes (familiar), referidas al

3



acceso insuficiente a los alimentos, préacticas inadecuadas de alimentacion,
caracteristicas materno/infantiles, agua, saneamiento y servicios de salud
inadecuados; y basicas -origen de la desnutricion- (a nivel colectivo) referentes al

sistema socioeconomico, politico, religioso, entre otros (6).

Si se organiza las estadisticas reportadas en Cajamarca por la ENDES-2021 (4), segln
influencias inmediatas: enfermedades infecciosas como las diarreas afectaron al 9,4
% de menores de 5 afios, mientras que la fiebre (Ultimas 2 semanas) al 17,7 %. En
ingesta inadecuada de alimentos y nutrientes, la lactancia materna exclusiva no es
practicada por 20,2 % de madres; la lactancia materna complementaria en menores de
3 afios alcanz6 19,7 %, donde 8,8 % de los no lactantes y 31,6 % de los que estan
lactando, no consumen proteinas de origen animal (18-20, 25). En tanto que, el
porcentaje de anemia ferropénica (AF) entre los 6 y 35 meses de edad alcanzo6 31,9 %
hacia finales del 2018 (4).

Segun influencias subyacentes, 19,3 % de los hogares cajamarquinos no tienen acceso
a energia eléctrica y 60,2 % viven en una vivienda cuyo “material predominante del
piso” es arenaltierra. El 24 % de las madres que tiene entre tres y cuatro hijos no
brindan un cuidado adecuado al nifio, 13 % de ellas son menores de 20 afios y 17 %
mayores de 35. Ademas, 12 % de las madres presentan una estatura inferior a 145 cm

y 53 % de aquellas que tienen un nifio con DC, carecen de instruccion (20, 25, 26).

En el menoscabo que representa acceder a servicios de salud, 13,2 % de mujeres
tuvieron menos de seis controles prenatales (CPN); 17,3 % de los partos no fue
institucional. ElI 8,9 % de nifios tuvieron bajo peso al nacer; 31 % fue primer
nacimiento y 22 % del cuarto a mas; 22,4 % de los menores de tres afios no fueron
vacunados, y 25 % no alcanzaron a completar los “controles de crecimiento y
desarrollo” (CRED) segun su edad (16, 25). En tanto que, 18,5 % de la poblacion no
cuenta con servicio de agua, 10,1 % no dispone del servicio de saneamiento y 22,2 %

vive en hacinamiento (méas de cinco miembros) (20, 25, 26).

Las Influencias basicas como el indice de riqueza indica que, 60,7 % de los hogares
Cajamarquinos se encuentran en el primer quintil de pobreza, de los cuales 85 % se

localiza en la zona rural y 75 % reside o procede de esta area (23, 26).
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Alrededor del mundo existen estudios con metodologias similares que indican que: las
enfermedades infecciosas (diarrea y fiebre), el tipo de piso y la duracion de la
lactancia, la edad del nifio, la instruccién y estatura materna (27); el orden de
nacimiento, la alimentacion adecuada, la instruccién de los cdnyuges, la
disponibilidad de agua y servicios sanitarios, el peso del nifio al nacer (27, 28); el lugar
del parto, la inmunizacién, el nimero de CPN e hijos vivos (27-29); la pobreza y el

area de residencia (29, 30), se asocian de manera significativa con la DCI.

En este contexto, el estado peruano ha venido implementando estrategias regionales y
locales que fortalezcan la lucha contra la DCI (31-36). Pero a pesar de los esfuerzos
desplegados éstas no vienen dando los resultados esperados, muchas veces por una
focalizacion incorrecta de la poblacidn objetivo, inadecuada asignacion presupuestal
o limitaciones en su operativizacion. En tal sentido es imprescindible reorientarlas,
tomando en cuenta que es mas barato invertir en erradicar la DCI que asumir sus

consecuencias sociales y economicas en el corto y largo plazo.

El ambito de estudio fue el distrito de chota, ubicado en la zona centro de la regién
Cajamarca, en la serrania del norte peruano. Geograficamente delimitada en zona rural
y zona urbana, la zona primera se dedica enteramente a la agricultura, ganaderia y/o
pequefias actividades de comercio y artesania, los servicios de salud y educacién son
mas limitados a medida que la poblacion es mas dispersa y vive alejada de la capital
de distrito; los servicios de letrinizacidn son deficientes y una gran cantidad de
familias consumen agua no apta para el consumo humano; en tanto, la zona urbana
(Chota ciudad) cuenta con una poblacién en su mayoria de procedencia rural, dedicada
al comercio minoritario, tienen mayor acceso a los servicios de salud y educacion;
pero los servicios basicos como agua y desaglie son mas escasos, especialmente en la
zona periférica de la ciudad. El distrito de Chota cuenta con altos indices de pobreza,

cuyas consecuencias afectan con mayor intensidad a la poblacion infantil.

La region Cajamarca y en especial la provincia de Chota, adolecia de estudios que
permitan focalizar y contextualizar el problema de la DCI, ademas de no disponer de
datos precisos y actualizados que ayudara a evaluar y analizar la asociacion de sus
influencias -esto podria estar ocasionando que las intervenciones realizadas en los

distintos espacios no estén generando el impacto esperado-. En este escenario, el
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1.2

proposito del presente estudio fue contribuir con el 6ptimo crecimiento y desarrollo
en los primeros tres afios de vida. Finalmente, teniendo en cuenta la problematica
expuesta y considerando la evidencia cientifica disponible, el estudio plante6 la

siguiente interrogante:

1.1.3 Formulaciéon del problema

¢Cual es la asociacion de las influencias inmediatas, subyacentes y basicas con la
desnutricion crdnica en nifios de 6 a 35 meses del distrito de Chota, 2021?

Justificacion e importancia del estudio

1.2.1. Justificacion cientifica

El “Modelo multicausal de la desnutricion infantil” planteado por la UNICEF sustenta
tedricamente la investigacion; sin embargo, como parte de la revision bibliografica se
ha incorporado variables sociales que en la ultima década -segun diversos reportes-
han demostrado influir directamente en la aparicion de la DC; esto permite analizar la
problematica desde un enfoque mas amplio que la perspectiva biomédica de la
UNICEF, constituyendo una importante propuesta conceptual -aporte teérico- para
abordar el problema de la DCI en el distrito de Chota de manera multicausal

(influencias inmediatas, subyacentes y basicas).

Asimismo, el estudio aporta informacién valiosa que llena el vacio de informacion
cientifica valida, fiable y actual para una correcta toma de decisiones que permita
llevar a cabo estrategias efectivas en la lucha contra la DCI; esto con base en los
hallazgos y su generalizacion a poblaciones que tengan las mismas condiciones
sociales, sanitarias, econdmicas, culturales, ambientales, etc. De igual forma, el
estudio identifica de manera clara las influencias asociadas a la DCI; ergo, es necesario
la ejecucion de estudios de intervencion comunitaria que lleven a la practica el modelo

propuesto.

Ademas, los hallazgos contribuiran en la realizacion de futuras investigaciones en la

linea de la salud infantil, ayudaran a sensibilizar a los sectores directamente
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involucrados y reforzaran el conocimiento existente dandole una mirada mas social a

la problemaética de la DCI en el Perd.

1.2.2. Justificacion técnica-préactica

El interés de abordar la DCI, es proporcionar informacion confiable y actualizada que
permita contribuir con el disefio de estrategias preventivo-promocionales para reducir
los altos porcentajes de DC evidenciados a nivel nacional y regional (Cajamarca = 3
de cada 10 nifios tiene DC), dado que, es una de las principales causas de mortalidad
infantil que genera un enorme costo social y econdmico al Estado (2,2 % del PBI) (2),
afectando con mayor intensidad las zonas mas pobres y rurales del pais.

Ademas, cerca del 75 % del crecimiento cerebral (somatico) se alcanza hacia los 36
meses de vida, es por ello que los infantes con DC suelen presentar una atrofia o lento
crecimiento cerebral que frecuentemente se refleja con un menor perimetro cefalico;
por otro lado, el 85 % del desarrollo neural se consolida dentro de los 24 meses de
nacido; por esta razdn, si en este periodo el nifio no recibe las ingestas nutricionales y
la estimulacion sensorio-motriz necesaria, presentard un estancamiento en el
crecimiento y desarrollo de sus redes neuronales, generando riesgos o retrasos en el

area psicomotora, social, lenguaje y/o dificultades en la memoria y el aprendizaje (37).

En este escenario, la investigacion resolvio la necesidad de identificar, describir,
evaluar y analizar las influencias de la DCI, permitiendo focalizar y contextualizar el
problema, disponer de datos precisos y actualizados, organizando apropiadamente las
variables para su estudio y analisis. Esto ayudara a plantear, disefiar, implementar y
ejecutar politicas pablicas locales y regionales articuladas mediante intervenciones de
caracter multisectorial que fortalezcan las competencias técnicas y operativas del

equipo de salud y del colectivo en general.

Asimismo, en el distrito de Chota se desconocian estudios similares; de ahi que resulto
imprescindible poner en evidencia las influencias de la DCI. El proposito del estudio
es contribuir con el éptimo crecimiento y desarrollo de los infantes; siendo los
beneficiarios directos los nifios de entre 6 y 35 meses, su familia, la comunidad y las

instituciones publicas gestoras de la salud.



1.3

Metodoldgicamente, el estudio pone a disposicion una linea de base (hallazgos) y un
instrumento de medicidn (cuestionario) construido a partir de la bibliografia revisada,
validado por el juicio de expertos y fiable por prueba piloto y analisis factorial
confirmatorio. Instrumento que permite abordar coherentemente las influencias de la
DCI y encaminar acciones conjuntas orientadas a la generacion de impactos positivos
sobre los indicadores de DC existentes en el distrito, la provincia y la region. Sin
embargo, se sugiere que el cuestionario sea evaluado en sus propiedades psicométricas

para obtener una mayor precision.

1.2.3. Justificacion institucional y personal

La Universidad Nacional de Cajamarca, desde el Programa de Doctorado: Mencidn
Salud, promueve la investigacion cientifica alineada con las Prioridades Nacionales
de Investigacion en Salud en el Peru 2019-2023, entre ellas, el problema sanitario de
la malnutricion y anemia. Asimismo, el interés de la universidad, la motivacion del
investigador y el conocimiento que dispone sobre salud infantil (Enfermero
especialista en salud y desarrollo integral infantil: Control de crecimiento y desarrollo

e inmunizaciones) han contribuido en el cumplimiento de los objetivos propuestos.

Delimitacion de la investigacion

El estudio comprende el analisis sobre las influencias asociadas a la DC en nifios de
entre 6 y 35 meses, considerando sus influencias causales, organizadas de acuerdo al
modelo conceptual planteado por el UNICEF (6) y adaptado por Mukuria, A. et al.
(7), en basicas, subyacentes e inmediatas. Las variables a utilizar fueron obtenidas a
partir de las preguntas realizadas en la ENDES del INEI. La determinacion de la
desnutricion crénica contemplo el uso del patrén de referencia OMS-2006. Se ejecutd
en el distrito de Chota hacia el afio 2021, teniendo en cuenta el area de residencia del

nifio (urbana o rural) y bajo el contexto de la emergencia sanitaria por la COVID-19.

El desarrollo del estudio empled rigurosamente el método cientifico, lo que permitio
asegurar su validez y fiabilidad. Los criterios éticos y el rigor cientifico se aseguraron

en todo el proceso. Fue gestionado, administrado y financiado por el investigador.



1.4 Limitaciones

1.5

No haber equiparado el nimero de participantes por grupo etario durante la seleccion

muestral limit6 el analisis sobre cuél de estos fue el méas afectado. Al respecto, un

muestreo estratificado por edades (< 1 afio, 1 afio, 2 afios) ayudaria a precisar su

asociacion con la desnutricion cronica, por lo que se sugiere estudios en ese sentido.

Objetivos de la investigacion

1.5.1 General

Evaluar y analizar las influencias inmediatas, subyacentes y bésicas que se asocian

con la desnutricion crénica en nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota,

Cajamarca 2021.

1.5.2 Especificos

a)

b)

d)

Identificar la frecuencia de desnutricién crénica en nifios de 6 a 35 meses de edad
del distrito de Chota, Cajamarca 2021.

Identificar segun influencias y dimensiones los nifios de 6 a 35 meses de edad con

desnutricion cronica del distrito de Chota, Cajamarca 2021.

Describir las influencias inmediatas que se asocian con la desnutricién crénica en

nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota, Cajamarca 2021.

Describir las influencias subyacentes que se asocian con la desnutricidn crénica

en nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota, Cajamarca 2021.

Describir las influencias basicas que se asocian con la desnutricion crénica en

nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota, Cajamarca 2021.

Establecer la asociacion de las influencias inmediatas, subyacentes y basicas con
la desnutricion crénica en nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota,

Cajamarca 2021.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

La elaboracion del presente trabajo ha considerado estudios socio demograficos
relacionados con la DCI -por su relevancia conceptual y valor metodol6gico- de

diversas fuentes bibliogréficas del ambito mundial, latinoamericano y nacional:

A nivel mundial, se han realizado multiples investigaciones a fin de establecer las
influencias de la DC, estas publicaciones reflejan que los méas vulnerables a la
desnutricion cronica son los nifios que presentan enfermedades infecciosas frecuentes,
con patrones inadecuados de alimentacién, inseguridad alimentaria (problemas de

acceso), e inadecuados servicios basicos (agua y desagiie o letrinizacion).

Karki, S. et al. (2021), en el estudio “Factores causales de desnutricion entre nifios
menores de cinco afios ingresados en el hospital infantil Kanti en Nepal”, se propusieron
“Identificar los factores de riesgo de desnutricion en nifios menores de cinco anos”;
investigacion de nivel relacional de corte transversal, desarrollado con 150 nifios
seleccionados mediante muestreo probabilistico. Resultados: mas del 30% de los nifios
presentaron DC, cuando las madres se casaron antes de los 20 afios, acceso limitado a
los servicios de salud, bajo grado de instruccion de los padres, peso al nacer menor a
2,5 kg, tercer o superior en orden de nacimiento, y ausencia de LME. EIl escaso nivel
educativo del padre, el vivir en una sola familia, la lactancia materna exclusiva < 4
meses y la falta de equilibrio en la dieta fueron factores de riesgo para la
desnutricion. Conclusidn: estrategias de intervencion eficaces que brinden educacion y

comunicacion en salud a los padres ayudaran a prevenir la DCI (38).

En este sentido, un interesante estudio es el de Garcia, LM. (2018), “Factores asociados
a desnutricion cronica infantil en Mozambique”, cuyo objetivo fue “identificar los
principales factores sociodemograficos, sanitarios y ambientales de la desnutricion
crénica en nifios de 0 a 59 meses de edad de la provincia de Tete (Mozambique) y

sugerir informacion util para futuras estrategias e intervenciones de salud”. Estudio con
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102 casos y 180 controles, una muestra de 282 nifios (162 nifios y 120 nifias); donde los
nifios con talla baja (T/E= <2DS) se consideraron como casos y los con T/E= > -2DS
como controles. Los resultados indica asociacion significativa entre la DC y: peso al
nacer, nivel educativo y ocupacion materna, procedencia rural, LME, meses de lactancia
y alimentacién complementaria. Concluyendo que son necesarias estrategias que

aborden el estado nutricional de los nifios bajo sus factores causales (39).

Mosfequr, R. (2017), en su investigacion “Asociacion entre el orden de nacimiento y la
desnutricion crénica de los nifios: un estudio de una muestra de Bangladesh
representativa a nivel nacional”, se planted como objetivo “analizar el efecto del orden
de nacimiento sobre el estado nutricional del menor de 36 meses de Bangladesh”;
estudio cuantitativo, retrospectivo, realizado con una muestra de 4120 nifios menores
de 36 meses, de nacimiento vivo Unico y segun orden de nacimiento; seleccionados
mediante muestreo probabilistico estratificado. Se reporto que, 38,1 % de la muestra
presentd talla baja; en cuanto al orden de nacimiento 36,4 % fue primer hijo, 29,2 %
segundo, 17,4 % tercero, 8,8 % cuarto y 8,2 % igual o mayor al quinto; 17,7 % nacieron
con un peso menor a 2500 gr, 57 % tuvieron madres de entre 13 y 24 afios, 17 % fueron
iletradas y 77 % vivian en la zona rural. Concluyd que, el orden de nacimiento mayor a
3, edad del nifio por encima de 18 meses, madre iletrada, pobreza y area de residencia

rural estan asociadas a la DC (40).

En Latinoamérica, los estudios tienen reportes parecidos a los de nivel mundial en
cuanto a las influencias de la DCI. No obstante, se observan diferencias marcadas en
cuanto a prevalencias; pues estas se acentlan mas en aquellos paises con ingresos

medios y precarios, poblaciones rurales y en nifios bajo condiciones de pobreza.

Osorio, IM. et al. (2018), “Contexto socioecondmico, comunitario y desnutricion
cronica infantil en Colombia”, donde el objetivo fue “analizar la influencia del contexto
socioecondmico de la comunidad sobre la desnutricion infantil cronica en
Colombia”. Estudio relacional y transversal; cuya muestra fue de 11.448 menores de 5
afios procedentes de 3.528 comunidades rurales y urbanas. Se reportd: 12,3 % de DCI
del; el promedio de edad fue 26,9 meses; 2,3 % nunca recibid lactancia materna; 36,2
% fueron hijos Unicos; 54,9 % de nifios tenian madres con secundaria; 51,9 % fueron
de madres adolescentes; 31,3 % vivian en condiciones de pobreza o pobreza extrema;

14,8 % no tuvieron acceso a agua potable; 20,3 % no contaron con servicios de
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saneamiento; y 72,3 % vivian en areas urbanas. La DC se relacion6 con la pobreza, el
grado de instruccién de la madre, sexo y edad del nifio, duracion de la lactancia materna
y edad del nifio al nacer. Concluyeron que se deben plantear estrategias que incluyan el

contexto sociosanitario y econdomico en el que vive el nifio (41).

A nivel nacional, los estudios indican que la desnutricién cronica sigue los mismos
patrones de afectacion que en Latinoamérica y el mundo; pues refleja que es mas
prevalente y asociativa en sectores rurales, quintiles mas pobres, donde hay bajo grado

de instruccion materna y en hogares con préacticas inadecuadas de alimentacién.

El estudio de Paredes, RP. (2020), “Efecto de factores ambientales y socioeconomicas
del hogar sobre la desnutricion cronica de nifios menores de 5 afios en el Pert”, cuyo
objetivo fue “mostrar los efectos generados por factores socioeconomicos y ambientales
a nivel de los hogares sobre la desnutricion cronica infantil en Peru”; estudio
correlacional, retrospectivo, desarrollado a partir de la Encuesta Demografica y Salud
Familiar (ENDES-2018), con muestra representativa de las 24 regiones y la provincia
del Callao; ademaés de la zona rural y urbana. Los resultados indicaron que: la menor
educacion de la madre, la pobreza, saneamiento inadecuado, desabastecimiento de agua
potable, piso principal de la vivienda (tierra, arena 0 madera) y residencia rural, se
asocian con la DC. Concluyendo que se debe mejorar las condiciones sociosanitarias y

ambientales en las que el nifio vive a fin de reducir las prevalencias de DCI (42).

El estudio titulado “Factores asociados a la desnutricion cronica infantil en Nueva
Esperanza Villa Maria del Triunfo 2016”, desarrollado por Mallma, GP. (2018), cuyo
objetivo fue “Identificar factores asociados a la desnutricion cronica infantil”;
investigacion no experimental, analitica, de caso-control y prospectiva-retrospectiva,
con una muestra de 144 nifios. Encontro que los factores relacionados con la DC fueron
la alimentacion inadecuada en cuanto al inicio, frecuencia y cantidad; las edades de 6 a
8 meses y de 9 a 11 meses, Y la presencia de enfermedad. Concluye que las préacticas

alimentarias son fundamentales para reducir el riesgo de desnutricion cronica (43).

La investigacion “Influencia de factores sociales, culturales y de salud en la desnutricion
crénica en nifios menores de 05 afios beneficiarios del programa vaso de leche en el

distrito de llave, provincia de El Collao - Puno”, de Callo, RO. (2017), tuvo por objetivo
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“determinar la influencia de factores sociales, culturales y de salud en la desnutricion
cronica”. Investigacion descriptiva — analitica, desarrollada con 336 nifios, a quienes se
realiz6 la medicién de la talla para obtener el indicador talla/edad. Los factores en
estudio se obtuvieron de un cuestionario aplicado a las madres. Los reportes indicaron
que 16,1 % de nifios presentaron DC, 12,2 % no recibié LME, 23,5 % no completo el
CRED de acuerdo a su edad; 12,2 % de las madres eran menores de 20 afios, 11,6 %
tenian méas de 35 afios, 10,1 % dos a mas hijos, 3,6 % iletradas y 16,1 % educacion
primaria; 76,2 % de hogares consumian agua no tratada y 9,2 % tenian como servicio
higiénico el campo abierto. Concluyendo que existe asociacion entre la DC, la
frecuencia de alimentacion y la edad del nifio mayor a 3 afios (44).

La investigacion desarrollada por Pajuelo, J. et al. (30), “Asociacion entre altitud de
residencia y malnutricion en nifios peruanos menores de cinco afios”, tuvo como
objetivo “Determinar la asociacion entre la altitud de residencia, desnutricion crénica y
obesidad, en nifios peruanos menores de cinco afios”. Trabajo realizado, con una
muestra de 3747 hogares que tuvieron la informacion completa. Se definio DCI segun
OMS y pobreza con base en las NBI. Se consider6 una altitud de 2500 como punto de
corte. Los reportes indican que a menos de 2500 msnm., la DC es més prevalente en >
de dos afos (13 %) y nifios en condicion de pobreza (21 %); este problema se agudiza
a medida que la altitud (33 %) y la pobreza (36 %) aumentan. En tanto que residir en
urbes < 2500 metros, fueron factores de proteccion frente a la DC en nifios < 24 meses
y en quienes no viven en condicion de pobreza. Concluyeron que la DC es mas
prevalente en nifios que residen a mayor altitud, y entre los sectores rurales y pobres
(30).

También cabe destacar el estudio de Hernandez, A y Tapia, E. (17), en el afio 2017
desarrollaron la investigacion “Desnutricidon cronica en menores de cinco afios en Peru:
analisis espacial de informacion nutricional, 2010-2016”, con el objetivo de “Evaluar
los cambios en las prevalencias regionales de desnutricion crénica en menores de cinco
afios en el Pertl, afios 2010 y 2016”. Realizaron un analisis descriptivo espacial segin
regiones Yy distritos, utilizando la base de datos del Sistema de Informacion del Estado
Nutricional (SIEN). Los reportes indican que 23,9 % (2010) y 18,0 % (2016) de nifios
tenian DC — periodo en la que se redujo 7,6 % en la zona rural —, con Huancavelica (>30
%) como el departamento mas afectado; ademas, 20 % (2010) y 17 % (2016) de los
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distritos evaluados presentaron prevalencias de DCI por sobre el 23 %. Concluyen que
el Peru ha reducido la DCI de manera sostenida en los Gltimos afios; empero todavia
persiste en zonas de la sierra y con gran variabilidad en su interior (17).

El estudio de Bullén, L y Astete, L. (2016), “Determinantes de la desnutricién cronica
de los menores de tres afios en las regiones del Peru: subanalisis de la encuesta ENDES”,
tuvo como objetivo “Identificar los determinantes mas importantes de la desnutricion
cronica en nifios menores de tres afios de edad de las diferentes regiones del Perd.
Estudio analitico — transversal con una muestra de 6070 nifios >3 afios; dividida por
regiones naturales. Se report6 21,7 % de DC, con mayor incidencia en la sierra rural.
En la Sierra Urbana se encontrd asociacion entre la DC y bajo peso al nacer (< 2.5 Kg),
ausencia del parto institucional, controles CRED incompletos; mientras tanto, en la
Sierra Rural la asociacion fue con el escaso nivel educativo materno, talla materna baja
(< 145 cm), ausencia de parto institucional, menos de 6 CPN, 3 0 mas hijos vivos,
ausencia de CRED, y vivir en hogares sin servicios higiénicos. Concluyeron que la DCI
en la poblacion participante tiene particularidades en cada region y que es necesario

incluir mejoras en la condicion de la mujer (27).

Ademas, resaltamos el estudio de Diaz, A. et al. (2015), quienes realizaron la
investigacion “Situacion de salud y nutricion de nifios indigenas y nifios no indigenas
de la Amazonia peruana”, tuvo como objetivo “Evaluar el estado nutricional de los
menores de 5 afios, indigenas y no indigenas, de dos provincias de la Amazonia
peruana”. Trabajo descriptivo-transversal, con una muestra de 986 familias y 1372
nifios, datos obtenidos del INEI y organizados seglin grupos étnicos (“indigenas y no
indigenas”). Reportaron que la prevalencia de DCI es mas incidente en nifios
“indigenas” (56 %) respecto a los “no indigenas” (22 %). Segun factores causales, en
los grupos “indigenas” predomino la edad mayor a tres afios y una vivienda inadecuada,

en tanto en “no indigenas”, la pobreza extrema y el parto no institucional (45).

A nivel regional y local, tras la revisién minuciosa de las fuentes de informacién a la
fecha no se encontraron estudios relacionados con la realidad problematica; es por ello

la necesidad de contextualizar el problema para un mejor abordaje.
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2.2

Los estudios en sus tres niveles (mundial, latinoamericano y nacional) hasta aqui
descritos tuvieron cierta similitud; en ese sentido se observan numerosas evidencias
cientificas -investigaciones sociodemograficas- que revelan las implicancias y los
distintos niveles de asociacion que tienen las influencias de la DCI como: la situacion
de la vivienda, saneamiento basico (agua, desagiie y letrinizacion), episodios de
enfermedades infecciosas, ingresos econdmicos, nivel educativo materno y del jefe de
hogar, LME. Especialmente en los 36 primeros meses de vida, periodo asociado a

cambios trascendentales en el crecimiento y desarrollo del nifio.

Marco epistémico de la investigacion

El modelo epistémico adoptado fue el realismo - empirico - positivista (46, 47).

El realismo es un modelo epistémico originario (46), que afirma “lo primario para la
ciencia son los hechos”, y que los objetos existen en la naturaleza sin necesidad de que
intervenga la voluntad y la conciencia del hombre. Por ende, sostiene que tanto la
experiencia (empirismo) como la razén (racionalismo) son necesarias para conocer la

realidad.

El realismo, al aceptar que la razén es necesaria para conocer la realidad, adopta el
modelo epistémico racionalista en el que la razon es la fuente legitima del conocimiento
(48). Para este modelo lo intelectual determina la certeza y la verdad (47). Esta verdad
no siempre es absoluta, sino que en ocasiones se somete a prueba, se controla, modifica

o rechaza.

El racionalismo cientifico (49) permite el acto de conocer mediante un razonamiento
que va desde lo general a lo particular; partiendo de la teoria o hipétesis a la proposicion
u observacion (50). Este razonamiento es conocido como método hipotético deductivo,
pues lo que busca es aportar evidencias cientificas en pro o en contra de las hipotesis, a

partir de la verdad o falsedad de lo verificado.

Del realismo se deriva el empirismo, modelo epistémico que afirma que
todo conocimiento se adquiere y se justifica mediante la experiencia (48). Los

empiristas tienen como fundamento de su quehacer cientifico el principio de
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verificacion, pues afirman que “una proposicion o enunciado es cierto solo si es

verificable en la experiencia y con la observacion” (todo conocimiento debe ser

verificable) (47).

El empirismo da origen al positivismo -paradigma epistémico final del estudio-; en
donde la realidad es objetiva (50). El positivismo pone a los hechos por encima de las
ideas; por lo tanto, no admite ni investiga “otra realidad” mas que los hechos y sus
relaciones, donde la demostracion es el requisito para validar el conocimiento, de alli

que su objetivo fundamental sea la verificacion (47).

El positivismo tiene un enfoque cuantitativo, empirico-analitico, racional y cientifico
(49); en consecuencia, respaldara estudios que tengan como objetivo someter a prueba
hipdtesis a través de las estadisticas (numérica) - “lo cientifico” en el método
cuantitativo es racional, y se puede observar y verificar-. Por lo tanto, solo considera
valido aquel saber obtenido de la experiencia “todo debe ser comprobado para ser valido

como ciencia” (51).

El trabajo del cientifico positivista es la observacion, medicién y manipulacion de
variables (50). Este paradigma permite identificar y describir distintos factores
(causales, intermediarios o moduladores) relacionados con el fendémeno de estudio.
Durante el proceso de investigar, tanto el observador como la “realidad observada” son
independientes, por lo que cualquier posible interaccion entre ambos deberd ser
controlada, debido a que puede generar algin sesgo durante el proceso (49). Por lo que
se debe seguir estrictamente el disefio metodoldgico del estudio elaborado a priori. Los
resultados en este modelo epistémico son reales y generalizables a la poblacion, y la

contrastacion de la hipotesis hace uso de estadisticas descriptivas e inferenciales (51).

En el estudio se asume que las variables y categorias a investigar son objetivas,
medibles, comparables y comprobables por medio de la aplicacion de los distintos
instrumentos disefiados para su recojo; asimismo, la interpretacion, analisis y discusion
de los resultados se hicieron con base en resultados cuantificables. Los paradigmas
expuestos permitieron establecer las influencias de la DCI y sugerir estrategias de

intervencidn a partir de los hallazgos.
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2.3

El positivismo pone a los hechos por encima de las ideas; por lo tanto, no admite ni
investiga “otra realidad” mas que los hechos y sus relaciones (47). La demostracion es
el requisito para validar el conocimiento, de alli que su objetivo fundamental sea la

verificacion.

Bases teodricas

2.3.1 Modelo Multicausal de la desnutricion infantil del UNICEF (1998)

El estudio estara sustentado en el Modelo Multicausal de la Desnutricién Infantil
(MMCDI) del UNICEF, el cual propone el origen multicausal de la desnutricion infantil
basdndose en un marco conceptual que organiza las influencias de la desnutricion en
inmediatas, subyacentes y basicas. Fue establecido por Urban Johnson a finales del siglo
XX (6).

El modelo sostiene que las influencias de la desnutricion infantil son multifactoriales,
que no solo abarcan la alimentacion, sino también aspectos como la salud y las préacticas
de atencion. Asi, segun niveles de proximidad -su presencia 0 ausencia en un
determinado nivel influye sobre los otros niveles- incluyen las influencias inmediatas
que se presentan u observan a nivel individual, las subyacentes dadas en el hogar y la
familia, y las bésicas observadas a nivel colectivo; estas influencias en conjunto o por
si solas generan la DCI a medida que se van instalando en el entorno fisico-social del

nifio, su familia y la comunidad donde vive (6). El modelo multicausal plantea que:

El primer nivel de proximidad hacia la desnutricion son las influencias inmediatas
(nivel personal), las cuales tienen relacion directa con la desnutricion debido a que no
hay otras influencias mediadoras. Las mas relacionadas con la presencia de desnutricion
se incluyen aquellas que tienen que ver con el consumo inadecuado de alimentos y las
enfermedades infecciosas. En este nivel ambas condiciones dan origen a un circulo
vicioso permanente y repetitivo que va sumiendo al nifio dentro de problemas de

malnutricion por déficit que tras periodos prolongados de exposicion generan la DC (6).

La desnutricion disminuye el sistema inmunolégico del infante, aumentando las

probabilidades de sufrir enfermedades infecciosas -cada vez mas frecuentes,
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prolongadas y graves- que causan disminucién del apetito, baja absorcion de los
alimentos y alteraciones metabolicas; esta situacion a su vez, se convierte en un factor
que modifica los patrones de alimentacion del nifio (calidad, cantidad, frecuencia y

consistencia de los alimentos) (37).

Las influencias subyacentes (nivel del hogar y familia) se encuentran en la mitad del
camino hacia la desnutricion y estan directamente relacionadas con las influencias
inmediatas. En este nivel, las Il como, el consumo alimentario inadecuado y las
enfermedades infecciosas son producto de tres grupos de influencias subyacentes -1)
acceso insuficiente del hogar a los alimentos; 2) agua, saneamiento y servicios de salud
inadecuados; 3) practicas de atencion inadecuada a mujeres y nifios- que se relacionan
entre si para sumar y arrastrar al nifio a la desnutricion; ademas, las IS tienen que ver
enteramente con los comportamientos socioculturales, las condiciones sociosanitarias

del hogar y la economia familiar (6).

En la base de la piramide -nivel inicial de proximidad hacia la desnutricion- se
encuentran las influencias basicas (nivel social); agrupadas en la “cantidad y calidad
de los recursos actuales (humanos, economicos y organizativos)”, la manera en que las
controla el estado y los recursos potenciales como el medio ambiente, la tecnologia y
las personas; estas influencias se relacionan directamente con las IS e indirectamente
con las II; es decir, son el origen de la desnutricion al producir las IS, que a su vez

producen las 11, dando como resultado la desnutricion (6).

Resumiendo, el modelo refiere que un nifio desnutrido, es resultado de tres tipos de
influencias agrupadas por niveles de aproximacion que se encuentran relacionadas con
las condiciones personales, familiares y comunitarias en las que vive y se desarrolla el

nifio (Figura 1).

A lo largo del tiempo el modelo (MMCDI) se ha consolidado y sigue vigente por la
claridad tedrico-préactica que representa como herramienta analitica y programatica; hoy
en dia tiene consenso y ha sido utilizado en diversos documentos estratégicos de indole

académico/cientifico de toda organizacion o gobierno (6).
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Figura 1: Causas de la desnutricion infantil
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Fuente: UNICEF, Estado mundial de la infancia, 1998 (6).

El MMCDI, planteado por la UNICEF, fue adaptado y operativizado para medir la
desnutricion cronica por Mukuria, A. etal. (7), en el afio 2005, en su estudio “Nutritional
Status of Children: Results from the Demographic and Health Surveys 1994-2001",
quienes denominaron a los factores causales “influencias”. Logrando demostrar la

multicausalidad existente entre los tres grupos de influencias plateadas por el modelo y
la desnutricién cronica (Figura 2).

19



Figura 2. Marco conceptual del estado nutricional infantil
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Cabe sefialar que las bases tedricas del modelo multicausal analizan y orientan el

accionar de sus intervenciones al destierro del problema nutricional, usando para ello,

la jerarquia de las influencias que propone y buscando dejar de lado el “paradigma

tradicional” de la unicausalidad que asignaba responsabilidad para intervenir a un unico
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nivel, generando en el camino una pérdida de eficacia, eficiencia e impacto en el
beneficiario final (el nifio) (6, 7). Sin embargo, el MMCDI en cierta medida da mayor
importancia al abordaje biologista. Razon por la cual, se requiere ir incorporando en su

analisis, variables sociales que brinden una mayor compresién del problema.

Por otra parte, basandose en el MMCDI y la bibliografia revisada hasta este punto,
podemos identificar claramente cuales son las caracteristicas y objetivos de las
intervenciones que se han venido proponiendo para luchar contra la DC. Para ello han
sido agrupadas segun influencias, incorporando en este punto los aspectos
socioculturales y econémicos causantes del problema (Figura 3)

Ademas, es importante precisar que a través del tiempo los diferentes estudios alrededor
del mundo han ido incorporando a este modelo nuevas variables de caracter social que
han ayudado a dar una explicacion méas amplia del modelo, alejandose un tanto del
enfoque biologista inicial que planteaba el modelo multicausal de la UNICEF, para dar
paso a un abordaje mas comunitario, donde se incorpore el elemento social como una
explicacion méas objetiva e inclusiva de la presencia de la DCI en determinados

contextos socioculturales (poblaciones méas excluidas).
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Figura 3. Intervenciones para prevenir la desnutricion infantil de acuerdo al modelo

de UNICEF e investigaciones revisadas (Segun influencias)
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Hasta este punto la revision bibliografica encontrada permite validar el marco

conceptual; ademas nos pone en condiciones de proponer un esquema que grafica y
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permite analizar las influencias asociadas a la DCI en el distrito de Chota. Considerando

que, un modelo tedrico es valido en otros contextos, solo si se adapta a la realidad

observada. Por lo tanto, se requirid adaptar, modificar y formular un modelo teérico

sobre la base del modelo principal que incluya las variables que resultaron

estadisticamente significativas en la investigacion (Figura 4).

Figura 4: Sintesis gréafica de la desnutricion crdnica infantil en el distrito de Chota
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Fuente: elaboracion propia disefiada a partir de los resultados obtenidos en el estudio.
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2.3.2 Consecuencias de la desnutricion infantil

La desnutricion es un circulo vicioso de consecuencias graves e irreversibles, aumenta
la probabilidad de enfermar y enlentece o detiene el crecimiento y desarrollo fisico e
intelectual del nifio. Esto a mediano plazo afecta la calidad académica (inicial, primaria)
y la adquisicion de “habilidades sociales para la vida”. Por consiguiente, restringe las
competencias del nifio para alcanzar en su vida adulta la autorrealizacion, ademas de

aportar social y profesionalmente con su comunidad (12, 52).

La desnutricion produce maltiples consecuencias tanto a nivel social, bioldgico,
psicoldgico, académico, econdmico (aumenta el gasto publico) y productivo (52); sobre

todo en las poblaciones més vulnerables y excluidas (Figura 5).

Una nutricion adecuada es fundamental en el desarrollo y crecimiento infantil; por el
contrario, la desnutricion origina morbilidades y favorece la complicacion de otras.
Ademas, se le vincula con mas del 50 % de las defunciones anuales que acontecen en
los cinco primeros afios de vida y al incremento de nacimientos (19 millones anuales)
con bajo peso (>2500 gr.) (12).

Figura 5. Consecuencias de la desnutricion
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Fuente: Elaboracion propia
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2.3.3 Estado nutricional infantil
Es producto de la ingestion alimenticia, la necesidad de nutrientes y las interacciones
bioldgicas, psicoldgicas y sociales a nivel individual y/o familiar; cuya valoracion
antropométrica incluye indicadores de P/E, P/T y T/E. Ademas, de ser efectivo y valido
en la valoracion nutricional (6).

2.3.4 Clasificacion del estado nutricional infantil

La presente investigacion considera la clasificacion propuesta por la OMS y utilizada
por el MINSA (6, 10).

2.3.4.1 De acuerdo al peso al nacer

Peso del nifio al momento de su nacimiento.

Clasificacion Punto de corte
Macrosémico > 4000 gr.
Peso Adecuado 2500 — 4000 gr.
Bajo peso < 2500 gr.
Muy bajo peso < 1500 gr.

Extremado bajo peso < 1000 gr.
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2006 (6).

2.3.4.2 De acuerdo al estado nutricional en nifios de 29 dias a menores de 5 afios

Segun patron de crecimiento infantil de la OMS (6) se clasifica en:

DS/Indicador Peso/Edad Peso/Talla Talla/Edad
>+3 - Obesidad Muy alto

+2 Sobrepeso Sobrepeso Alto

+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Bajo peso Desnutricién aguda  Talla baja

<-3 Bajo peso severo  Desnutricion severa  Talla baja severa

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2006 (6).

El actual patron nutricional de la OMS en “lugar de considerar como poblacion de
comparacion la estadounidense incluye grupos poblacionales de paises con distintos
grados de desarrollo y diferente composicion étnica, tales como Brasil, Ghana, India,

Noruega y Oman; ademas de los Estados Unidos” (10). Por otro lado, la poblacion que
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toma en cuenta sigui6 algunos comportamientos respecto a alimentacién y cuidado de
salud, sobre todo en menores de 36 meses. Es un patron més amplio y preciso en la

medicién de las deficiencias nutricionales.

2.3.5 Sindrome del desnutrido crénico

Los eventos patolégicos que ocurren en un nifio con desnutricion crénica son conocidos
como el "sindrome del desnutrido crénico" (Figura 6), estos eventos aumentan el riesgo
de los nifios a enfermar, morir o presentar alteraciones irreversibles en su crecimiento
y desarrollo (12). El ciclo vicioso que genera la DC es trasmitido generacionalmente,
pues una mujer que durante sus 3 primeros afios de vida presentd desnutricidn, es mas
probable que traiga al mundo un producto con retraso en el crecimiento intrauterino o

que esteé presente problemas nutricionales durante su infancia (52).

Figura 6. Sindrome del desnutrido cronico
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Fuente: Adaptado de Prendergast A, et al. (2015) (53).
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2.4

En el ciclo del “sindrome del desnutrido crénico” las etapas mas riesgosas para la
presentacion de la desnutricion crénica estan dentro de los 24 meses de vida, la segunda
infancia (6 — 12 afios) y la pubertad ( - - - ); las acciones nutricionales orientadas a la
mujer antes del embarazo aumentan su probabilidad de procrear un nifio sano ( ---); la
edad escolar y adulta son etapas de lenta respuesta a acciones para combatir laDC
segun edad, existen maltiples factores que pueden ocasionar o empeorar la DC ( ---);
entre los 24 meses y la adultez, bajo un escenario de “abundante” alimentacion, los
infantes con desnutricion cronica aumentan el riesgo de padecer sobrepeso u obesidad;
mientras aquellos que contintan con un aporte nutricional deficiente acrecentaran su
problema ( ---) (53).

A lo largo del tiempo se han realizado multiples pesquisas en diferentes paises en vias
de desarrollo que han buscado precisar las influencias que se asocian con la DCI. En el
estudio se aborda las influencias de la DCI (inmediatas, subyacentes y basicas) desde el
modelo multicausal de la UNICEF (6), la adaptacion y operacionalizacién del modelo
hecha por Mukuria, A. et al. (7), y la inclusién de variables sociales reportadas en

investigaciones similares.

Marco conceptual

2.4.1 Desnutricion infantil

2.4.1.1. Definicion

Producto de la combinacion de una deficiente alimentacidén y un proceso infeccioso;
cuyas consecuencias se ven reflejadas en un nulo o lento crecimiento infantil,
manifestado con una estatura y/o un peso inferior para su edad (7, 52).

2.4.1.2. Desnutricién aguda o severa

Estado de desnutricion grave potencialmente mortal que requiere atencion sanitaria

inmediata. Se expresa en un indicador Peso/Talla muy por debajo del estandar de

referencia (12).
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2.4.1.3. Desnutricién aguda moderada

Desnutricidon expresada en un peso inferior con respecto a la altura del nifio y que

requiere de intervenciones inmediatas para prevenir complicaciones (12).

2.4.1.4. Desnutricion crénica

Es la privacion prolongada de los nutrientes necesarios requeridos por el nifio,
manifestada con retraso fisico y trastornos del desarrollo, evidenciados por una talla
baja para su edad (12).

2.4.1.5. Estado nutricional infantil

Es el producto de la ingestion alimenticia, la necesidad de nutrientes y las interacciones
biologicas, psicologicas y sociales a nivel individual y/o familiar; cuya valoracion

antropométrica incluye indicadores de P/E, P/T y T/E (6).

2.4.1.6. Desnutricion crénica infantil

Es la “carencia de nutrientes necesarios que requiere el nifio durante un tiempo
prolongado - proceso crénico de malnutricion - y que incrementa el riesgo de contraer

enfermedades que afectan el desarrollo fisico e intelectual del nifio”. (10, 12).

2.4.2 Influencias de la desnutricion cronica infantil

3.4.2.1 Influencias

Son las condiciones o caracteristicas sociales, sanitarias, fisicas, bioldgicas,
econdmicas, etc. presentes a nivel individual, familiar y colectivo que pueden provocar

algun efecto, cambio o consecuencia en el estado de salud de la persona.
3.4.2.1.1 Influencias inmediatas

Son las que se asocian directamente con la DCI, puesto que no existen otras influencias
intermediarias. Incluyen a las enfermedades infecciosas y el consumo inadecuado de

micronutrientes (6).
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2.5

3.4.2.1.2 Influencias subyacentes

Son aquellas que més estrechamente estan relacionadas con la DCI en comparacién a

las bésicas; entre las mas frecuentes encontramos los problemas de patrones de

alimentacion, caracteristicas del cuidado materno-infantil, servicios de salud, o

saneamiento basico en el hogar (6).

3.4.2.1.3 Influencias bésicas

Son aquellas que mas estrechamente estan relacionadas con la DCI en comparacién a

las bésicas; entre ellas estan la ubicacion geogréfica y la pobreza (6).

Definicién de términos basicos

251

252

253

254

Desnutricion infantil
Producto de la combinacion de una deficiente alimentacion y un proceso
infeccioso, cuyas consecuencias se ven reflejadas en un nulo o lento crecimiento

infantil, manifestado con una estatura y/o un peso inferior para su edad (52).

Desnutricion cronica infantil

Definida como la carencia prolongada de nutrientes requeridos en el nifio, que

incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades y alteraciones en su
crecimiento y desarrollo intelectual (6). El retraso en el crecimiento puede
comenzar antes del nacimiento, por ello se requiere de una intervencidn prenatal
oportuna y dentro de los primeros tres afios de vida; esto a fin de evitar

consecuencias irreversibles a futuro (12).

Modelo Multicausal
Modelo teorico/conceptual propuesto por la UNICEF para explicar la
multicausalidad de la desnutricion infantil, caracterizado organizarse en

influencias inmediatas, subyacentes y basicas (6)

Salud Publica
Intervencion colectiva y conjunta (Estado - sociedad), dirigida a promover y
mejorar la salud de los individuos, mediante intervenciones personales con

caracter comunitario (35).

29



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipdtesis
La hipotesis que guio el estudio fue formulada en funcion a los objetivos planteados:
3.1.1 Hipotesis general

Hi: Las influencias inmediatas, subyacentes y basicas, estan asociadas
significativamente con la desnutricion cronica en los nifios de 6 a 35 meses de
edad del distrito de Chota, 2021.

Ho: Las influencias inmediatas, subyacentes y basicas, no estan asociadas
significativamente con la desnutricion cronica en los nifios de 6 a 35 meses de
edad del distrito de Chota, 2021.

3.1.2 Hipotesis especificas

- La asociacién de las influencias inmediatas con la desnutricion crénica en

los nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota, es significativa.

- Laasociacion de las influencias subyacentes con la desnutricion cronica en

los nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota, es significativa.

- La asociacién de las influencias béasicas con la desnutricion crénica en los

nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota, es significativa.

3.2. Variables (definicion conceptual y operacional)

Como se muestra parrafos atras, existe evidencia cientifica que revela las distintas
influencias en el origen de la DCI. Las variables a utilizar fueron construidas a partir
de los cuestionarios (salud y hogar) utilizados por el INEI (4), teniendo en cuenta la
ENDES vy sus definiciones operacionales en el proceso metodoldgico (9). Estas

variables fueron organizadas y definidas siguiendo la propuesta del UNICEF (6), la
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adaptacion de Mukuria, A. et al. (7), para medir la desnutricion cronica, y los
diferentes estudios revisados hasta este punto.

El estudio utiliz6 fuentes de informacion primarias y secundarias; ademas, se planificd
la recoleccion de 29 indicadores (Apéndice 1), los mismos que fueron seleccionados
y construidos sobre la base de la revision bibliografica.

3.4.2.2 Desnutricion cronica

Nifios de 6 a 35 meses edad que en su ultimo control de crecimiento y
desarrollo tuvieron un puntaje de -2 a -3DE (desviaciones estandar), utilizando
las tablas de referencia de la OMS (10). El estudio organizo a la DC en dos

categorias, desnutrido crénico y no desnutrido cronico.
3.4.2.3 Influencias

Son las condiciones o caracteristicas sociales, sanitarias, fisicas, bioldgicas,
econdmicas, etc. presentes a nivel individual, familiar y colectivo que pueden
provocar algun efecto, cambio o consecuencia en el estado de salud de la

persona.
3.4.2.1.4Influencias inmediatas

Son las que se asocian directamente con la DCI, puesto que no existen otras
influencias intermediarias. Incluyen a las enfermedades infecciosas y el

consumo inadecuado de micronutrientes (6).
3.2.2.1.1 Enfermedades infecciosas

Las infecciones generan disminucion del sistema inmunologico del nifio,
puesto que ocasionan inapetencia, alteraciones del metabolismo y mala
absorcion de nutrientes. Esto hace que el organismo presente menor resistencia
a los agentes agresores y aumente el riesgo de padecer problemas nutricionales
como la DC; por lo tanto, cuanto mas frecuente, prolongada y grave sea la

infeccién, mayor sera el riesgo de DC (2, 6).
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3.2.2.1.1.1 Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en las ultimas dos

semanas

Se construyé con base en la presencia de episodios de IRA que presentaron los
nifios en los Gltimos 14 dias previos a la entrevista y referidos por la madre; se

clasificaron en nifios con IRA o sin IRA (8).

* |RA: Infecciones viricas, bacterianas o de otra indole que atacan el sistema
respiratorio, tienen un periodo de duracién menor a 15 dias y que cursan

con tos y dificultad respiratoria (54).

3.2.2.1.1.2 Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en las ultimas dos

semanas

Elaborada sobre la base de la presencia de episodios de diarrea que presentaron
los nifios en los ultimos 14 dias previos a la entrevista y referidos por la madre;

se clasifico en nifios con o sin diarrea (8).

* EDA: Ocurrencia de 3 0 mas deposiciones blandas o liquidas en 24 horas,
con una duracién menor a 14 dias y que causan problemas nutricionales e

incrementan el riesgo de mortalidad infantil (54).
3.2.2.1.1.3 Fiebre en las ultimas dos semanas

Episodios de fiebre que presentaron los nifios en los ultimos 14 dias previos a
la entrevista y referidos por la madre; se han clasificado en nifios con fiebre o
sin fiebre (8).

* Fiebre: Elevacion de la temperatura del cuerpo por sobre los estandares,
frecuentemente producto de un proceso patoldgico o infeccioso, ya sea este

agudo o cronico (54).
3.2.2.1.2 Ingesta de micronutrientes

La ingesta inadecuada de micronutrientes claves para el crecimiento somatico

del nifio (vitamina A, proteina de origen animal y hierro) en el corto y largo
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plazo, generan DC; esta situacion, aunada a la presencia directa de
enfermedades infecciosas causan un circulo vicioso (falta de micronutrientes-

enfermedades infecciosas) que agrava la desnutricién (6).

3.2.2.1.2.1 Consumo de alimentos ricos en vitamina A

Se obtuvo de lo referido por la madre sobre la alimentacion que recibio el nifio
un dia antes de la entrevista, considerando para ello el método de recordatorio
de 24 horas (R24h); se clasifico en si el nifio ha consumido o no alimentos
ricos en vitamina A (8).

* Vitamina A: Grupo de compuestos organicos como el retinol y sus
derivados que se localiza en diversos tipos de alimentos: verduras con hoja
verde (acelga, espinaca); frutas o verduras de color naranja o amarillo
(meldn, papaya, mango, zanahoria, zapallo); productos lacteos y sus
derivados. La ingesta promedio es de 300-900 pg para nifios hasta los 8
afios. Ademas, una Ul es el equivalente biologico a 0,3 ug de retinol (55,
56).

3.2.2.1.2.2 Consumo de proteina animal en las ultimas 24 horas

Se obtuvo con lo referido por la madre sobre la alimentacion que recibi6 el
nifio un dia antes de la entrevista, por medio de un recordatorio de 24 horas

(R24h) (8) y se clasifico en: si el nifio consumid o no este tipo de alimentos.

* La ingesta alimenticia diaria de origen animal rica en hierro: carnes,
higado, pescado (natural o en conserva), visceras, sangrecita y huevos,

leche y/o productos lacteos, aseguran el aporte de hierro suficiente (56).

3.2.2.1.2.3 Anemia en nifos

Obtenida del altimo dosaje de hemoglobina registrada en la historia clinica. Se

clasifico en: si el nifio esta o no con anemia.
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*  Anemia: concentracion de hemoglobina en sangre inferior a 11.00 g/dl;

considerando edad, género y altitud sobre el nivel del mar (57, 58).

3.4.2.1.5Influencias subyacentes

Son aquellas que mas estrechamente estan relacionadas con la DCI en
comparacion a las basicas; entre las mas frecuentes encontramos los problemas
de patrones de alimentacién, caracteristicas del cuidado materno-infantil,

servicios de salud, o saneamiento basico en el hogar (6).
3.2.2.2.1 Patrones de alimentacion

Los patrones de lactancia materna deficientes, la alimentacion inadecuada que
no considera la edad del nifio y las caracteristicas de los alimentos
(consistencia, frecuencia, cantidad, calidad, etc.), junto a las condiciones

antigenicas en su preparacion aumentan el riesgo de DCI (6).

3.2.2.2.1.1 Lactancia materna exclusiva (LME)

Se construyd de acuerdo a si el nifio recibio lactancia materna exclusiva, se
obtuvo durante la entrevista; para ello se tuvo en cuenta lo indicado por la OMS
(59). Se clasifico en si recibié 0 no LME (60).

*  LME: Acto voluntario de la madre para proporcionar a su hijo menor de
6 meses solo leche materna (directa o extraida), sin ningun otro tipo de
alimento, bebida o liquido (“agiiitas”, jugos, frugos, sopas, mates o
“shapo”) (59, 61).

3.2.2.2.1.2 Alimentacion
Obtenida al preguntar a la madre si un dia antes el nifio recibi6 leche materna,

alimentacion complementaria y/o alimentacion regular seguin su edad. Se

clasificd en adecuada o no adecuada.
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*  Alimentacién adecuada: Consiste en la ingesta de alimentos con la
suficiente cantidad de nutrientes necesarios para mantener la demanda
nutricional requerida por el nifio de acuerdo a su edad; e incluye brindar
alimentos de forma oportuna y con la consistencia, frecuencia, cantidad
y aporte nutricional adecuado (56). Una alimentacion adecuada en nifios
menores de 5 afios incluye:

Edad Consistencia Alimentos recomendados Cantidad Frecuencia
- Alimentos de origen animal: higado,
sangrecita, bazo u otro.
- Cereales y tubérculos: fideos, papa, 3.5
Papillas, camote, sémola, maicena, etc. 3 comidas
6-8 i | il naranjado): cucharadas rinciales +
meses  Mazamorras o Vegetales (amar! ooa jado): (1/2 plato princip
purés. zapallo, zanahoria, espinaca, etc. h leche materna
o mediano)
- Frutas: platano, durazno, papaya y
pera, etc.
- Grasas: aceite 0 mantequilla.
- Alimentos de origen animal: higado,
sangrecita, bazo, bofe, etc.
e P 57 i
9-11 Picadoso Ve etaies (ama,rillo o ana'ran"ado)' cucharadas principales + 1
meses triturados 7a gallo anahoria. espinaca Jetc : (3/4 plato refrigerio +
P T » &SP o mediano)  leche materna
- Frutas: Platano, durazno, papaya y
pera, etc.
- Grasas: Aceite o mantequilla.
- Alimentos de origen animal: Higado,
sangrecita.
- Cereales y tubérculos: Fideos, papa,
camote, sémola, maicena, etc.
Vegetales (amar!llo 0 a_naranjado). 7-10 3 comidas
12 - 23  Olla familiar zapallo, za.naho_rla, espinaca, etc. . cucharadas principales + 2
- Menestras: Frejoles, pallares, alverja, N
meses (normal) habas. etc (1 plato refrigerio +
L mediano)  leche materna
- Frutas: Platano, durazno, papaya y
pera, etc.
- Grasas: Aceite o mantequilla.
- Incluir a diario cada grupo de
alimentos.
- Adicionar alimentos de origen animal
a diario, cereales y tubérculos,
vegetales, frutas, legumbres, aceites y 10a+ 3 comidas
>24 Olla familiar otras grasas, derivados de productos cucharadas inciales + 2
meses (normal) lacteos, huevos. (1 plato principates
. . . refrigerio
* Considerar la variedad y mediano)

combinacion de los alimentos de
acuerdo a la zona.

Fuente: adaptado de MINSA (2013) (56).
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3.2.2.2.2 Cuidado madre-nifio

Las caracteristicas biologicas y sociales tanto del nifio (edad y sexo) como de
la madre (edad, talla y grado de instruccién), y las condiciones de nacimiento
del nifio (orden de nacimiento y nimero de hijos) determinan la forma en que
la madre y el resto de integrantes de la familia brindan los cuidados al nifio;
tanto es asi que, un cuidado inapropiado aumentara el riesgo del nifio a

presentar desnutricion (6).
3.2.2.2.2.1 Edad del nifio

La edad fortalece los aspectos bioldgicos de la persona y es definida como el
periodo que va desde el nacimiento hasta la fecha de su ultimo control de
CRED. Considerando que, dentro de los 5 afios, a mayor edad aumenta el
riesgo de padecer desnutricion cronica infantil. La variable se operacionalizo

en: entre 6-15 meses, 0 entre 16-35 meses de edad (8).

3.2.2.2.2.2 Sexo del nifo

Variable organizada en femenino o masculino.

* Sexo: Caracteristicas fisiologicas y sexuales innatas a un varon o una mujer

@8).

3.2.2.2.2.3 Orden de nacimiento del nifio

Numero de hijo nacido vivo tenido por la madre al momento de ser
entrevistada; la variable se construyd con el nimero de hijos que fueron sujeto

de analisis. Clasificado en: entre 1° y 3° orden de nacimiento, o del 4° a mas

).

3.2.2.2.2.4 NUmero de hijos vivos

Se obtuvo con el “nimero de hijos vivos” que tiene la familia a la fecha de
revision de la historia clinica; se clasificé en cuarto a mas hijo vivos, o entre

uno y tres.
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3.2.2.2.2.5 Edad de la madre al momento del parto

Se construyd teniendo en cuenta los afios cronoldgicos de la madre al momento
del parto del nifio sujeto de estudio. Se considero6 que es adecuada entre los 18
y 35 afios, valores por debajo o sobre este rango se clasificaron como
inadecuada.

3.2.2.2.2.6 Talla materna

Se construyo con el ultimo registro de la talla (cm) de la madre (62), obtenida
de la historia clinica. Utilizado como indicador del estado nutricional materno
y considerando como punto de cohorte 145 cm. Fue organizada, en menor a
145 cm, e igual o mayor a 145 cm.

3.2.2.2.2.7 Grado de instrucciéon materna

Construido con el nivel de escolaridad materna lograda a la fecha de la
entrevista. Operacionalmente clasificada en madre con secundaria/superior, 0

sin instruccion/primaria.

*  Definida como el “grado mas elevado de estudios realizados o en curso
alcanzados por la madre, sin tener en cuenta si se han terminado o estan

provisional o definitivamente incompletos” (26).
3.2.2.2.3 Acceso a los servicios de salud

El acceso limitado o nulo a los servicios de salud, tanto preventivos como
asistenciales, ya sea para la madre -antes, durante y después del parto-, o para

el nifio influiran en la aparicién de DCI (6).

3.2.2.2.3.1 Numero de controles prenatales (CPN)

Se elabora con el namero de CPN alcanzados por la madre antes del parto;
considerando seis el nimero minimo de CPN que debe tener una gestante (63).

Se clasificd en mayor o igual a seis CPN, o cero a cinco CPN.
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* En el CPN se promueve el parto institucional, la deteccion de
complicaciones obstétricas, y se evita la aparicion de riesgos paterno-
perinatales (64).

3.2.2.2.3.2 Lugar del parto

Construida segun el lugar donde se produjo el parto; siendo considerado como
lo 6ptimo el parto institucional. Se clasificoO en parto no institucional, o

institucional.

*  Parto institucional, ocurre en un establecimiento de salud (hospitales,
postas, centros de salud y clinicas), y atendido por profesionales sanitarios
capacitados (65).

3.2.2.2.3.3 Peso del nifio al nacer

Construido a partir del peso del nifio en el momento de nacer:

Clasificacion Punto de corte
Macrosémico > 4000gr.
Peso adecuado 2500 — 4000gr.
Bajo peso < 2500¢r.
Muy bajo peso < 1500gr.
Extremado bajo peso < 1000gr.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2006 (6).

Los nifios se clasificaron en, peso bajo/insuficiente (<2500 gr) o peso normal
(>2500 gr) (66).

3.2.2.2.3.4 Talla del nifio al nacer

Se construyd a partir de la longitud del nifio al nacer; se clasifica en talla < a

48 cm, o talla > a 48 cm. EI MINSA considera que un nifio tiene talla baja al

nacer cuando su longitud es inferior a los 48 cm (66).
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3.2.2.2.3.5 Inmunizaciones

Se obtuvo considerando las vacunas que debe tener el nifio segun su edad al

momento de la recoleccion de datos (67). Se clasificaron en vacunas completas

para su edad, o vacunas incompletas para su edad.

Poblacion Edad Vacuna
Recién nacido BCG + HvB
Menor de 1 Newmococo
un afo 2 meses 1° Rotavirus
1° 1PV
2° Pentavalente
4 meses 2° Neum_ococo
2° Rotavirus
2° IPV
3° Pentavalente
6 meses 1° APO
1° Influenza
7 meses 2° Influenza
1° SPR
12 meses 3° Neumococo
1° Varicela
1 afio 15 meses Antiamarilica
1° Rf. DPT
18 meses 1° Rf. APO
2° SPR

Fuente: MINSA “Esquema Nacional de Vacunacion”, 2018 (67).

* La vacuna: “es una suspension de virus, bacterias vivas, o inactivas o

partes de los mismos que al ser administrados inducen una respuesta

inmunoldgica especifica en el individuo que lo recibe” (67).

3.2.2.2.3.6 Control de crecimiento del nifio (CRED)

Se elabord considerando el control CRED del nifio segin su edad y teniendo
en cuenta el esquema CRED-MINSA (66). Se clasifico en CRED completo

para su edad, o CRED incompleto para su edad.
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Edad Periodo

48 horas del alta,

7, 14y 21 dias de nacido
1 afio

1 afio 2 meses

1 afio 4 meses

Recién nacido

1 afo ~
1 aflo 6 meses
1 afio 8 meses
1 afio 10 meses
2 afos
o 2 afios 3 meses
2 anos

2 afios 6 meses
2 afios 9 meses

Fuente: MINSA “Control de crecimiento y desarrollo de la nifia
y el nifio menor de cinco Afios ”, 2017 (66).

* El CRED: Segin MINSA “es un conjunto de actividades periddicas y
sistematicas desarrolladas por el profesional de enfermeria, con el fin de
vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo del
nifio” (66).

3.2.2.2.4 Saneamiento en el hogar

La falta de servicios higiénicos y de fuentes de agua disponibles para beber, o
la “sobrepoblacion familiar” influyen directamente en la aparicion de
enfermedades infecciosas, que si son recurrentes se traduciran en una

desnutricion (6).
3.2.2.2.4.1 Disponibilidad del servicio sanitario

Considerado en no disponible, cuando la familia no cuenta con servicio
higiénico y realiza esta necesidad a cielo abierto (chacra, borde del rio, acequia,
canal o matorral) y disponible, cuando la vivienda cuenta con desagle, pozo o

tanque séptico, pozo ciego, letrina 0 unidad basica sanitaria en uso (68).

*  Mide el nivel de sanidad en la vivienda, pues se considera que la adecuada
disponibilidad de las instalaciones sanitarias (bafio, letrina, etc.)

promueven el control de enfermedades infecciosas (60).
3.2.2.2.4.2 Disponibilidad de agua para beber

Incluye dos categorias: No disponible, en el que la familia no cuenta con fuente

de agua propia (Puquio o manantial, pozo en la caza/lote/patio, pozo publico,
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rio/acequia/laguna, agua de lluvia, cisterna, aguatero, otros) y se encuentra a
mas de 50 metros de la vivienda, y disponible cuando la familia cuenta con
agua propia (entubada, pilén, grifo pablico o cafio) y esta a menos de 50 metros
de la vivienda (26, 68).

*  La provision de agua para beber en los hogares influye directamente en el
riesgo que tienen los nifios a presentar enfermedades infecciosas como
EDAS, IRAS vy parasitosis (60).

3.2.2.2.4.3 Hacinamiento

Cuando la vivienda es habitada por cuatro o mas personas por dormitorio en el
area urbana y cinco o mas en el area rural (26). Los hogares se clasificaron en

dos categorias: tenian o no tenian hacinamiento.

* Hacinamiento, es la carencia de espacios 0 la superpoblacion de la
vivienda (26, 68); ademas es indicador fundamental para el calculo de la
pobreza, usando la metodologia de las Necesidades Basicas Insatisfechas
(NBI).

3.2.2.2.5 Acceso a alimentos

El acceso a los alimentos que tenga la familia -por tanto, el nifio- tiene que ver
con la seguridad alimentaria familiar, la cual depende del acceso financiero,
social (si el jefe del hogar es un varén y/o tiene mayor grado de instruccion, el
hogar tendrd mayor acceso a los alimentos) y material (cuando la vivienda
cuenta con servicio eléctrico y/o el material del piso es acabado, la familia
tendra mayor probabilidad de acceso a los alimentos) (6). Por lo tanto,

disrupciones en estos aspectos aumentaran el riesgo del nifio a presentar DC.

3.2.2.2.5.1 Sexo del jefe del hogar

Se elabord entendiéndose por jefe de hogar a la “persona que la familia
reconoce como tal y que en términos de ingreso aporta mayoritariamente al

presupuesto familiar” (62). Se operacionalizé en femenino o masculino.
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3.2.2.2.5.2 Grado de instruccion del jefe del hogar

Se construy6 con el nivel de escolaridad alcanzado por el jefe del hogar a la
fecha de la entrevista. Se clasific6 en: secundaria/superior, 0 sin

instruccion/primaria.

*  Definida como el “grado més elevado de estudios realizados o en curso
alcanzados por el jefe del hogar, sin tener en cuenta si se han terminado o

estan provisional o definitivamente incompletos” (26).

3.2.2.2.5.3 Material del piso de la vivienda

Operacionalizada segtin el “tipo de piso de la habitacion principal de la
vivienda” en: Inacabado, de piso rastico (madera entablada) o natural (tierra,
arena, enripiado, etc.), y acabado (parquet, madera pulida, loseta, cemento, o
ladrillo) (26, 68).

3.4.2.1.6Influencias basicas

Son aquellas que mas estrechamente estan relacionadas con la DCI en
comparacion a las basicas; entre las mas frecuentes encontramos a la ubicacion

geogréfica y la pobreza (6).

3.2.2.3.1 Ubicacion geografica

Los nifios del area rural, por las mismas condiciones deficientes de salud,
alimentacion, saneamiento, caracteristicas socioculturales de las familias o
cuidadores, etc. tiene mayor riesgo de presentar desnutricion (6).

3.2.2.3.1.1 Area de residencia

Se construy6 dividiendo a la poblacion de estudio en 2 grupos segun zona de
residencia familiar: urbana o rural. Los criterios cuantitativos para menester de
la presente investigacion fue el segundo criterio utilizado por el INEI durante

la encuesta de hogares (26):
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*  Se considera “4rea urbana a los centros poblados con 2 mil y mas
habitantes, en el que sus viviendas se encuentran agrupadas en forma
contigua, formando manzanas y calles, y como area rural los centros
poblados con menos de 2 mil habitantes, en el que por lo general su

principal caracteristica es tener viviendas dispersas” (26).

3.2.2.3.2 Pobreza

El estudio opté por medir la pobreza a partir de las NBI, la cual es una
herramienta que mide y caracteriza de forma directa, si los hogares satisfacen
0 no cinco necesidades bésicas que les permiten tener una vida digna (69).
Logicamente, todo nifio que nace bajo un hogar con al menos una NBI tiene

mayor riesgo de padecer DC.
3.2.2.3.2.1 Pobreza por Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)

Mide fundamentalmente la pobreza estructural, permitiendo dar una mirada
social mas directa de la pobreza (69). EI método considera pobre a las
poblaciones que viven en hogares con por lo menos una NBI. Los hogares se

clasifican en pobre, 0 no pobre:

NBI Indicador

a) Zona urbana: viviendas moviles, refugio natural o puente, o sin
paredes o cuyas paredes son predominantemente de tela o desechos,
0 viviendas con pisos de tierra.

b) Zona rural, ademas, se incluyen las viviendas cuyas paredes tienen
como material predominante el bahareque (quincha), la guadua
(bambu, maguey, o la madera) y con pisos de tierra.

a) Zona urbana: viviendas sin sanitario, o aquellas sin conexion de

1) Hogares que habitan en
viviendas inadecuadas. Se
refiere a las condiciones
fisicas de las viviendas
donde residen los hogares.

2) Hogares que habitan en acueducto y en las cuales el agua provenga de rio, puquio, manantial,
viviendas sin servicios quebrada, acequia, carro, tanque o lluvia.
basicos b) Zona rural: viviendas sin sanitario y que al mismo tiempo no tengan

acueducto y se aprovisionen de agua de rio, puquio 0 manantial.
Hogares con mas de tres personas por cuarto, excluyendo cocina, bafio y

3) Hogares con hacinamiento

garaje.
4) Hogares con inasistencia Hogares con al menos un nifio de 7 a 11 afios que no asiste a la escuela.
escolar
5) Hogares con alta Hogares donde hay més de tres personas por miembro ocupado, y en los
dependencia econémica cuales el jefe ha aprobado, como maximo, dos afios de educacion primaria.

Fuente: INEI “Metodologia para la Medicion de la Pobreza en el Peru”, 2000 (69).
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3.2.1 Organizacion de variables

a) Variable dependiente

Desnutricion crénica

b) Variables independientes

Influencias Dimensiones Subdimensiones
1. IRAen las Gltimas dos semanas
o o Enfermedades 5 “Ep A en fas Gltimas dos semanas
3 < infecciosas . P
SR 3. Fiebre en las tltimas dos semanas
C = . . . .
23 4. Consumo de alimentos ricos en vitamina A
€ é Ingesta de 5. Consumo de proteina animal en las ultimas 24

micronutrientes horas

6. Anemia en nifios

Patrones de 7. Lactancia materna exclusiva (LME)

alimentacion 8. Alimentacion

9. Edad del nifio

10. Sexo del nifo

11. Orden de nacimiento del nifio

12.NUmero de hijos vivos

Cuidado madre- 13, Edad materna al momento del parto

g nifio 14. Talla materna
§ 15. Grado de instruccion materna
2 16. NUmero de controles prenatales
2 17. Lugar del parto
[%2] ™
ko ACCESO a Ic(I)S 18. Peso del nifio al nacer
S Servicios de 19. Talla del nifio al nacer
S salud —
= 20. Inmunizacion
- 21. Control de crecimiento del nifio
) 22. Disponibilidad del servicio sanitario
Saneamiento en 23. Disponibilidad de agua para beber
el hogar P
24. Hacinamiento
25. Sexo del jefe del hogar
Acceso a do de i ion del jefe del h
alimentos 26. Grado de instruccion del jefe del hogar
27. Material del piso de la vivienda
3 ., Ubicacion 28. Area de residencia
S« geografica
L5
=@
"_E <« Pobreza 29. Pobreza por Necesidades Basicas Insatisfechas
Fuente: Elaboracién propia
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3.3. Operacionalizacion de los componentes de las hipotesis

a) Variable dependiente: Desnutricion Crénica Infantil

) o Definicion _
Variable Definicion Conceptual _ Indicador
Operacional
“Carencia de los nutrientes
) 0=No
necesarios  durante un _
) desnutrido
o tiempo prolongado, que o
Desnutricion _ < -2 a-3DE (curvas de | cronico
) ~ |aumenta el riesgo de )
Crénica Infantil referencia OMS). 1=
contraer enfermedades que )
_ Desnutrido
afecta el desarrollo fisico e .
cronico

intelectual del nifio” (12).
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b)

Variables independientes: Influencias de la desnutricion crénica infantil.

Variable Definicién Conceptual Dimensiones Subdimensiones Definicion operacional Indicador
Infecciones respiratorias )
- 0=Sin IRA
Son las que se asocian agudas en las ultimas dos | Preguntas: 1, 1A
1=Con IRA
directamente con la DCI; semanas
K ; Enfermedades Enfermedades diarreicas
|<£ puesto que no existen _ _ i, 0 = Sin diarrea
< . . infecciones agudas en las ultimas dos | Preguntas: 2, 2A, 2B, 2C )
a otras influencias 1 = Con diarrea
L . . semanas
S intermediarias; entre las _ _
zZ . Fiebre en las dltimas dos 0=No
N mas  frecuentes  se Pregunta: 3 i
< semanas 1=Si
O encuentran las . . -
LZ) Consumo de alimentos ricos en . 4 IA 0=Si
w o reguntas: 4,
= enfermedades vitamina A 1= No
= infecciosas y el consumo Ingesta de Consumo de proteina animal en 0=Si
- inad q q ) ) . Preguntas: 5, 5A
Inadecuado € micronutriente las Gltimas 24 horas 1=No

micronutrientes (6).

Anemia en nifios

Anemia: <11.0 mg/dI

0 = Sin anemia

1 = Con anemia
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Variable | Definicion Conceptual Dimensiones Subdimensiones Definicion operacional Indicador
. . . 0=Si
Patrones de Lactancia materna exclusiva | Preguntas: 6, 6A, 6B 1= No
alimentacién . L Preguntas: 7, 7A, 7B, 7C, 0 = Adecuada
Alimentacion 7D, 7TE 1 = Inadecuada
. - 0 = 6-15 meses
Son aquellas que mas -- Edad del nifio 1 = 16-35 meses
estrechamente  estan _ Sexo del nifio 0 = Masculino
lacionad | 1 = Femenino
relacionadas con la —1_
» Orden de nacimiento del nifio | Preguntas: 8, 8A 2 _i 3 Qrdend
® DCI en comparacion a Cuidads mad oo1 a;nas orden
= o uidado madre — - PP : =1-
5 las basicas: entre las Hifo Numero de hijos vivos Pregunta: 9 1= 4amas
@) MAs frecuentes _ Edad de la madre al | 0= Adecuada (18 a 35)
§ momento del parto 1 = Inadecuada (<18 0 >35)
Q encontramos los N Talla de la madre 0=>145 cm.
?, problemas de patrones 1= <145 om.
< . ., Grado de instruccion materna | Preguntas: 10, 10A, 10B 0 ngcqndarla—ggperlqr .
LZ) de alimentacion, 1 = Sin instruccién-primaria
L - Y -
3 caracteristicas del _ Numero de  controles | 0 =>6 controles
=l prenatales (CPN) 1 = 0-5 controles
Z cuidado materno- 0 = Institucional
- . . . - Lugar del parto — No institucional
infantil, servicios de 1 = No Instituciona
; - Peso del nifio al nacer 0 = Normal
salud, y saneamiento Acceso a los 1 = Bajo/Insuficiente
. servicios de salud . 0 = >48cm
béasico en el hogar (6). -- fi =
gar (6) Talla del nifio al nacer 1= < 48cm
., 0 = Completa
- Inmunizacion _
1 = No completa
Control de crecimiento del | 0 = Completo

nifio

1 = No completo
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Disponibilidad de servicio
sanitario

Pregunta: 11

0 = Disponible
1 = No disponible

Saneamiento en el "Disponibilidad de agua para 0 = Disponible
hogar beber Preguntas. 12, 12A, 12B 1=No diSponible
Hacinamiento Preguntas: 13, 13A, 13B 2 :'g'io
Sexo del jefe del hogar Pregunta: 14 0 i Mascul_lno
1 = Femenino
Grado de instruccion del jefe . 0 = Secundaria-superior
Acceso a del hogar Preguntas: 15, 15A, 158 1 = Sin instruccion-primaria
alimentos
I\/_Ia_terlal del piso de Ia Pregunta: 17 0 i Acabado
vivienda 1 = Inacabado
Variable Definicion Conceptual Dimensiones Subdimensiones Definicion operacional Indicador
Son aquellas influencias que se
ian indi 3 0 = Urbana
Q asocian indirectamente a la DCI, Ubicacion geografica -- Area de residencia
5 2 referidas a los sistemas politicos, 1 =Rural
Z
% % socioeconémicos,  culturales vy
—<C iqi i Pobreza por necesidades | Preguntas: 18, 18A,
LZL o religiosos. Son el origen de la oo Pt 0 = No pobre
- desnutricidn y se observan a nivel Pobreza basicas insatisfechas 18B, 18C, 18D, 18E, 1 = Pob
= Pobre
colectivo (7). (NBI) 18F, 18G, 18H, 18I, 18J
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4.1

4.2

CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

Ubicacion geografica

Estudio desarrollado en el distrito de Chota, region Cajamarca, Perd.

El distrito de Chota se localiza en la parte central de la provincia, en la region andina
de Cajamarca, al norte del pais, asentada en la meseta del valle Chotano, a 2,388
metros de altitud, a una distancia de 150 Km de Cajamarca y a 219 Km de Chiclayo.
Limita por el Norte con los distritos de Chiguirip y Conchan; por el Oeste con el
distrito de Lajas; por el Sur con la provincia de Hualgayoc Bambamarca; y por el
Este con el distrito de Chalamarca (70).

La capital de distrito tiene una extension de 261,75 km? (6,9 % del total provincial =
3,795.10 km?). La mayor parte del territorio es de clima templado, con un promedio
anual de 17,8 °C (Tuctuhuasi - Valle Dofiana); sin embargo, las partes altoandinas
de Lingan, Silleropata, Condorpullana y La Palma, presentan un clima frio. Su
poblacion es mayoritariamente rural, dedicada a la ganaderia, agricultura y comercio

minorista (70).

Métodos de investigacion

El método emplea la concepcidn hipotética-deductiva de la ciencia, la misma que
tiene sus bases epistémicas en el racionalismo (49). Segun esta corriente, el punto de
partida de toda investigacion cientifica es la concepcion de una idea (;Qué
investigar?). Para ello, la validez de esta “idea cientifica = hipotesis” se establece
deduciendo sus caracteristicas con respecto “al mundo real” y comprobando si lo
inferido tiene certeza 0 no (71). Desde esta perspectiva, el estudio busco establecer
la existencia o ausencia de asociacion significativa entre la DCI y sus influencias

inmediatas, subyacentes y bésicas.

49



4.3

4.4

Disefio de investigacion

Nivel correlacional (establecio relaciones entre dos 0 més variables), observacional
(no manipuld variables) y de corte transaccional (recogié los datos en un unico
momento y oportunidad) (51). Ademas, el analisis y discusion de resultados tuvo en
cuenta el modelo multicausal de la DCI propuesto para el distrito de Chota.

Segun proposito o finalidad, la investigacion fue de tipo béasica, puesto que busco
mejorar nuestro conocimiento de la realidad observada (DCI); es decir, realizé una
reconstruccion conceptual de la estructura y mecanismos de los hechos en estudio
(71). Por esta razén, se usé los datos recolectados -previo analisis estadistico- para

comprobar la hipotesis postulada.
Poblacion, muestra, unidades de analisis y observacion

La poblacion de referencia, estuvo conformada por los nifios de seis a 35 meses
beneficiarios de los servicios de salud del distrito de Chota. La poblacion
homologada segun la Direccidén Subregional de Salud Chota (DISA-CHOTA) para
el 2021, ascendio a 2462 nifios (1617 urbana = 65,5 % y 845 rural = 34,5 %).

Se efectud un muestreo probabilistico estratificado segun area de residencia (urbano
y rural), utilizando para ello el padrén nominal de nifios proporcionado por la DISA-
CHOTA.

El tamafio muestral se obtuvo por férmula de proporciones para poblaciones finitas
(51):

_ N+Z%+PxQ
"~ (N-1)E2+Z2xP*Q

Donde:
n : Tamafio muestral para una poblacion finita = n
N : Tamafio de la poblacion = 2462
4 . Coeficiente de confianza = 1.96
P . Proporcion del fendmeno estudiado = 05
Q(1-P) : Complemento de P = 05
E . Error absoluto o error de precision = 0.05
n = 2462*1.96*1.96*0.5*0.5/((2462 - 1)*0.05*0.05) + 1.96*1.96*0.5*0.5
n =332
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4.4.1 Célculo del tamafio muestral ajustado:

n/
1+—
n
Donde:
N : Tamafio muestral para una poblacion finita = 332
n' : Tamafio muestral para una poblacion infinita = n’
N : Tamafio de la poblacion = 2462

n' = 332*2462/2462 — 332
n' =292,9 (293 nifios)

La muestra final fue de 293 nifios de seis a 35 meses, segun estratificacion:

4.4.2 Tamano del estrato:

Ni
Ni=n.—
N

N : Tamafio de la poblacion = 2462

Ni - Tamafio del estrato = Ni (1617 urbanay 845 rural)
N : Tamafio de la muestra = 293

Ni : Muestra del estrato Ni

4.4.3 Distribucion muestral estratificada:

Poblacién por  Tamafio de la

Estrato %
estrato muestra
S1: Urbano 1617 192 65,5
S2: Rural 845 101 34,5
Total 2462 293 100,0

Los participantes por estrato fueron seleccionados por muestreo aleatorio simple
(S1: IPRESS del area urbana y S2: IPRESS del area rural, considerando el
padron nominal DISA-Chota). El padron nominal es el instrumento que contiene

el listado de todos los nifios que se atienden en un establecimiento de salud.
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4.4.4 La unidad de analisis:

Todo nifio de seis a 35 meses que se atendid en los establecimientos de salud del
distrito de Chota en el afio 2021.

4.45 Las unidades de observacion:

Madres de nifios de seis a 35 meses de edad
Hogares y viviendas de los nifios

- Historias clinicas (HCL) de los nifios y las madres

4.4.6 Criterios de seleccion

4.4.6.1 Criterios de inclusion:

Nifios que se atienden en cualquiera IPRESS (MINSA y ESSALUD) del
distrito de Chota.
Nifios con historia clinica (HCL) completa, legible y con contenia la

informacion requerida.

4.4.6.2 Criterios de exclusion (nifios con):

Enfermedades: crénicas (cardiacas, renales), graves (cerebrales o
neuroldgicas) y congeénitas.

Peso al nacer <1500 gr. (nifios con muy o extremadamente bajo peso al
nacer, que por su condicion nutricional al nacer -retraso del crecimiento
intrauterino, es decir, que ya nacieron con desnutricion crénica-, 0 por su
prematuridad, no estuvieron expuestos a todas las influencias que midio el
estudio). Por lo que su inclusion podria haber generado un sesgo de
informacion (clasificacién erronea); ademas, de no tener un patron de
crecimiento y desarrollo similar al resto de la muestra.

Diagnostico de talla baja severa (Talla/Edad <-3DE, por ser una condicion
nutricional mas complicada que la DC y que se presenta posterior a esta).
Familias con negativa para ser parte de la investigacion.

El nifio con menor edad, que se encontrd en el hogar (cuando se localizé dos

nifos de entre 6 y 35 meses).
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4.5. Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion
4.5.1. Técnicas de recoleccion de datos
Se recolect6 informacidn a través del analisis documental y la encuesta

El andlisis documental (51), permitio obtener el diagnostico de la desnutricion
cronica (Talla y edad), anemia (Hb) y los datos contenidos en la historia clinica, de

la madre y los nifios. Fue dividida en dos médulos:

- Moddulo nifio, datos como: sexo y edad, peso y talla al nacer, inmunizacion,
control CRED.

- Modulo madre, datos como: edad de la madre al momento del parto, niUmero de
CPN vy lugar del parto.

La encuesta, se utilizo para obtener informacion sobre: enfermedades infecciosas,
ingesta de micronutrientes, cuidado madre-nifio, acceso a los servicios de salud,
saneamiento, alimentos y pobreza. La encuesta fue personal, sincronica, anonima y

administrada por el investigador.

45.2. Instrumentos de recoleccién de datos

Incluyé una guia de interpretacion diagnostica (Apéndice 3), dos fichas de
recoleccion de datos (Apéndice 4A y 4B) y un cuestionario (Apendice 5). El
cuestionario fue un instrumento construido a partir de las preguntas planteadas por
la ENDES, constituido por 18 preguntas que fueron resueltas a través de una

encuesta directa con la madre.

La ENDES es una encuesta aplicada por el INEI desde 1986. A partir del 2018 se
lleva a cabo de manera continua (por afio) y proporciona datos estadisticos respecto
a la dindmica demogréafica y al estado de salud materno-infantil de la poblacion

peruana.
4.5.3. La recoleccion de datos se organizd en dos fases:

- La primera, consistio en recolectar datos de las HCL, tanto de la madre como

del nifio y que cumplian con los criterios de inclusion de la muestra.
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- Lasegunda, se aplicé el cuestionario a la madre en su vivienda, la cual tuvo una
duracion promedio de 15 minutos, previa firma del consentimiento informado
(Apéndice 2).

En cuanto a la calidad de las variables antropométricas recolectadas de la historia
clinica, esta fue garantizada por el profesional de enfermeria que realizd la
valoracion antropométrica; pues de acuerdo a la normatividad vigente (50), el
enfermero junto al personal médico son los Unicos profesionales de la salud

facultados para realizar el control CRED.

4.5.4. Validacion y fiabilidad del instrumento (cuestionario)

El cuestionario fue validado por el juicio de 7 expertos: 4 licenciados en enfermeria,
con grado de maestria o doctor, especialistas en salud infantil, docentes
universitarios, con responsabilidad administrativa en el area de crecimiento,
desarrollo e inmunizaciones, o que se desempefiaban en consultorios externos del
area nifo. Ademas, de 3 docentes universitarios con amplia experiencia en
metodologia de la investigacion. La validez de contenido fue evaluada mediante el
coeficiente V de Aiken, donde la concordancia general entre jueces alcanzé el 0,88
(adecuacion=0,87, suficiencia=0,85, pertinencia=0,91, relevancia=0,88 vy
claridad=0,89) (Apendice 9).

La prueba piloto fue aplicada en el distrito de Lajas a 30 unidades muestrales (segun
proporcion estadistica por area de residencia: 20 (65,5 %) area urbana y 10 (34,5
%) area rural; considerando para ello, el Centro de Salud de Lajas como area urbana
y el Puesto de Salud de Chuyabamba como éarea rural. Cabe precisar que el

consentimiento informado se obtuvo de la madre antes del inicio de la entrevista.

El analisis de confiabilidad del cuestionario fue obtenido a través del modelo Kuder
Richardson 20, con un resultado de KR-20 = 0,94 (Apéndice 5), garantizando una

consistencia interna aceptable.

Tedricamente, la construccién de las variables se ha realizado desde el Modelo

Multicausal de la Desnutricion Infantil propuesto por el UNICEF. Para contrastar
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4.6.

estadisticamente este modelo teorico se efectud un Analisis Factorial Confirmatorio
(AFC) por dimensiones, cuyos indicadores sugeridos en las tres dimensiones
saturaron (> 0,5) en su totalidad (Apéndice 6), a excepcion de la variable “servicio
de electricidad” (V27-Electr), la cual fue excluida por no alcanzar el minimo de
casos requeridos (dos) para el célculo del AFC; esto podria explicarse por el
contexto temporal y espacial en el que fue creado el modelo teorico, pues a la fecha
el servicio de electricidad se encuentra ampliamente extendido entre la poblacion.

El proceso de campo permitié evitar errores sistematicos y metodoldgicos durante
la recoleccion final de datos; mejorar el cuestionario para facilitar su aplicacion;
realizar la adecuacion o validez cultural; determinar los recursos humanos,
materiales, economicos y de tiempo necesarios; permitir el entrenamiento del
investigador; y evaluar los procedimientos estadisticos propuestos para el analisis
de datos (51).

Técnicas para el procesamiento y analisis de informacion
4.6.1 Técnicas de procesamiento de informacion

Cada variable se codifico manualmente a fin de garantizar el control de calidad de
los datos, luego fueron ingresados en una base de datos disefiada en el software
estadistico SPSS v.25.0 (72).

En este punto es de precisar que, para determinar la desnutricion cronica la guia de
interpretacion diagndstica (Apéndice 3) recolectd la talla y la edad del nifio
registradas en la HCL, luego los datos fueron ingresados en el Software Anthro
(v.3.2.2) software para el control de la nutricion infantil de la OMS, lo que permitié

obtener el estado nutricional del nifio con mayor precision.

4.6.2 Analisis de datos

Se llevo a cabo en dos fases:
4.6.2.1 Fase descriptiva

Se determind la frecuencia de desnutricién cronica para identificar y describir las

influencias bésicas, subyacentes e inmediatas en los nifios de seis a 35 meses,
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4.7.

empleando el analisis estadistico descriptivo mediante frecuencias absolutas y
relativas presentadas en tablas de contingencia, con medidas de tendencia central
(media) y dispersion (desviacion tipica). La interpretacion de datos se realizo
teniendo en cuenta las influencias de la DCI, las variables de interés y los

porcentajes mas relevantes en cada variable.

4.6.2.2 Fase inferencial

Determind la asociacién entre variables (influencias vs desnutricion croénica)
mediante Chi Cuadrada de Pearson (X?). En ausencia de supuestos de aplicacion,
se calculé la significacion estadistica utilizando la prueba exacta de Fisher en

frecuencias inferiores a cinco (n<5).

Para el anélisis binario se empled la regresion logistica binaria, con una
significancia de p<0,05 y un nivel de confianza de 95 %. Los reportes se

organizaron segun influencias inmediatas, subyacentes y basicas.

En Gltima instancia se realizd un analisis multivariado mediante la regresion
logistica multivariada, donde se incluyeron las variables independientes que

presentaron significancia estadistica en el analisis binario.

Principios éticos y de rigor cientifico

La investigacion fue autorizada por el Comité de ética en Investigacion de la
Universidad Nacional de Cajamarca, el 03 de junio de 2021, con documento N° 09-
2021-CE-UNC.

La investigacion considerd los principios éticos propuestos por Eliot Sgreccia (73);
donde, el principio de libertad que tiene la madre para brindar la informacion
requerida estuvo respaldada por el consentimiento informado, el mismo que fue
firmado previa recepcion de la informacion pertinente sobre los objetivos y
propdsito del estudio, lo que asegurd su confidencialidad y anonimato. El principio
de dignidad humana, fue intangible e inalienable tanto para la madre como para el

nifio, asegurando el respeto y la proteccion durante la ejecucion del estudio; el
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principio de beneficencia, con el cual se protegié en todo momento el bienestar
biopsicosocial de las participantes; ademas del principio de justicia, con el que se

les dio un trato equitativo e igualitario.

Los criterios de rigor cientifico fueron resguardados por los postulados de Pdlit y
Hungler (74): fiabilidad y validez, que reporta datos veraces analizados e
interpretados coherentemente; credibilidad, se evité en todo momento realizar
conjeturas a priori; transferibilidad o aplicabilidad, que permitié asegurar la
generalizacion de los hallazgos a contextos y poblaciones similares; ademas de la
reproducibilidad para replicar el estudio en otros contextos y la transferibilidad para

trasferir los resultados a otros contextos y grupos poblacionales .
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4.8. Matriz de consistencia metodoldgica

cronica en nifios de 6 a 35 meses de
edad del distrito de Chota, Cajamarca
2021.

Describir las influencias subyacentes
que se asocian con la desnutricion
cronica en nifios de 6 a 35 meses de
edad del distrito de Chota, Cajamarca
2021.

Describir las influencias bésicas que
se asocian con la desnutricion crénica
en nifios de 6 a 35 meses de edad del
distrito de Chota, Cajamarca 2021.

subyacentes con la desnutricion
crénica en los nifios de 6 a 35 meses
de edad del distrito de Chota,
Cajamarca, es significativa.

La asociacion de las influencias
basicas con la desnutricién crénica
en los nifios de 6 a 35 meses de edad
del distrito de Chota, Cajamarca, es
significativa.

Desnutricion
cronica

Formulacién del _— T . . . Instrumen_tp .
problema Objetivos Hipdtesis Variables | Dimensiones | de recoleccion | Metodologia
de datos
e Objetivo General
- Evaluar y analizar las influencias Influencias
inmediatas, subyacentes y basicas | ¢ Hipdtesis general basicas
que se asocian a la desnutricion| Las influencias inmediatas,
crc’)n!ca en nifios de 6 a 35 meses del suby.acentes_ y _bésicas, estan . Influencias
distrito de Chota, 2021 asociadas significativamente con la | Influencias subyacentes
desnutricion crénica en los nifios de
e Objetivos Especificos 6 a 35 meses de edad del distrito de .
- Identificar la  frecuencia de| Chota, 2021. !nfluer_mlas
desnutricion crénica en nifios de 6 a inmediatas
35 meses de edad del distrito de|e Hipotesis especificas
Chota, 2021. - La asociacion de las influencias . ;
¢Cual es la asociacion de | - Identificar los nifios de 6 a 35 meses | inmediatas con la desnutricion * I(?]l:é? retacigr? * met)c;gtci)co
las influencias inmediatas, | de edad con desnutricion cronica del | cronica en los nifios de 6 a 35 meses diagr?éstica DeF()juctivo
subyacentes y basicas con | distrito de Chota, 2021 segin| de edad del distrito de Chota, e Ficha dele Poblacion
la desnutricion cronica en | influencias y dimensiones. Cajamarca, es significativa. recoleccion 2462 Nifios
nifios de 6 a 35 meses del | - Describir las influencias inmediatas de datos e Muestra
distrito de Chota, 2021? que se asocian con la desnutricion | - La asociacion de las influencias o -
o Cuestionario 293 nifios
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 Presentacion de resultados
Los hallazgos son presentados en tablas organizadas segin la formulacién del
problema y los objetivos planteados, lo que contribuyé a comprobar y contrastar las
hipotesis propuestas.
Los reportes fueron analizados, interpretados y discutidos segun los fundamentos
cientificos, considerando la base tedrica, el marco doctrinal y la comparacion con
estudios anteriores; todo ello permitié evaluar y analizar las influencias inmediatas,

subyacentes y bésicas asociadas a la DCI en el distrito de Chota.

Para un mejor entendimiento de los resultados, es necesario precisar que la proporcion

de muestra estadistica entre la zona urbana y rural fue de casi 2:1.

5.2 Interpretacion, discusion y analisis de resultados

Tabla 1. Frecuencia de desnutricion crénica en nifios de 6 a 35 meses de edad del

distrito de Chota, Cajamarca 2021.

Area de residencia

- Urbana Rural Total
Desnutricion N = 192 N = 101
n (%) n (%) n (%)
No desnutrido crénico 131 (44,7) 52 (17,8) 183 (62,5)
Desnutrido cronico 61 (20,8) 49 (16,7) 110 (37,5)
Total 192 (65,5) 101 (34,5) 293 (100,0)

Fuente: Guia de interpretacion diagndstica.

La tabla 1, muestra 37,5 % (n = 110) de nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota

con DC; de estos, 20,8 % pertenecian al area urbana y 16,7 % al area rural.
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La DCI es la resultante de una inadecuada o deficiente alimentacion y de distintas
alteraciones en la absorcion de nutrientes durante periodos prolongados (desequilibrio entre
la oferta y la demanda), manifestada con una talla baja para su edad (75, 76).

Los resultados sobre DC encontrados (37,5 %) estdn muy cercanos al umbral critico de Salud
Publica, que segin la OMS (77) es del 40 % -porcentajes iguales o superiores causan
estragos en la salud de las poblaciones, por lo que requieren una intervencion inmediata-;
cifras parecidas a referencias mundiales como la de Garcia, LM. en el 2018 donde de 282
menores de cinco afios, 36,2 % presentd DC (39); o al 38,1 % encontrado por Mosfequr, R.
en el afio 2017, en 4120 nifios menores de 36 meses (40). Si bien es cierto, en las Gltimas
dos décadas la DCI ha venido reduciéndose de manera progresiva, sigue siendo un problema
de salud puablica que esta lejos de resolverse (2, 78). En este punto, los hallazgos muestran
que la DCI alcanza frecuencias superiores a 1/3 en paises de bajos ingresos y condiciones
sociosanitarias desfavorables -caso Mozambique y Bangladesh-; cifras que se podrian
facilmente extrapolar al escenario de estudio, sobre todo considerando que estos paises

presentan similar problematica sociosanitaria y econdmica que varias regiones del pais.

Si comparamos lo encontrado en el estudio con reportes en Latinoamérica, estos estan muy
por encima de lo identificado en el afio 2018 por Osorio, IM. et al. (40) en Colombia, donde
12,3 % (n=1448) y 13,1 % (n=50670) de los nifios presentaron DC, respectivamente;
diferencias que podrian estar relacionadas con el mayor tamafo muestral, alto nimero de
madres adolescentes (35 %), condiciones de pobreza y pobreza extrema (31 %), carencia de
servicios de agua y saneamiento (25 %) y la residencia urbano marginal de los participantes
(72 %); ademas de la similitud de las caracteristicas demogréficas, sociales, econémicas,
ambientales y culturales en ambas series. Esto sugiere que las condiciones sociosanitarias y
medioambientales en las que el nifio vive podrian estar vinculadas con el incremento de las
tasas de DC.

Asimismo, los resultados del estudio son superiores a los reportados a nivel nacional en el
2017 por Pajuelo, J. et al. (30), con 27,4 %; en el 2016 por Bullén, L y Astete, L. (27), con
21,7 %; y en el 2017 por Hernandez, A y Tapia, E. (17), con 18 %. Cifras que reflejan de
por si la gravedad de la DC en los nifios participantes. Sin embargo, hacia el 2018 Alvarez,
LG. (79), en Huanuco y Callo, RO. (44) en Puno, reportaron un 21,1 y 6,1 % de DC,
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respectivamente. Hallazgos muy por debajo de lo encontrado en nuestra serie y que ponen
en evidencia la diversidad geografica, social y cultural del Perd, la misma que se refleja en
los distintos porcentajes de DCI observados en las diferentes regiones del pais y sobre la
cual se debe intervenir desde su multicausalidad. Al respecto, existen fundamentos
cientificos para afirmar que las caracteristicas negativas de tipo demogréficas, sociales,
epidemioldgicas y culturales en las que vive el nifio incrementan en casi tres veces més la
presencia de DC (80).

Ademas, se evidencia que la DCI en el distrito de Chota es critica, pues, casi 4 de cada 10
nifios de 6 a 35 meses de edad la padecen; al igual que, 55,5 % de nifios en el area urbana y
44.5 % en el &rea rural; cifras que al ser comparadas con los reportes al 2019 del INEI (4),
MINSA, et al. (5), y laENDES-2016 (21), fueron 10,1 % superiores al promedio de la region
Cajamarca (27,4 %) y 10,9 % al del distrito de Chota (26,6 %).

Como se observa existe una gran diversidad de estudios disponibles que indican un avance
en la reduccion de las prevalencias de DCI; pero estas aun estan lejos de ser un problema de
salud publica menor, a pesar de los grandes esfuerzos realizados para combatirla. Es
probable que esta situacion se deba a la falta de intervenciones especificas y efectivas que
promuevan un abordaje multicausal de sus influencias, a partir de una perspectiva
multidimensional, disciplinaria y sectorial; y a la ausencia de investigaciones que analicen
el problema de forma colectiva y sistematica. Por otro lado, cabe precisar que los estudios
utilizados en la discusion, fueron desarrollados antes de la pandemia, por lo que no

incorporan en sus resultados el impacto de la COVID-19 sobre la DCI.

En definitiva, la alta frecuencia de DCI encontrada en el estudio podria estar reflejando el
impacto que viene teniendo la pandemia por COVID-19 en el estado nutricional de los nifios
del distrito; pues la restriccion de los controles CRED, inmunizaciones, suplementacion con
micronutrientes, consejeria nutricional, sesiones demostrativas de preparacion de alimentos,
sesiones de atencion temprana del desarrollo -primera etapa de la pandemia (marzo a octubre
2020)-; y la lenta reapertura de estos servicios, estarian repercutiendo negativamente en el

crecimiento y desarrollo de los menores de tres afos.
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En el campo de la accion, se requiere de intervenciones a nivel preventivo-promocional que
accionen sobre los factores causales y la multidimensionalidad de la DCI (81,82), a fin de
mitigar el impacto ocasionado por la COVID-19 sobre el estado nutricional de los infantes.
Pues a pesar que en los ultimos afios se ha avanzado gradualmente en la reduccion de las
tasas de DCI, aln sigue siendo imprescindible multiplicar esfuerzos para acortar las

desigualdades que persisten en algunas zonas del pais, como en el caso del distrito de Chota.

Desde esta perspectiva, es importante considerar que la DCI involucra una talla baja para la
edad, con multiples influencias (multi-causal) capases de revertirse; ademas de ser
reconocida como un clasificador de la calidad de vida vinculado a la alimentacién, la salud
y las précticas de atencién a nivel individual, familiar y comunitario (6). Razén por la cual
se hizo necesario investigar el problema desde el contexto local, a fin de implementar

politicas sectoriales encaminadas a combatirla.
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Tabla 2. Influencias inmediatas segun dimensiones, area de residencia y desnutricion

cronica en nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota, Cajamarca 2021.

Area de residencia® D ”.”'90
cronico NG
Influencias Inmediatas Hrfigg NR:l’la(L)ll Total N = 110
n (%) n (%) n (%) n(%) p-valor®
Infeccion respiratoria aguda (IRA)

" Sin IRA 138 (47,1) 57(19,5) 195(66,6) 34 (11,6)
S o Con IRA 54 (18,4) 44 (15,0) 98 (33,4) 76 (25,9) 0,000
S & Infeccion diarreica aguda (EDA)
S g Sin diarrea 130 (44,4) 61(20,8) 191 (65,2) 40 (13,6)
3 u“c—’ Con diarrea 62 (21,2) 40(13,6) 102(34,8) 70(23,9 0,000
g~ Fiebre

No 120 (41,0) 57 (19,5) 177(60,4) 34 (11,6)

Si 72 (24,6) 44 (15,0) 116(39,6) 76(25,9) 0,000

Consumo de alimentos ricos en Vitamina A
@ Si 147 (50,2) 56 (19,1) 203 (69,3) 39 (13,3)

S % No 45 (15,4) 45/15,4) 90 (30,7) 71(24,2) 0,000
g S Consumo de proteina animal
bz 2 Si 129 (44,00 42 (14,3) 171(58,4) 22 (7,5)
g9 No 63 (21,5) 59(20,1) 122(41,6) 88(30,0) 0,000
- Lé’ Anemia

Sin anemia 139 (47,4) 61(20,8) 200 (68,3) 40 (13,7)

Con anemia 53(18,1) 40 (13,6) 93 (31,7) 70 (23,8) 0,000

Fuente: Cuestionario influencias de la desnutricién crénica infantil 2021, guia de interpretacion diagndstica y
fichas de recoleccion de datos.

La tabla 2, muestra las influencias inmediatas de la desnutricién crénica segun las

dimensiones: enfermedades infecciosas e ingesta de micronutrientes.

Las enfermedades infecciosas mas frecuentes en los nifios son las Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA) y las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) (8, 54), la primera, es una
infeccidn respiratoria de origen viral o bacteriano, con un periodo de duracion menor a 15
dias, que cursa con tos y dificultad respiratoria (83, 84); en tanto, la EDA, es una infeccion
gastrointestinal que se presenta con episodios de diarrea (> 3 deposiciones en 24 horas) y
una duracion menor a 14 dias (85-87). Ambas tienen como manifestacion clinica a la fiebre
-elevacion de la temperatura corporal debido a proceso patoldgico o infeccioso- (88, 89),
esta “trilogia” cuanto mas frecuente, prolongada y severa, mayores problemas nutricionales

y riesgo de mortalidad provocara.
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Al respecto de las enfermedades infecciosas (tabla 2), 33,4 % (n=98) de los nifios
presentaron IRA, de estos, 18,4 % pertenecieron a la zona urbana, mientras que 15 % al &rea
rural; ademas, 9,9 % (n=29) tuvieron respiraciones rapidas durante el proceso infeccioso
(Apéndice 8: tabla 2a).

De igual manera, 34,8 % (n=102) de los nifios de la serie presentaron algin episodio de EDA
en las dos ultimas semanas previas a la entrevista; de ellos, 21,2 % pertenecian a la zona
urbana y 13,6 % residian en la zona rural. Segin manifestaciones clinicas del nifio y
caracteristicas de la diarrea (Apéndice 8: tabla 2b), 32,4 % se mostro intranquilo e irritable,
13 % sediento y bebia rapidamente, 4,8 % lloraba sin lagrimas; 1,4 % presento piel reseca
y/o arrugada; 25,6 % hizo de 4 a 5 deposiciones en el peor dia de la diarrea; en tanto, 10,6
% presentd deposiciones con sangre. Las altas frecuencias de EDA en ambas zonas, estarian
asociadas a las practicas de higiene inadecuada (lavado de manos, preparacion y
manipulacién de alimentos, etc.), falta de acceso a agua segura, carencia de servicios
higiénicos, etc. Al respecto, el INEI-2018 (8), confirma que las enfermedades infecciosas

recurrentes se asocian a mas de la mitad de los casos de DCI.

Considerando la fiebre, 39,6 % (n=116) de los nifios de la serie la presentaron, de ellos, 24,6
% de la zona urbana y 15 % de la zona rural tuvieron al menos un episodio de fiebre en las
Gltimas dos semanas. Esto estaria estrechamente ligado a los procesos infecciosos de las vias

respiratorias (IRA) o gastrointestinales (EDA).

Ademas, el estudio muestra que la frecuencia de enfermedades infecciosas y su sintoma
caracteristico (fiebre), se encuentran entre 33 % y 39 % de los nifios, respectivamente.
Resultados muy superiores a los del INEI-2021 (4), quien report6 que, 9,4 % y 17,7 % de
nifios Cajamarquinos (Peru) tuvieron diarrea y fiebre, respectivamente. Ergo, parecido al
hallazgo de Cordova, DA. et al. (83) en el 2017, quienes reportaron que dé, 4050 nifios
peruanos, 30,5 % presentaron IRA. La diferencia de frecuencias se deberia a las distintas
condiciones sociosanitarias y ambientales entre los participantes de las muestras, pues en el
caso peruano estas cifras fluctdan entre 5 % y 40 %, con mayor presencia en la sierra rural
y las zonas urbano-marginales (19). Ademas, es posible que debido al cierre de los servicios
de vacunacién por la COVID-19, los nifios no se encuentren protegidos contra el rotavirus
(causante de diarreas) y/o el neumococo (ocasiona problemas respiratorios como la

neumonia).
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Se debe tener en cuenta que las enfermedades infecciosas causan debilitamiento del sistema
inmunoldgico en el nifio, puesto que ocasionan inapetencia, alteraciones del metabolismo,
mala absorcion de nutrientes, pérdida de peso y con el tiempo disminucién del crecimiento
lineal (talla baja) (90, 91), haciendo que el organismo presente menor resistencia a agentes

agresores y aumente el riesgo a padecer problemas nutricionales como la DC (6).

Esto lleva a inferir que la alta presencia de enfermedades infecciosas y fiebre encontradas,
estarian vinculadas a las practicas inadecuadas de higiene durante la alimentacion, deficiente
lavado de manos, consumo de agua no tratada, carencia de servicios higiénicos, limitado
acceso a los servicios de salud (inmunizacién contra el rotavirus y neumococo), e inadecuado
manejo clinico de las enfermedades infecciosas. Por esta razon, se hace necesario fortalecer
las competencias del personal de salud y de la comunidad en el manejo y control de las
enfermedades infecciosas mas frecuentes en el nifio. Una alternativa viable en la reduccion
de estas morbilidades seria abordarlas desde el marco de la estrategia de “Atencion Integrada
a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia” (AIEPI) (92), misma que ha tenido
experiencias exitosas en espacios donde se ha propiciado el trabajo articulado entre el

colectivo y el sector salud.

Segun la ingesta de micronutrientes (tabla 2), 30,7 % (n=90) de los nifios no consumieron
alimento que contenga vitamina A el dia anterior a la entrevista -recordatorio de 24 horas-;
situacion semejante en la zona urbana y rural (15,4 % en ambos casos); es decir mas de 1/3
de los nifios no lo recibieron como parte de su alimentacion; probablemente, debido al escaso
acceso a este tipo de producto en la zona rural, al aumento de precio en la zona urbana -

efectos COVID-19-, o0 al desconocimiento materno sobre la importancia de su consumo.

En este punto se requiere poner énfasis en la suplementacion del nifio con vitamina A, pues
su cobertura aun esté lejos de ser la 6ptima. Al respecto, Garcia, LM. (39), en el afio 2018,
reportd una cobertura de 84,8 %; en tanto, el MINSA-2019 (93), indicd que la situacion es
igual de preocupante debido a que, 13 % de los menores de 5 afios presenta “deficiencia
clinica de vitamina A”. En el mismo sentido, Leroy, JL. et al. (94), afirman que la deficiencia
de vitamina A y otros micronutrientes son frecuentes y conviven con el nifio, causando

alteraciones a nivel cerebral e inmunoldgico.
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Por otra parte, de los nifios que si consumieron algn alimento con contenido de vitamina A
(69,3 %) (Apéndice 8: tabla 2c); 46,1 % ingirieron verduras u hortalizas (acelga, lechuga,
etc.); 57,7 % tubérculos (camote o papa amarilla); 47,8 % frutas (mandarina, papaya, etc.);
51,2 % ingiri6 algun producto lacteo (leche, queso, etc.); en tanto, 53,9 % consumio
productos de origen animal (huevos, higado, etc.). Lo llamativo en este punto es observar la
mayor frecuencia de consumo de carbohidratos (energéticos) - ambas areas de residencia-,
lo que corrobora la dieta caracteristica en la zona rural y urbana de la Sierra peruana. Por
esta razén, urge la necesidad de mejorar los patrones de alimentacion a nivel familiar y

promover una alimentacion complementaria adecuada (95).

Si consideramos el consumo de proteina de origen animal (POA), 41,6 % (n=122) de los
nifios no ingirieron este tipo de alimentos (21,5 % = urbana y 20,1 % = rural); cifras dos
veces mayor (20,2 %) a lo reportado por la ENDES-2019 (18). Esto asociado probablemente
a la inseguridad alimentaria que se vive por la crisis sanitaria de la COVID-19, pues un
reporte en el 2020 del “Grupo de analisis para el desarrollo - GRADE” (96) encontré que,
14 % de los hogares no pudo acceder a POA, de ellos, 73 % debido a una precariedad
econdmica; ademas, estimo que a nivel nacional 3 millones de hogares se encontrarian en la

misma situacion.

Teniendo en cuenta la presencia de anemia (tabla 2), esta afecta al 31,7 % (n=93) de los
nifios (urbana = 18,1 % y rural = 13,7 %); ademas, la media de hemoglobina fue cercana al
limite inferior (urbana = 11,9 mg/dl y rural = 11,7 mg/dl). Hallazgos inferiores a lo reportado
por la ENDES-2019, donde el promedio nacional de anemia fue 40,4 % (Sierra=48,8 % y

49 % = area rural); empero, 3 % superior al promedio regional (Cajamarca) (19).

Estos hallazgos llevan a suponer que los altos porcentajes de anemia encontrados estarian
vinculados con la disminucion del consumo de sulfato ferroso, menor adherencia a los
multimicronutrientes, y al impacto negativo de la COVID-19 sobre las intervenciones de
salud relacionadas con la reduccién de la anemia (suplementacion con sulfato ferroso,
tratamiento de la anemia, sesiones demostrativas de alimentos, etc.). Por consiguiente, para
corregir esta situacion se requiere de estrategias diferenciadas e incrementar la adherencia a
la suplementacion con micronutrientes. Al respecto, se sabe que aquellas acciones que
incluyen la incorporacion de hierro en la dieta diaria del nifio reducen el riesgo de anemia
en un 25% (97-99).
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Ademas se conoce ampliamente que la deficiencia de vitamina A -nutriente esencial para el
recubrimiento epitelial (respiratorio, digestivo), la formacion de eritrocitos, el
fortalecimiento del sistema inmunoldgico, reproductivo y visual, cuya deficiencia afecta con
mayor intensidad a los menores de 3 afios- (55, 56, 100, 101); la inadecuada ingesta de
proteinas -Util en la formacion de masa muscular- (56); y la anemia -baja concentracién de
hemoglobina en sangre- (<11,00 g/dl), son influencias que contribuyen con la aparicion de
disrupciones en el estado nutricional (bajo peso, desnutricién aguda o desnutricidn crénica)

y alteraciones en el desarrollo psicomotor (57, 58).

Andlisis bivariado: Influencias inmediatas vs desnutricién crénica

Las cifras porcentuales de DCI (tabla 2) en la serie, segun influencias inmediatas
(enfermedades infecciosas e ingesta de micronutrientes), estan entre 23,9 y 30 %, lo que
pone de manifiesto la real dimension de la problematica, pues en promedio més de ¥z de los
nifios que presentaron alguna categoria de interés tenian desnutricion cronica. Estas altas
frecuencias se ven reflejadas en el analisis bivariado, donde cada categoria de interés resulto
estadisticamente significativa (p<0,05); asi, en la dimension enfermedades infecciosas, la
presencia de IRA, EDA o Fiebre; al igual que la carencia de alimentos ricos en vitamina A
y productos de origen animal, junto a la presencia de anemia, en la dimension ingesta de

micronutrientes, estan asociadas a la desnutricion cronica.

Estudios respecto a las influencias inmediatas indican que hay una asociacion entre,
desnutricion crénica versus: EDA (41) e IRA en el Gltimo mes (43), sintomas de fiebre
durante el proceso infeccioso (42, 43); déficit en el consumo de vitamina A y POA el dia
anterior a la entrevista (102, 103); ademas de la presencia de anemia en los nifios (104, 105).
Esto lleva a inferir que, las influencias inmediatas, tienen relacion directa con la DC,
manifestandose en el nifio y asociandose al consumo inadecuado de micronutrientes y a la
ocurrencia de enfermedades infecciosas. Estas condiciones generan un circulo vicioso
permanente y repetitivo que provoca disrupciones en el estado nutricional (6), afecta el
sistema inmunologico del infante y aumenta la probabilidad de sufrir enfermedades
infecciosas -cada vez mas frecuentes, prolongadas y graves-, que causan disminucion del
apetito, baja absorcion de nutrientes, alteraciones metabdlicas, pérdida de peso, Yy
modificacion de los patrones de alimentacion del nifio (calidad, cantidad, frecuencia y

consistencia de los alimentos) (8, 29, 54, 83).
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La diversidad de porcentajes que se presentan en los estudios discutidos, mas las frecuencias
superiores al 30 %, en promedio, reportadas por el estudio sugieren que las enfermedades
infecciosas y la ingesta de micronutrientes son los dos grupos de influencias inmediatas mas
vinculadas con la DCI; por ello es fundamental abordar la problemética, no solo desde el
sector salud, sino también involucrar a todos los actores sociales; entre ellos, el ministerio
de vivienda, para incrementar el acceso de la poblacion a servicios basicos como el agua,
desagle o letrinizacion; el sector agricultura, debera promover en las familias la produccion
y consumo de alimentos con alto contenido de hierro, vitaminas y minerales, facilitando una
seguridad alimentaria permanente; contribuyendo asi en la reduccion de los casos de
infecciones y/o la aparicién de disrupciones en el estado nutricional del nifio. En esta

perspectiva, la multicausalidad del problema llama a accionar de forma conjunta e integral.

Ademas, es prioritario trabajar en intervenciones de promocion de la salud, prevencion de
las enfermedades, diagnéstico precoz, tratamiento oportuno y disminuir el riesgo de
complicaciones y secuelas que puedan generar la presencia de enfermedades infecciosas 0
la carencia de micronutrientes. En definitiva, la ingesta inadecuada de micronutrientes claves
para el crecimiento del nifio (vitamina A, POA y hierro) aumentan el riesgo de desnutricion
crénica, situacion que, aunada a la presencia directa de enfermedades infecciosas dan origen
a un circulo vicioso (carencia de micronutrientes — enfermedades infecciosas) repetitivo que
agrava la desnutricidn; tal como lo sostiene la OMS-1998 (6), al indicar que las condiciones

insalubres en el entorno del nifio son causas directas de la aparicion de DCI.
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Tabla 3. Influencias subyacentes segun dimensiones, area de residencia y desnutricion

cronica en nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota, Cajamarca 2021.

Area de residencia® Desf‘“.t”ﬂo
cronico NG
Influencias Subyacentes Hrfigg NR:rlagl Total N = 110
n (%) n (%) n (%) n (%) p-valor®
o» c Lactancia materna exclusiva (LME)
T2 Si 108 (36,9) 47 (16,0) 155(52,9) 22 (7,5)
o g No 84 (28,7) 54(18,4) 138(47,1)  88(30,0) 0,000
S & Alimentacion
§ T% Adecuada 118 (40,3) 46 (15,7) 164 (56,0)  11(3,8)
Inadecuada 74 (253) 55(18,7) 129 (44,0) 99 (33,7) 0,000
Edad del nifio
06 - 15 meses 68 (23,2) 39(13,3) 107(36,5)  37(12,6)
16 - 35 meses 124 (42,3) 62(21,2) 186(63,5)  73(24,9) 0,427
Sexo del nifio
Masculino 102 (34,8) 39 (13,3) 141(48,1) 41 (14,0)
Femenino 90 (30,7) 62(21,2) 152(51,9) 69 (235) 0,004
Orden de nacimiento del nifio
2 1—3orden 168 (57,3) 89 (30,4) 257 (87,7)  91(31,1)
= 4 a méas orden 24(8,2) 12(41) 36(123) 19 (6,4) 0,044
g Ndmero de hijos vivos
& 1 — 3 hijos 170 (58,0) 91(31,1) 261(89,1) 92 (31,4)
E 4 a més hijos 22(75) 10(34) 32(10,9) 18 (6,1) 0,021
B Edad materna al momento del parto
% Adecuada (18 a 35 afios) 139 (47,4) 68 (23,2) 207 (70,6) 56 (19,1)
© ;%i‘i?cuada (<180>35  53181) 33(113) 86(294) 54(184) 0,000
Talla materna
> 145 cm. 151 (51,5) 74 (253) 225(76,8) 46 (15,7)
< 145 cm. 41 (14,00 27 (9,2) 68 (23,2) 64 (21,8) 0,000
Grado de instruccién materna
Secundaria/superior 125 (42,7) 42 (14,3) 167 (57,0) 28 (9,5)
Sin instruccion/primaria 67 (22,9) 59 (20,1) 126 (43,0) 82 (28,0) 0,000
Numero de controles pre-natales
< 6 controles 108 (36,9) 46 (15,7) 154(52,6)  29(9,9)
E 0 - 5 controles 84 (287) 55(187) 139 (47.4)  81(27,6) 0,000
8 Lugar del parto
3 Institucional 140 (47,8) 58(19,8) 198 (67,6)  32(10,9)
8 No institucional 52 (17,7) 43(14,7) 95(32,4) 78 (26,6) 0,000
Zg Peso del nifio al nacer
< Normal 139 (47,4) 62(21,2) 201(68,6)  32(10,9)
i Bajo/Insuficiente 53(18,1) 39(13,3) 92(31,4) 78 (26,6) 0,000
c—os Talla del nifio al nacer
o > 48cm 121 (41,3) 54(184) 175(59,7)  26(8,9)
8 < 48cm 71(24,2) 47(16,1) 118(40,3) 84 (28,6) 0,000
& Inmunizacién
Completa 120 (41,0) 49 (16,7) 169 (57,7) 34 (11,6)
No completa 72 (24,6) 52(17,7) 124(42,3) 76 (259) 0,000
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Control de CRED

Completo 110 (37,5) 53(18,1) 163 (55,6) 33(11,3)
No completo 82 (28,0) 48(16,4) 130 (44,4)  77(26,2) 0,000
Disponibilidad del servicio sanitario
> Disponible 144 (49,1) 60 (20,5) 204 (69,6) 50 (17,1)
& No disponible 48 (16,4) 41 (14,0) 89(304) 60 (20,4) 0,000
g = Disponibilidad de agua para beber
LD Disponible 131 (44,7) 51(17,4) 182(62,1)  32(10,9)
E < No disponible 61(20,8) 50(17,1) 111(37,9)  78(26,6) 0,000
% Hacinamiento
» No 126 (43,0) 67 (22,9) 193(659) 49 (16,7)
Si 66 (22,5) 34(11,6) 100 (34,1)  61(20,8) 0,000
Sexo del jefe del hogar
8 Masculino 159 (54,3) 70(23,9) 229(78,2)  58(19,8)
S Femenino 33(11,3) 31(105) 64(21,8) 52 (17,7) 0,000
E Grado de instruccion del jefe del hogar
(_fg Secundaria/superior 142 (48,5) 42 (14,3) 184(62,8)  38(13,0)
o Sin instruccion/primaria 50 (17,1) 59 (20,1) 109 (37,2) 72 (24,5) 0,000
& Material del piso de la vivienda
< Acabado 135 (46,1) 28(9,7) 163(55,8)  31(10,5)
Inacabado 57 (19,5) 73(24,9) 130 (44,4) 79 (27,0 0,000

Fuente: Cuestionario influencias de la desnutricion crénica infantil 2021 y ficha de interpretacion diagnostica.

La tabla 3, muestra las influencias subyacentes de la DCI segun las dimensiones: patrones
de alimentacion, cuidado madre-nifio, acceso a los servicios de salud, saneamiento en el

hogar, y acceso a los alimentos.

Segun patrones de alimentacion, 47,1 % (n=138) de los nifios de la serie no recibieron
lactancia materna exclusiva (urbana = 28,7 % y rural = 18,4 %); cifras superiores al 40 %
reportado por la OMS-2021 (106), y al 34,4 % de la ENDES-2019 (97); dos veces mayor a
lo hallado por Victora, C. et al. (107); y casi tres veces mayor al reporte del 2017 de Callo,
RO, (44) en Puno, donde de 336 nifios, 12,2 % no recibieron LME. Las diferencias se
deberian a la escasa informacion que posee la madre sobre LME, incorporacion de
alimentacion antes de los seis meses, alimentacion mixta (leche materna + formula lactea o
alimentos), disminucion del tiempo de contacto con el nifio, acortamiento de la LME,

“destete” prematuro, y a las caracteristicas sociales, culturales y economicas de del hogar.

En este punto precisaremos que la LME es un acto voluntario de la madre para proporcionar
a su hijo menor de 6 meses solo leche materna, sin ningun otro tipo de alimento, bebida o
liquido (59-61); mientras la alimentacion adecuada, es la introduccion correcta de alimentos

inocuos y nutritivos, sumados a una lactancia materna continuada de acuerdo a la edad del
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nifio (56). Por esta razon, los patrones de lactancia materna deficientes, la alimentacion
inadecuada que no considera la edad del nifio, las caracteristicas de los alimentos
(consistencia, frecuencia, cantidad, calidad, etc.), y las condiciones antigénicas en su
preparacion aumentan el riesgo del nifio a desarrollar DC.

No obstante, son inferiores al reporte realizado en el 2020 por Villarreal, C. et al. (108) en
Lima, donde 53,8 % (n=140) de nifios no recibieron LME, esto estaria vinculado a la
condicion laboral de las madres (independencia econémica), y al ambito del estudio (Lima
Metropolitana) donde, segun la ENDES-2019, la prevalencia de LME es una de las méas
bajas del pais. Al respecto, en el 2019, Vila, R. et al. (109), refieren que, inicialmente las
madres tienen una predisposicion positiva a la LME, empero esta se va reduciendo de forma

paulatina, debido a diversos factores sociales, culturales y laborales.

Respecto a la alimentacion -recordatorio de 24 horas-, 44 % (n=129) de los nifios recibieron
una alimentacion inadecuada para su edad (urbana = 25,3 % y rural = 18,8 %); es decir, casi
la mitad de los nifios de la serie tuvieron una alimentacion que no satisface sus

requerimientos nutricionales, lo que incrementa el resigo de padecer DC.

Si consideramos las caracteristicas de alimentacion segun la edad del nifio (Apéndice 8: tabla
3a), 20,5 % recibieron alimentos de consistencia no adecuada, 21,8 %y 15,7 % en frecuencia
y cantidad inadecuada, respectivamente -prevalencias altas en ambas areas de residencia-.
Segun el consumo de alimentos energéticos en las ultimas 24 horas, 83,6 % consumieron
comidas a base de carbohidratos (pan, fideos, arroz, etc.); 90,4 % tubérculos (papa, yuca,
olluco, etc.); y 13 % comida a la que se le agreg6 aceite o mantequilla. En este punto, es
necesario estrategias para mejorar el conocimiento y las practicas de alimentacion

complementaria de la madre.

Por otro parte, el consumo de POA en las ultimas 24 horas (Apéndice 8: tabla 3a) -
formadores de masa muscular (AFMM) o proteicos- no formé parte de la dieta alimenticia
del 36,2 % (n=106) de los nifios de la serie, siendo mayor en la zona urbana (19,5 %) en

comparacion al area rural (16,7 %).

Los hallazgos fueron superiores a los encontrados en el 2018 por Garcia, LM. (39), donde

un 75,5 % de nifios tuvo un inicié temprano de alimentacion complementaria (AC) (< 6
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meses); los cereales (arroz, trigo) y protectores (frutas, verduras) fueron introducidos hacia
los 7 meses, las proteinas (huevo, carnes rojas, pollo, pescado) a partir de los 12 meses, y las
bebidas azucaradas (frugos, jugos, gaseosas, etc.), en promedio a los 5,9 meses; 85 % recibid
dos comidas principales (desayuno y almuerzo) y el 100 % cena; 44 % desayuno
carbohidratos (papa, trigo, camote), 20 % frutas; el almuerzo incluyo alimentos como papa,
trigo, pescado y arroz; mientras en la cena predominé la fruta, pan y arroz. Como se puede
observar, la dieta de los nifios estuvo compuesta principalmente por carbohidratos, una

minina cantidad de proteinas o frutas, y por la ausencia de verduras.

Resultados superiores al reporte de Lépez, E. et al. (110) en el 2019, donde de, 360 nifios
peruanos, 26,8 % iniciaron la AC antes de los 6 meses, 30 % lo hicieron de forma tardia,
17,5 % no ingirieron POA con alto contenido de hierro, 18,6 % no tuvieron una diversidad
alimentaria minima (> a 3 alimentos en la dieta), 24,3 % consumieron alimentos de
consistencia inadecuada para su edad, 22,8 % en frecuencia, y 16,8 % en una cantidad
inadecuada.

La OMS en el afio 2021, desde la perspectiva nutricional, indicé que solo una pequefia
cantidad de nifios son alimentados de manera segura y adecuada; mientras que poco mas del
20 % tiene una dieta diversificada (diversidad alimentaria minima) con apropiada frecuencia
para su edad (106).

En definitiva, se evidencia practicas inadecuadas de alimentacion a nivel familiar, quiza
producto de la escasa informacidn sobre alimentacion que recibid la madre, y a factores
culturales y sociales propios de su entorno. Este escenario podria modificarse mediante
educacion alimentaria a la madre y familia por parte del profesional de salud del primer nivel
de atencion, buscando cambiar comportamientos alimenticios inadecuados por “conductas
generadoras de salud” apropiadas, cuidando prioritariamente la alimentacion y nutricion del
nifio en escenarios similares al de la COVID-19. Ademas, se ha demostrado que empoderar
a las madres en materia de alimentacion y nutricion reduce estados nutricionales morbidos
y aumenta la calidad de vida individual y familiar.

Respecto a la dimension cuidado madre-nifio (tabla 3), 63,5 % (n=186) de los nifios de la
serie tenia entre 16 y 35 meses de edad, la media urbana fue de 20 meses y la rural de 19

meses, la desviacidon estandar en ambas areas fue 9 meses; 21,8 % tuvieron de 6 a 11 meses,
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42 % de 12 a 23 meses, y 36,2 % entre 24 y 35 meses (Apéndice 8: tabla 3b). De acuerdo al
sexo del nifio (Apéndice 8: tabla 3c), 51,9 % (n=152) fueron mujeres, con una diferencia
muestral entre varones y mujeres de 3,8 %. A manera de referencia diremos que el estudio
realizado en el afio 2018 por Garcia, LM. (39), encontr6 57,4 % de nifios varones (X = 42
meses y DS =18,3), y Osorio, IM. et al. (40), 53,2 % (X = 26,9 meses). Esto ayuda a precisar
que la edad y el sexo del nifio en nuestra serie son homogéneas, y que la X y DS de la edad
son inferiores a los estudios encontrados, pero ideales para valorar la desnutricion crénica,

pues como es sabido esta se acentia mas en menores de tres afios (111-113).

Debemos mencionar que, el Cuidado madre-nifio incluye un conjunto de caracteristicas
bioldgicas y sociales, tanto del nifio como de la madre y las condiciones de nacimiento del
nifio, mismas que determinan la forma en que la madre brinda los cuidados; estas

condiciones influyen en el estado nutricional del nifio (6).

Considerando el orden de nacimiento del nifio, solo 12,3 % (n=36) nacieron del cuarto lugar
a mas -urbana = 4 % superior-; en tanto, 10,9 % (n=32) de las madres tenian de 4 a mas hijos
vivos, (X de hijos = 2 por cada madre) (Apendice 8: tabla 3d); hallazgos que estarian
vinculados a la composicién familiar actual en el distrito. Asimismo, los datos son parecidos
a los hallazgos del 17 % reportado por Mosfequr, R. (40), en el afio 2017; y al 13,2 % de lo
evidenciado al 2018 por Osorio, IM. et al. (40), respecto a los nifios nacidos > al cuarto
nacimiento; empero difieren respecto al estudio peruano de Callo (44) realizado en el afio

2018, donde 10,1 % de los nifios tuvieron un orden de nacimiento mayor al segundo hijo.

Estos resultados eran previsibles por las caracteristicas comunes al tipo de familia peruana
que ha predominado en los ultimos 15 afios, conformada por un minimo -relativo- nimero
de integrantes como resultado de la disminucion en la tasa global de natalidad, que segln el
INEI-2020 (114) fue de 2,2 hijos por cada mujer en edad fértil, y por el aumento en el uso
de los métodos anticonceptivos que, segun Quispe, R. et al. (115) en el 2020 creci6 en 18%
respecto al 2018, en este ultimo, probablemente el impacto negativo de la COVID-19 sobre
la tasa de natalidad se manifestara en los proximos afios, pues segun el “Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas para el Perad (UNFPA)” (119) en el 2021, 19,9 % de las mujeres
peruanas no pudieron acceder a métodos anticonceptivos modernos, al igual que 55,6 % de

las Cajamarquinas (116).
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Por otro lado, 29,4 % (n=86) de las madres, tuvieron inadecuada edad al momento del parto;
es decir, cerca de 1/3 fueron menores de 18 afios 0 mayores de 35, con una X de 28 afios y
una DS de 7,5 afios en ambas areas de residencia (Apéndice 8: tabla 3d). Aqui se debe tener
presente que una maternidad temprana o tardia, podria dar origen a antecedentes materno-
perinatales negativos que generen riesgos para el estado nutricional y psicomotor del
producto, debido basicamente a una inmadurez bioldgica y mental en la adolescente, 0 a una
disfuncion endocrina y fisica en las mujeres afiosas. Estudios (117-119) al respecto afirman
que, edades limite de la madre aumentan el riesgo de procrear nifios con retraso en el

crecimiento o prematuros, y tener practicas alimentarias deficientes.

En cuanto a la talla de la madre (tabla 3), 23,2 % (n=68) tenian una talla inferior a 145 cm
(x urbana = 154,1 cm y X rural 152,8 cm) (Apéndice 8: tabla 3d). Cifras que estarian
asociadas a una posible malnutricion por defecto de la madre en su nifiez. En este punto es
necesario indicar que una talla baja de la madre podria generar una incompatibilidad céfalo-
pélvica dando origen a un parto prolongado, sufrimiento fetal o asfixia neonatal, causando

en el corto 0 mediano plazo problemas en el crecimiento y desarrollo del nifio.

El 43 % (n=126) (tabla 3) de las madres entrevistadas indicaron no tener grado de
instruccion o solo tener instruccion primaria (urbana =22,9 % y rural = 20,1 %), con una
mayor frecuencia de madres que tenian primaria incompleta (27,6 %); cabe destacar que
hubo un porcentaje de madres que indicaron tener educacion técnico superior (12,3 %), que
no se encuentran laborando y que en su mayoria viven en condiciones de pobreza (Apéndice
8: tabla 3e). Situacion que estaria vinculada con la representacion social que se le da a la
mujer en determinados grupos sociales, donde se les asigna los quehaceres del hogar, la
crianza de hermanos menores, asistencia a los padres, etc. Por esta razén, se debe
incrementar la instruccion de la madre a fin de mejorar sus conocimientos y practicas de
alimentacion, contribuyendo con la correcta nutricion y alimentacion del nifio. Ademas,
diversos estudios (120, 121) afirman que, la educacion de la mujer propicia conductas
positivas de salud y mejora el ingreso econémico de la familia, proporcionando seguridad

alimentaria al nifio.

En este punto, los resultados son casi tres veces superiores a los hallazgos del 2017 de

Mosfequr. R. (40), donde 10 % de las madres tenian una edad inadecuada al momento del
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parto y 17 % eran iletradas; casi dos veces mas a los reportes de Osorio, IM. et al. (41), en
el 2018 en el que, 26,1 % eran iletradas o tenian estudios primarios; y cercanos a los
hallazgos de Callo, RO. (44) hacia el 2018, donde 33 % de las madres tenian menos de 20
afos 0 més de 35y, 19,7 % eran iletradas o con educacion primaria. Estas cifras podrian
deberse a un alto nimero de madres adolescentes o afiosas en la muestra, 0 a su menor grado
de instruccion. Razon por la cual, es imperativo mencionar que las condiciones maternas
encontradas son caracteristicas negativas que podrian estar influyendo en el estado

nutricional de los nifios.

Segun la dimension acceso a los servicios de salud (tabla 3), 47,4 % de las madres acudieron
a su CPN en menos de 6 oportunidades; 32,4 % tuvo un parto domiciliario (no institucional);
hallazgos muy superiores a los datos prepandemia encontrados por la ENDES-2019 (19),
donde 10,3 % de mujeres tuvieron menos de seis CPN y 7,6 % de partos no fueron
institucionales, en este ultimo Cajamarca presento méas del doble de partos domiciliarios que
el promedio nacional (17,3 %). Datos comparables con el reporte de Costa (122), quien
afirmo que, el namero de CPN y parto domiciliario se habrian triplicado como resultado de
la pandemia por la COVID-19.

Asi mismo, se reportd un nimero considerable de madres en la zona rural y urbana que no
acudieron a su CPN y/o presentaron un parto domiciliario; esto podria estar relacionado, a
la cultura familiar (partera), al alto nivel de intrusion y ausencia de privacidad durante el
parto institucional, a la necesidad de tener un parto personalizado, participativo y familiar,
o0 al temor de una cesarea o episiotomia. Estudios al respecto (122-126), han identificado
que los factores culturales de la gestante (pudor, temor, experiencia previa), en especial de

zonas rurales, influyen en la decision de donde y quién atendera su parto.

Ademas, los hallazgos reflejarian la dificultad de las gestantes para acudir a su CPN durante
la emergencia sanitaria por COVID-19, donde los consultorios materno-perinatales fueron
cerrados en el primer nivel de atencion, lo que aument6 la desercién en el CPN y los partos
domiciliarios, este Gltimo podria haber incrementado debido al temor e incertidumbre de la
gestante a infectarse y/o infectar a su nifio con el SARS-CoV-2. Al respecto, Costa (122) en
el 2020 determind que parir en casa se ha convertido en la Unica forma segura que identifican

las madres para evitar el contacto con el SARS-CoV-2; en tanto, Meza, et al. (127) en el
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2021 propusieron implementar un modelo mixto de atencion prenatal (presencial y virtual)

en escenario similares a fin de aumentar y hacer mas eficiente la oferta de este servicio.

Cabe precisar que el acceso limitado o nulo a los servicios de salud entre el 2020 y 2021-
mas en situacion de emergencia sanitaria- dificulta el trabajo del personal sanitario a nivel
preventivo y asistencial, en intervenciones dirigidas a la madre (antes, durante y después del
parto) y/o el nifio (CRED e inmunizaciones). Por ello, se requiere la reactivacion integral de
los servicios de salud, especialmente a nivel primario y de aquellos orientados a la
prevencion de problemas nutricionales. Investigaciones (128, 129) sugieren una respuesta
mas efectiva del sistema de salud ante las crisis sanitarias con la COVID-19; pues en materia
de salud infantil el cierre de los servicios lo Unico que genera es el incremento de

disrupciones en el estado nutricional del infante.

Teniendo en cuenta el peso del nifio al nacer (tabla 3), 31,4 % (n=92) nacieron con un peso
bajo o insuficiente (2500 a 1500 gr); la media fue de 3 kg en la zona urbana y 2,8 kg en el
area rural; cifras casi dos veces superior al 17,5 % (20 millones) y 9 % de la OMS-2017
(130) para el mundo y Latinoamérica, respectivamente; y casi cinco veces mas al 6,5 % de
la ENDES-2019 (8,6 % = rural y 5,8 % = urbana), con mayor presentacion en la sierra (8,0
%) (131). El bajo peso al nacer es indicador social del progreso sanitario de un pais y uno
de los determinantes mas importantes para valorar posibles disrupciones en el crecimiento y
desarrollo del nifio (132,135).

Las cifras de bajo peso al nacer en la serie estarian asociadas al embarazo adolescente o
afioso, prematuridad, espacio intergenésico corto, pobre alimentacion materna, infecciones
maternas durante el embarazo o ausencia de suplementacion con acido félico durante la
gestacion. Al respecto, existe evidencia cientifica que algunas caracteristicas biologicas de
la madre, antecedentes perinatales del nifio, patrones de alimentacion y morbilidades
recurrentes en la madre, contribuye con la aparicién del bajo peso al nacer (136-139). En tal
sentido, se debe promover la salud integral de la mujer en edad fértil, incluyendo la gestante,

para asi disminuir los riesgos asociados con el bajo peso al nacer.

En cuanto a la talla del nifio al nacer, 40,3 % (n=118) de nifios de la serie nacieron con una

talla inferior a 48 cm (x urbana = 49 cmy X rural = 48,2 cm) (Apéndice 8: tabla 3f); cifras
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muy superiores al 12 % de lo hallado en el 2018 por Mercado, L. et al. (140), y la OMS
(141), la cual indica que anualmente nacen en el mundo 15 millones de nifios prematuros,
generando con ello cerca de un millon de muertes infantiles. Estudios en los altimos afios
(142, 143) confirman que el bajo peso y la talla baja al nacer, estan relacionados con la
prematuridad, amenaza de aborto en el primer trimestre, embarazo multiple, polihidramnios,
embarazo adolescente, etc.; cifras que se pudieron haber evitado con intervenciones eficaces

y de bajo coste.

Por otro lado, el impacto que viene provocando la COVID-19 en la salud infantil tendria una
cuota de participacion en las altas cifras de bajo peso y talla baja al nacer que se reportan en
el estudio. En este sentido, investigaciones recientes (144-147) refieren que el bajo peso al
nacer podria aumentar hasta tres veces mas el riesgo de terminar en UCI por la COVID-19
en el corto o largo plazo (estudio realizado en adultos y corroborado en nifios).

Respecto a la inmunizacion del nifio (tabla 3), 42,3 % (n=124) no completd su esquema de
vacunacion segun su edad (50 % = rural y 37,5 % = urbana); cifras tres veces superiores a
las reportadas por la ENDES-2020 (19), quien encontré 12,5 % de nifios que no fueron
protegidos con la vacuna antineumocécica (12,4 = urbana y 15,9 % rural) y 15,2 % contra
el rotavirus (15,6 = urbana y 14,3 % rural). La ENDES-2019 (16), report6 que 22,4 % de los
menores de tres afios no cumplieron con su esquema de vacunacién. Por otro lado, segln
control de crecimiento y desarrollo del nifio (CRED), 44,4 % (n=130) no completd el nimero
de controles CRED de acuerdo a su edad; datos casi dos veces superiores al encontrado por
ENDES-2019 (16) y el INEI-2018 (25), donde 25 % de nifios no cumplieron con sus
controles CRED, y al 23,5 % de lo hallado por Callo, RO. (44), en el afio 2018. Los

resultados indican que a mayor edad menor cobertura en vacunacién y/o control CRED.

Las altas frecuencias de inmunizacion y control CRED no completado de la serie, reflejarian
claramente el impacto que viene teniendo la pandemia de la COVID-19 en el sistema
sanitario y en la salud publica del nifio; basicamente debido al cierre de estos servicios en
todos los establecimientos de salud de la region, entre los meses de marzo y octubre del
2020, y la reapertura paulatina de los mismos a la fecha, lo que impidio el acceso a la
vacunacion, control CRED, educacién y comunicacion en salud, etc. En este punto, estudios

(148, 149) sugieren estrategias especificas en el primer nivel de atencion, que permitan en
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el corto tiempo alcanzar las coberturas prepandemia (85 %), y en adelante mejorar la

respuesta sanitaria para mejorar los indicadores de calidad de vida del infante.

Considerando la dimensién saneamiento en el hogar (tabla 3), 30,4 % (n=89) de los hogares
de nuestra serie no tenian disponibilidad del servicio sanitario; de los cuales 15,7 % utilizaba
pozo ciego, 10,3 % campo abierto (chacra, cerco, rio, acequia o canal); 4,4 % servicios
publicos o del vecino (Apéndice 8: tabla 3g), siendo la diferencia entre &rea urbana y rural
del 2,4 %. De acuerdo a la disponibilidad de agua para beber (tabla 3), 37,9 % (n=111) de
hogares, no contaban con agua disponible para beber; de estos, 9,6 % la obtuvieron de un
puquio o manantial y 7,2 % de pilon o grifo publico; en tanto, 26,6 % (n=78) de los hogares
tenian la fuente de agua a mas de 50 metros del domicilio y 32,5 % no disponian de agua
propia (Apéndice 8: tabla 3h), observandose que la necesidad de servicios sanitarios y de

agua para beber fue similar en ambas areas de residencia.

Las cifras de agua y saneamiento encontradas son mas de dos veces superiores a las
reportadas por la ENDES-2020 (19), donde 15,8 % de los hogares pobres en el Perl no
cuenta con servicio de agua; empero 7,2 % inferior a la no disponibilidad de servicios
higiénicos. Casi dos veces mas a lo reportado en el afio 2018 por Osorio, IM. et al. (41),
quienes identificaron 14,8 % de hogares sin acceso agua y 20,3 % sin servicios higiénicos;
similar a los hallazgos de Callo, RO. (44), en el 2018 donde 18,2 y 9,2 % de hogares no
disponian de agua y servicio sanitario, respectivamente; o parecido al estudio realizado en
el 2021 por Palma, V. et al. (81), con 16,1 % de hogares sin agua para beber y 43,5 %
carecian de servicio sanitario. Situacion que refleja las condiciones criticas de agua y
saneamiento en la que viven los nifios participantes, escenario que incrementa el riesgo a

padecer enfermedades infecciosas que en lo posterior podrian llevar al nifio a una DC.

La mayor frecuencia encontrada, respecto a la disponibilidad de servicios higiénicos en el
hogar, se deberia a que los reportes de la ENDES-2020, son de poblaciones en condicién de
pobreza. Al respecto, los hallazgos de Palma, V. et al. (81), estarian vinculados a la muestra
con altos indices de pobreza que utilizaron, pues el distrito de Bambamarca segun el mapa
de pobreza del INEI-2020 tiene 73,6 % de pobreza (150); en tanto, en el distrito de Chota

alcanzo6 al 55,1 %.
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Una limitante en este punto es que el presente estudio solo midié la disponibilidad de agua
para beber, dejando de lado el consumo de agua segura, por ello se requiere de estudios que

exploren este vacio y la relacion que tiene con la desnutricion cronica.

El hacinamiento en el hogar (tabla 3), alcanzo al 34,1 % (n=100) de los hogares -mas
evidente a nivel urbano-; en tanto, la media de habitaciones utilizadas para dormir fue de 1,7
por hogar, el 50,9 % indic tener una sola habitacion para dormir, el 34,5 % dos y el 13 %
tres dormitorios (Apéndice 8: tabla 3i); resultados muy superiores a 10,9 % de los hogares
peruanos que tuvieron hacinamiento segun la ENDES-2020 (19); o cercanos al hallazgo en
el 2021 de Palma, V. et al. (81), quienes identificaron, 38,7 % de hogares bajo hacinamiento.
Cifras que podrian estar vinculadas a las condiciones fisicas de la vivienda, nivel de
educacion e ingresos economicos de los padres, y a situaciones estructurales como: acceso
a la vivienda (sobrecoste de la vivienda), embarazo adolescente (familia joven), o escasez

de empleo o0 empleo informal (dependencia familiar y econdmica).

El hacinamiento incluye la reduccion de espacios dentro del hogar, alteracion de la
privacidad que puede generar frustracion, ansiedad y estrés; deficiente circulacion del aire
que favorece la propagacion de enfermedades infecciosas (IRA, EDA o parasitosis);
aumento del riesgo de accidentes en los menores de tres afios; y favorecimiento de la

transmision intergeneracional de la pobreza (151-155).

En esta linea, la UNICEF-2017 (156), indico que el saneamiento inadecuado del hogar es el
origen de las enfermedades infecciosas como el colera, diarrea, fiebre tifoidea que,

incrementan las alteraciones en el crecimiento y desarrollo del nifio.

En general, el saneamiento deficiente en el hogar ha venido disminuyendo en los ultimos
afios, pero no lo suficiente para garantizar una salud publica integral (157-158), pues sigue
impactando con mayor intensidad a las mujeres responsables del hogar, nifios, adolescentes,
poblaciones rurales, y familias bajo condiciones de pobreza y pobreza extrema. De ahi que,
se requiere estrategias participativas y comunitarias para mejorar el saneamiento basico y
promover una cultura de salud publica y ambiental; ademas de la mayor inversion del estado

en materia de salubridad colectiva.
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Segun la dimension acceso a los alimentos (tabla 3), 21,8 % (n=64) de los nifios de la serie
tenian como jefe del hogar a una mujer -proveedora de la mayor cantidad de ingresos
econdmicos en la familia- (74 % = &rea rural). En cuanto, al grado de instruccion del jefe
del hogar (tabla 3), 37,2 % (n=109) de los nifios tenian a una persona sin instruccién o solo
con instruccion primaria (sin instruccién = 6,8 % y primaria = 30,4 %) (Apéndice 8: tabla
3)); las cifras sobre jefatura de hogar son inferiores a las reportadas por la ENDES-2020
(19), donde a nivel nacional, 34,7 % de los hogares tuvieron como jefe a una mujer, al igual
que 29,4 % de los hogares Cajamarquinos.

Si consideramos el material del piso de la vivienda (Apéndice 8: tabla 3k), 44,4 % (n=130)
de los nifios viven en viviendas cuyo piso principal estuvo inacabado, al igual que 72,3 %
de los hogares rurales; ademas, 35,2 % de viviendas tenian piso de tierra, 33,1 % de cemento,
22,5 % de loseta, y 9,2 % de ripio 0 madera. En la zona rural predomina el piso de tierra,
mientras en la urbana el piso de cemento; estos resultados indican que la ausencia de un piso
con acabado adecuado, es indicativo del escaso ingreso econdmico que percibe la familia,
haciendo menos probable el acceso a una alimentacion adecuada y a una vivienda saludable

(159-163), contextos que incrementan la aparicion de DCI.

En esta dimensidn, los hallazgos estarian asociados a estructuras sociales patriarcales que
aun se resisten, como las de la serrania peruana; por esta razon, es necesario trabajar a nivel
estructural (educacion, igualdad de género, empoderamiento social de la mujer, etc.) para

disminuir y evitar la dependencia econémica de la mujer y mejorar el acceso a los alimentos.

En esta linea, se puede inferir que los reportes encontrados en este punto, tendrian que ver
con la representacion social que asigna la sociedad a la mujer, como los perjuicios de solo
dedicarse a “la casa”, cuidar hijos, atender a la familia, la condicion de pobreza familiar, y
la situacion laboral del jefe de hogar (desempleado, subempleado o trabajador temporal), las
cuales se han intensificado en la pandemia por la COVID-19. Aqui, se debe tener en cuenta
la edad del jefe del hogar, pues si son adolescentes o adultos mayores, habra un mayor riesgo
de disrupciones en el estado nutricional del nifio (19). Al respecto, estudio (164, 165)
concuerdan en gue la educacion de la mujer disminuiria en promedio 20% el riesgo del nifio

a desarrollar DC.
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En definitiva, el acceso a los alimentos no solo tiene que ver con la seguridad alimentaria
dentro del hogar, sino también con los recursos econémicos disponibles para que la familia
acceda a los alimentos (canasta basica familiar), al grado de instruccién, al tipo de empleo
del jefe del hogar -falta de empleo, subempleo, empleo informal, generan menores ingresos
econdmicos-, al apoyo econémico del cényuge, etc. Por lo tanto, se requiere de una

apropiada capacidad de gasto a nivel familiar para garantizar una alimentacion adecuada.

Andlisis bivariado: Influencias subyacentes vs desnutricién cronica

Los porcentajes de DCI (tabla 3) en nuestra serie, en su mayoria se encuentran entre 20 y
33,7 %, mostrando que la DCI, no solo es resultado de un problema a nivel individual sino
también a nivel familiar, de los servicios de salud y de saneamiento basico; pues casi 1/3 de
los nifios que presentaron alguna categoria de interés en esta variable, tuvieron desnutricion
cronica; estas cifras se ven reflejadas en el analisis bivariado, donde cada categoria de interés
resulto estadisticamente significativa (p<0,05), a excepcion de la edad del nifio (p=0,427)
en la dimension cuidado madre-nifio. Asi, en la dimension patrones de alimentacion, la falta
de LME y una alimentacion inadecuada; en la dimension cuidado madre-nifio, el sexo
femenino, los nifios que nacieron del cuarto lugar a mas, la edad de la madre menor a 18 o
mayor a 35 afios al momento del parto, la estatura materna menor a 145 cm y madres

iletradas o con instruccion primaria, son influencias que se encuentran asociadas a la DC.

Asimismo, la DCI en nuestra serie se encuentra asociada a: menos de 6 CPN, partos
domiciliarios, bajo o insuficiente peso al nacer, talla de nacimiento inferior a 48 cm,
incumplimiento en el esquema de vacunacion, control CRED incompleto, servicios
higiénicos inadecuados, no disposicion de agua para beber dentro del domicilio,
hacinamiento, sexo femenino, grado de instruccion iletrada o primaria del jefe del hogar, y

al material inadecuado del piso de la vivienda.

Los estudios respecto a las influencias subyacentes muestran que hay una asociacion entre,
desnutricion crénica versus deficiente LME (38, 166, 167), inadecuada alimentacion en
inicio, frecuencia, cantidad o consistencia (patrones de alimentacion) (43, 44); de igual
modo, la edad del nifio mayor a 16 meses (39, 40, 44), mas de 3 hijos vivos o nacidos del

cuarto lugar o mas (27, 39), talla materna menor a 145 cm (27, 29), madre con nulo o escaso
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nivel educativo (cuidado madre-nifio) (27, 28, 38-42); los partos domiciliarios o los CPN
menores a 6 (27, 42, 45), el peso al nacer inferior a 2500 gr (27, 38, 41), la talla al nacer
menor a 48 cm (28), controles CRED e inmunizacion incompleta para su edad (acceso a los
servicios de salud) (27); la no disponibilidad a nivel domiciliario de servicios higiénicos y
agua para beber (27-29, 41, 42), hacinamiento (saneamiento en el hogar) (157); al sexo
femenino y el menor grado de instruccion del jefe del hogar (29); ademas a un piso principal
hecho de tierra, arena, ripio 0 madera (acceso de los alimentos) (28, 29, 41, 42, 45).

La ausencia de relacion entre DC y edad del nifio, podria estar asociada con la ausencia de
homogeneidad en la proporcion de nifios -segun grupo etario- de nuestra serie, por
consiguiente, futuros estudios deben establecer relacion entre desnutricion crénica y edad
del nifio, considerando los hitos del crecimiento y desarrollo (6 a 11 meses, 12 a 24 meses y

nifios mayores de 24 meses).

Entonces se puede inferir que las influencias subyacentes estan vinculadas a las préacticas y
conductas de alimentacion familiar; a los cuidados maternos antes y durante el embarazo, y
a los cuidados sanitarios del nifio; a las condiciones sanitarias del hogar; y al acceso de la
familia a los alimentos necesarios para satisfacer las necesidades nutricionales del nifio. La
aparicion de escenarios negativos en este proceso tiene que ver con el indice de riqueza y el

nivel de conocimiento familiar sobre DCI.

Las influencias subyacentes reportadas identifican claramente que se requiere de politicas
integrales que el sector salud no puede resolver por si solo, por lo que se hace imperativo
que los diversos sectores se involucren e integren; pues las estrategias que actualmente se
vienen utilizando en la lucha contra la DCI, siguen siendo segmentadas y poco efectivas.
Pero para ello, se requiere una mirada mas amplia a la problematica y darles a las familias
las herramientas necesarias que les generen valor agregado y hagan mas sostenible las

intervenciones del Estado y el sistema sanitario.

En general, se requiere de acciones dirigidas a mejorar el grado de instruccion de la madre,
el nivel de conocimiento sobre alimentacion, promover el acceso a los servicios de salud, y
mejorar las condiciones sociosanitarias y econdmicas en las que vive el nifio. Accionando

de manera prioritaria en el ambito familiar y en el primer nivel de atencion sanitaria.
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Tabla 4. Influencias basicas segun dimensiones, area de residencia y desnutricion
cronica en nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota, Cajamarca 2021.

) . . Desnutrido
Area de residencia? CronicoA x2
Influencias Bésicas Urbana Rural _
N = 192 N = 101 Total N =110
n (%) n (%) n (%) n (%) p-valor ®
... Areade residencia
Ue%":fg]lfc’; Urbana 192 (65,5) 101 (34,5 293 (100,0) 61 (20,8)
geog Rural 101 (34,5)) 192 (65,5) 293 (100,0) 49(16,7) 0,005
Pobreza por NBI
Pobreza  No pobre 117 (39,9) 42 (14,3) 159 (54,3) 24 (8,2)
Pobre 75(25,6) 59(20,1) 134 (45,7) 86 (29,3) 0,000

Fuente: Cuestionario de influencias de la desnutricién crénica infantil 2021.

La tabla 4, muestra las influencias basicas de la DC, segun las dimensiones pobreza por

necesidades basicas insatisfechas (NBI) y area de residencia de los nifios.

La pobreza por necesidades basicas insatisfechas (tabla 4), alcanzo al 45,7 % (n=134) de
los hogares de nuestra serie, siendo mas evidente en el area rural, pues mas de la mitad (58,4
%) tenian al menos una NBI; asimismo, 12,6 % de los hogares presentaron condiciones
fisicas inadecuadas en su vivienda, 37,2 % no disponian de servicios basicos como agua,
desague o letrinizacion, 34,8 % hacinamiento; 0,3 % presentaron al menos un nifio de entre
7 y 11 afos que no asistia a la escuela (virtual o presencial); 6,1 % tenian una alta

dependencia econdémica y el jefe del hogar era iletrado.

Segun la metodologia de la pobreza por NBI, las cifras -prepandemia- son completamente
superiores a las reportadas en Colombia por Corredor, LA y Gonzales JF. (168) en el 2018,
quienes identificaron que, 2,6 % de los participantes tenia condiciones inadecuadas en la
vivienda, 1,7 % hacinamiento, 4,6 % agua y alcantarillado, 2,6 % dependencia econémica,
y 2,3 % familias con algun hijo que no asistia a la escuela; ademas, cuatro superior a lo
hallado -contexto pandemia- en argentina por el Observatorio de nifiez, adolescencia y
familia (169), donde el 10,9 % de hogares con menores de dos afios que tenian al menos una
NBI. Si bien es cierto, la pobreza por NBI se ha reducido en los Gltimos afios (170, 171),
también se observa claramente que esta se ha incrementado exponencialmente a raiz de la
crisis sanitaria por la que atraviesa el mundo. Por esta razon, urge politicas de salud publica
y una mejor redistribucion de los recursos, orientada hacia los grupos mas desprotegidos

social y econémicamente.
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Siasumimos que la pobreza por NBI equivale a la mitad de la pobreza monetaria (171, 172),
podemos inferir que los niveles de pobreza encontrados en nuestra serie, son alarmantes al
ser comparamos con la pobreza monetaria medida por el INEI-2020 (150), donde a nivel
nacional, 30,1 % de los hogares, 45,7 % de los residentes del area rural y 26 % del area
urbana, tenian pobreza monetaria. Asimismo, el 50,4 % de los hogares de la sierra rural
cajamarquina se encuentran en condicion de pobreza. Hallazgos relacionados con la
paralizacién econémica, el aislamiento social obligatorio y las secuelas causadas por la
COVID-19, como el desempleo, subempleo y empleo informal, que ha perjudicado en mayor
medida a las mujeres, a los sectores mas pobres y rurales, a matrimonios jovenes, y a madres
adolescentes. En definitiva, la pobreza en el pais es una situacion estructural que aumenta el
riesgo del nifio a presentar problemas en su crecimiento y desarrollo; por lo que, solucionarlo

pasa por el compromiso del estado y la sociedad civil organizada (173-175).

Segun area de residencia, 65,5 % (n=192) de la muestra pertenecié a la zona rural, mientras
34,5 % (n=101) al area urbana. Al respecto, el estudio de Pajuelo, J. et al. (30), desarrollado
en el afio 2017 con, 3747 nifios menores de cinco afios, encontro que areas rurales con menos
de 2500 msnm, tenian menos porcentajes de DCI (13 %), comparados con aquellos que
nacieron por sobre esta altitud (36 %). Estos resultados podrian estar asociados a las grandes
desigualdades sociales existentes entre la zona rural y la urbana; pues histéricamente han
sido marginadas en aspectos como la educacion, salud, alimentacion, vivienda, empleo, etc.
Investigaciones (176, 177) sostienen que mejorar las condiciones de viva de las familias
pobres y rurales, reduciria el gasto economico del Estado en casi 2%; ademas de mejorar la

calidad de vida del infante y colectivo social.

Analisis bivariado: Influencias basicas vs desnutricién cronica

La serie muestra porcentajes de DCI (tabla 4) en influencias basicas, de 16,7 % para la
dimension ubicacion geografica y de 29,3 % para la dimensidn pobreza, reflejando que la
DC tiene que ver con problemas estructurales propios de sociedades subdesarrolladas como
la nuestra, donde los grupos de nifios mas vulnerables a presentar problemas en el estado
nutricional se localizan en poblaciones rurales y en aquellas que viven en condicion de
pobreza -medida desde cualquier metodologia-; estos datos se ven reflejados en el analisis

bivariado, donde cada categoria de interés en esta variable resultdé estadisticamente
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significativa (p<0.05); asi, en la dimension ubicacion geografica, el area rural; y en la
dimension pobreza, la presencia de al menos una necesidad bésica insatisfecha (NBI), se
encuentran asociadas a la DC en los nifios de 6 a 35 meses de edad en el distrito de Chota.

Investigaciones respecto a las influencias béasicas dan cuenta de la asociacion entre,
desnutricién cronica versus ruralidad (ubicacion geografica) (28, 30, 38, 39, 42) y pobreza
medida mediante el indice de necesidades basicas insatisfechas (29, 39, 40, 42, 45).
Entonces, la DCI no debe ser observada desde una sola perspectiva, sino desde las distintas
dimensiones con las que se relacionan e interactlian; entre otras, tenemos a las necesidades
basicas que no han sido satisfechas, tales como, hogares que habitan en viviendas
inadecuadas (piso de madera, tierra, ripio, etc.), hogares sin servicios basicos (falta de acceso
a servicios higiénicos y agua para beber), con hacinamiento (sobrepoblacién domiciliaria),
con inasistencia escolar (1 o mas nifios < 11 afios que no asisten a la escuela), aquellos con
alta dependencia econémica (> 3 integrantes por persona ocupada y jefe del hogar con un
méaximo de 2 afios de instruccion primaria); y areas geograficas rurales en condiciones de

pobreza.

Por tanto, las influencias basicas, se encuentran en el nivel colectivo y tiene que ver con
aspectos estructurales de control de recursos humanos, econémicos y organizativos, y la
manera en que el estado los gestiona; ademas, de los recursos potenciales como el medio
ambiente, la tecnologia y las personas. Por esta razon, la planificacion de las intervenciones
para reducir los niveles de DCI, no solo tienen que estar orientadas al corto plazo, sino
también deben incluir politicas sociales a largo plazo, a fin de dejar capacidad instalada que

sea sostenible en el tiempo.
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Tabla 5. Anélisis multivariado entre influencias inmediatas y desnutricién crénica en

nifos de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota, Cajamarca 2021.

Influencias inmediatas Categoria de interés p-valor
Infeccion respiratoria aguda (IRA) Con IRA 0,002
Infeccion diarreica aguda (EDA) Con diarrea 0,042
Fiebre Si 0,836
Consumo de alimentos ricos en Vitamina A No 0,705
Consumo de proteina animal No 0,000
Anemia Con anemia 0,002
Constante 0,000

La tabla 5 muestra que, a nivel multivariante, dos de las seis categorias de interés de las
influencias inmediatas analizadas no presentan asociacion estadistica (p > 0,05); al mismo
tiempo que las IRA, EDA, falta de consumo de proteina animal -recordatorio de 24 horas- y

la presencia de anemia, tienen una asociacion significativa con la DCI.

Esto lleva a inferir que, a pesar de la existencia de influencias inmediatas significativas, la
fuerza de significancia de cada categoria analizada disminuye al ser comparada con el
andlisis bivariado. Asimismo, las categorias que resultaron significativas, son aquellas que
se presentaron con mayor frecuencia en los nifios con DC en el analisis descriptivo; indicado
que se debe prestar especial interés en prevenir la presencia de enfermedades infecciosas, y
en promover el consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro que eviten la

aparicion de anemia y la subsecuente DC.
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Tabla 6. Analisis multivariado entre influencias subyacentes y desnutricion cronica en

nifos de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota, Cajamarca 2021.

Influencias subyacentes Categoria de interés p-valor
Lactancia materna exclusiva (LME) No 0,008
Alimentacion Inadecuada 0,000
Sexo del nifio Femenino 0,008
Orden de nacimiento del nifio 4 a mas orden 0,035
NUmero de hijos vivos 4 a més hijos 0,245
Edad materna al momento del parto Inadecuada (<18 0 >35 afios) 0,527
Talla materna < 145cm 0,015
Grado de instruccion materna Sin instruccién/primaria 0,349
Numero de controles pre-natales 0 - 5 controles 0,034
Lugar del parto No institucional 0,283
Peso del nifio al nacer Bajo/Insuficiente 0,017
Talla del nifio al nacer <48cm 0,297
Inmunizacién No completa 0,340
Control de CRED No completo 0,016
Disponibilidad del servicio sanitario No disponible 0,207
Disponibilidad de agua para beber No disponible 0,698
Hacinamiento Si 0,575
Sexo del jefe del hogar Femenino 0,655
Grado de instruccion del jefe del hogar Sin instruccion/primaria 0,588
Material del piso de la vivienda Inacabado 0,212
Constante 0,000

En la tabla 6, se observa que el analisis multivariado de las categorias de interés referidas a
influencias subyacentes, muestran asociacién (p < 0,05) entre la DC y la ausencia de LME,
la alimentacion inadecuada, el sexo femenino, el orden de nacimiento igual o superior al
cuarto hijo, la talla materna inferior a 145 cm, namero de CPN menores a seis (gestante no
controlada), el bajo o insuficiente peso al nacer del nifio (1500 a 2499 kg) y el CRED
incompleto de acuerdo a la edad del nifio. Influencias que coincidentemente resultaron mas

frecuentes en aquellos nifios con DC.
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Por otra parte, todas las categorias de interés en las influencias subyacentes analizadas,
independientemente de la significancia estadistica muestran una disminucion asociativa al
ser comparadas con el andlisis bivariado. Esto pone en evidencia, que se requiere
implementar estrategias para prevenir y controlar las influencias subyacentes en general,
desde la mejora de los patrones de alimentacion, el cuidado madre-nifio, acceso a los
servicios de salud, saneamiento del hogar, hasta el acceso a los alimentos que debe tener la

familia para asegurar una correcta alimentacion del nifio.
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Tabla 7. Analisis multivariado entre influencias bésicas y desnutricion crénica en nifios
de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota, Cajamarca 2021.

Influencias bésicas Categoria de interés p-valor
Avrea de residencia Rural 0,016
Pobreza por NBI Pobre 0,000
Constante 0,000

La tabla 7 muestra que, a nivel multivariante, el area de residencia rural y la pobreza segun
NBI se encuentran asociadas estadisticamente (p<0,05) con la DC; esto a pesar de observarse
una disminucidn en su fuerza asociativa al ser comparada con el anlisis bivariado. Por esta
razon, se hace necesario establecer politicas publicas de alto impacto, que ayuden en la
reduccion de la pobreza, priorizando territorios rurales, a fin de disminuir las tasas de DC

que actualmente afecta a la poblacion infantil.

Ademas, las constantes estadisticas de las tres variables de estudio en el analisis multivariado
resultaron significativas (p<0,000), esto ayudaria en proximas investigaciones a proponer
modelos explicativos para determinar su relacién causal con la DCI. En este punto, cabe
precisar que no hemos logrado obtener informacidn respecto a estudios que consideren en
su analisis estadistico la regresion logistica multivariante (analisis multivariado);
convirtiéndose en una limitante para el analisis e interpretacion de los resultados, pero al
mismo tiempo en un punto de partida para futuras investigaciones de nivel explicativo,

predictivo o aplicativo.

Con los resultados obtenidos se reafirma que las influencias de la DCI son multisectoriales,
que no solo abarcan la alimentacion, sino también aspectos como la salud, las practicas de
atencidn, acceso a los servicios basicos y condiciones estructurales como la pobreza. Asi,
segun niveles de proximidad incluyen las influencias inmediatas que se presentan u observan
a nivel individual, las subyacentes dadas en el hogar y la familia, y las basicas observadas a
nivel colectivo; estas influencias en conjunto o por si solas generan la DCI a medida que se

van instalando en el entorno fisico-social del nifio, su familia y la comunidad donde vive.
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Los hallazgos muestran fehacientemente que se requiere de intervenciones a corto y largo
plazo que permitan contrarrestar las influencias de la desnutricion cronica, a nivel social

(bésicas), familiar y del hogar (subyacentes) e individual (inmediatas).

Es importante que, al momento de abordar el tema de la DCI, se tenga en cuenta el
componente cultural de las familias, dado que los patrones de cuidado y alimentacion varian
de un contexto a otro y podrian influir en la aparicion de estados nutricionales mérbidos,
entre ellos DC. En este sentido se sugiere que futuros estudios sobre la temética incorporen
variables vinculadas a las creencias, costumbres, experiencias, modos de vida, religion y las

tradiciones influyen en la DCI.

El problema de la DCI, requiere entre otros, fortalecer el sistema sanitario, con la asignacion
y reorganizacion de los recursos (humanos, materiales, econdmicos); reorientar las
estrategias de lucha contra la DCI, y la forma en que se viene abordando los problemas de
salud materna, las condiciones sociosanitarias de los hogares y la pobreza, no solo en el
distrito de Chota, sino también a nivel nacional. Por tanto, las politicas sociales y de salud
publica en el pais deben fomentar la descentralizacion de los recursos, para asi abordar la
problematica desde el mismo contexto social, cultural, sanitario, econdmico y ambiental
donde se origind; ademas de promover la participacion colectiva en la solucion de los

problemas nutricionales del infante.

Finalmente, las cifras de DCI indican la gravedad del problema si se considera que los nifios
afectados son personas vulnerables y con derechos a una alimentacion y nutricion adecuada
(24); dando a conocer que la DCI en el distrito de Chota es una emergencia silenciosa
resultado de tres niveles de influencias: inmediatas (individual), representadas por el
consumo inadecuado de micronutrientes y las enfermedades infecciosas; subyacentes
(familiar), referidas al acceso insuficiente a los alimentos, practicas inadecuadas de
alimentacion, caracteristicas materno/infantiles, agua, saneamiento y servicios de salud
inadecuados; y basicas -origen de la desnutricion- (a nivel colectivo) referentes al sistema

socioecondmico, politico, religioso, entre otros.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

6.1 Conclusiones

Considerando los objetivos planteados y los resultados encontrados en nuestra serie

Influencias de la desnutricion cronica en nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de

Chota, Cajamarca 2021, se concluye:

a)

b)

La desnutricién cronica afecta a mas de 1/3 de los nifios de 6 a 35 meses de edad
del distrito de Chota; en tanto, segin categorias de interés esta presente entre el

20 % y 30 % para el total de influencias inmediatas, subyacentes y basicas.

A nivel bivariado se reporta asociacion significativa (p<0,05) entre la desnutricion
cronica y las influencias inmediatas en: presencia de infecciones respiratorias
agudas, enfermedades diarreicas agudas y fiebre en las Gltimas dos semanas,
ausencia de alimentos ricos en vitamina A, proteinas de origen animal ricas en
hierro y la presencia de anemia infantil. A nivel multivariado no se reporto

asociacion con la fiebre y el consumo de alimentos ricos en vitamina A.

A nivel bivariado se evidencia asociacion significativa (p<0,05) entre la
desnutricion crénica y las influencias subyacentes en: ausencia de lactancia
materna exclusiva y alimentacién inadecuada), sexo femenino, orden de
nacimiento superior al tercero, mas de tres hijos vivos menores de cinco afos
dentro del hogar, edad materna menor a 18 o mayor a 35 afios al momento del
parto, talla materna inferior a 145 cm, y madre sin instruccion o tan solo con
instruccidn primaria, menos de seis controles prenatales, parto no institucional,
bajo o insuficiente peso al nacer, talla al nacer menor 48 cm, e inmunizacién y
control de crecimiento y desarrollo incompleto para su edad, servicio sanitario y
agua para beber no disponibles, hacinamiento, sexo femenino del jefe del hogar,

jefe del hogar iletrado o con instruccion primaria, y material del piso principal de
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d)

la vivienda inacabado. A nivel multivariado no se reporté asociacion significativa

en 12 de las 20 variables abordadas.

A nivel bivariado y multivariado existe asociacion significativa (p<0,05) entre la
desnutricion cronica y las influencias bésicas en: area de residencia rural y

necesidades basicas insatisfechas.
Se demuestra asociacion entre la desnutricion cronica y las influencias inmediatas,

subyacentes y basicas; razon por la cual se aceptan la hipdtesis general e hipotesis

especificas, donde p<0,05.
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6.2

Recomendaciones y/o sugerencias

A la Escuela de Postgrado de la Universidad Nacional de Cajamarca:

- Promover el desarrollo de investigaciones de nivel explicativo y aplicativo que
permitan dar mas luces sobre la causalidad de la desnutricion crénica infantil en
la region Cajamarca; incluyendo la participacion del sector privado en todo su

proceso.

Al director de la Direccion Subregional de Salud Chota y al alcalde distrital:

- Liderar la lucha contra la desnutricion cronica infantil en la provincia, buscando

alianzas estrategicas con el sector publico y privado.

- Mejorar el conocimiento materno sobre enfermedades infecciosas, anemia,
patrones de alimentacion, saneamiento béasico y toda conducta generadora de

salud que ayude en la prevencién y disminucion de la desnutricion cronica infantil.

- Llevar un registro estricto del estado nutricional de los nifios, a fin de realizar un
seguimiento y monitorio oportuno, para la toma de decisiones efectivas en la lucha
contra la desnutricion crénica. Asimismo, generar informacién actualizada y veraz

para la realizacion de estudios en esta tematica.

- Elaborar estrategias multisectoriales y multidisciplinarias que aborden la

desnutricion cronica infantil como un hecho social, mas que meras estadisticas.
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APENDICE 1

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

a) Desnutricion crénica (Variable dependiente)

Variable

Categoria

Tipo/escala

Desnutri

0=No

cién cronica .
1=Si

Cualitativa/Nominal

b) Influencias (Variables independientes)

Influencias Dimensiones Subdimensiones Categoria Tipo/escala
e 0=Sin IRA Cualitativa
3 1. IRA en las ultimas dos semanas 1= Con IRA Nominal
8 Enfermedades i 0 = Sin diarrea Cualitativa
S . . 2. EDA en las Gltimas dos semanas _ i .
S infecciosas 1 = Con diarrea Nominal
5] — .
S 3. Fiebre en las Gltimas dos semanas 0 : N.O Cualltgtlva
£ 1=Si Nominal
(%) — o T
-% 4. Consumo de alimentos ricos en vitamina A 0 : S| Cualltgtwa
c 1=No Nominal
= Ingesta de 5. Consumo de proteina animal en las ultimas |0 = Si Cualitativa
[r— . . -
c micronutrientes 24 horas 1=No Nominal
. . 0 = Sin anemia Cualitativa
6. Anemia en nifios _ . .
1 = Con anemia Nominal
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Influencias subyacentes

0 = Adecuada

Cualitativa

Patrones de 7. Lactancia materna 1 = Inadecuada Nominal
alimentacion . ., 0 = Adecuada Cualitativa
8. Alimentacion B .
1 = Inadecuada Nominal
i 0 = 06-15 meses Cualitativa
9. Edad del nifio 1 = 16-35 meses Nominal
10. Sexo del nifio 0 f Mascul_mo Cualltgtlva
1 = Femenino Nominal
11. Orden de nacimiento del nifio 0 f 1-3 prden Cualltgtlva
1 =4 amas orden Nominal
, .. . 0=1-3 Cualitativa
12. Numero de hijos vivos 1 =43 mas Nominal
0 = Adecuada (18 a
35 afios) Cualitativa
Cuidado madre-nifio | -> Edad de la madre al momento del parto 1 = Inadecuada Nominal
(>18 0 >35 afios
0=>145cm. Cualitativa
14. Talla de materna 1 = < 145 cm. Nominal
0=
15. Grado de instruccion materna Se_cur)darla/supenor Cualltgtwa
1=Sin Nominal
instruccion/primaria
16. NUmero de controles pre-natales 0 i 2 6 controles Cualltgtlva
1 = 0-5 controles Nominal
17. Lugar del parto (parto institucional) 0 f Inst!tuc.lona}l Cualltgtlva
. 1 = No institucional Nominal
Acceso a los servicios —
0 = Normal oL
de salud s _ Cualitativa
18. Peso del nifo al nacer 1= .
) . Nominal
Bajo/Insuficiente
- 0=>48cm Cualitativa
19. Talla del nifio al nacer 1 = < 48cm Nominal
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o 0 = Completa Cualitativa
20. Inmunizacion _ .
1 = No completa Nominal
21. Control de crecimiento del nifio 0 f Completo Cualltgtlva
1 = No completo Nominal
: - . o 0 = Disponible Cualitativa
22. Disponibilidad del servicio sanitario 1 = No disponible Nominal
Saneamiento en el : o 0 = Disponible Cualitativa
hogar 23. Disponibilidad de agua para beber 1= No disponible Nominal
L 0=No Cualitativa
24. Hacinamiento 1= Nominal
. 0 = Masculino Cualitativa
25. Sexo del jefe del hogar 1 = Eemenino Nominal
0=
Acceso a alimentos | 26. Grado de instruccion del jefe del hogar Se_cupdana/supenor Cual|t§1t|va
1=Sin Nominal
instruccion/primaria
27. Material del piso de la vivienda 0 f Acabado Cualltgtwa
1 = Inacabado Nominal
8 ., Ubicacion geogréafica |28. Area de residencia 0 f Urbana Cuallt:_:ltlva
S g 1 =Rural Nominal
S 'a
= @ _ o
€2 Pobreza 29. Pobreza por NBI 0 _ No pobre Cualltgtlva
= 1 = Pobre Nominal
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APENDICE 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGACION: “Influencias de la desnutricion crénica en nifios de 6 a 35 meses de
edad del distrito de Chota, Cajamarca 2021”.

OBJETIVO: Evaluar y analizar la asociacion de las influencias inmediatas, subyacentes y
basicas de la desnutricion crénica en nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota,
Cajamarca 2021.

e T , identificada con DNI N°
........................ , después de haber recibido informacion sobre el trabajo de investigacion
a realizar por el Mg. Oblitas Gonzales Anibal, acepto ser entrevistada y doy el
consentimiento de colaboracion por mi propia voluntad, considerando que la informacion

sera tratada de manera confidencial y anénima.

Entrevistado Investigador
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APENDICE 3

GUIA DE INTERPRETACION DIAGNOSTICA

(Madres y nifios de 6 a 35 meses de edad)

Establecimiento de SalUd: ...,

NO

Hcl

Peso
(gr)

Desnutricién crénica

Anemia (V6)

Datos del nifio
en ultimo
CRED

Interpretacion

Datos del nifio

Interpretacion

Talla/Edad

Desnutrido crénico:
<-2a-3DS

No desnutrido:
>2DS

Hemoglobina:

Sin anemia:

>11.0 mg/dL
Con anemia:
<11.0 mg/dL

O OINOD|O |~ W|IN|F

[EEN
o

[E=Y
[E=Y

=
N

=
w

'_\
o

[EEN
ol

=
»

[y
-~

=
00]

=
©

N
o

21

Fuente: Historias clinicas de los establecimientos de salud, 2021.
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APENDICE 4A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
MODULO NINO

(Nifios de 6 a 35 meses de edad)

ESTADIECTMIENTO 0B SAIU: tevrreereretreieereineeeseeeesesessscesssscssssscssssseesssssssssssssssssssscesssssesssssessssssssesssssssssssesssssesssssssssssssssssssssssssssses

o Area de residencia, edad y sexo, peso y talla al nacer, inmunizacion y control de crecimiento son las variables que seran obtenidas de las historias clinicas

de los nifios del establecimiento de salud. Para la recoleccion de datos se tendra en cuenta la categorizacion que el estudio le ha asignado a cada variable.

A_rea de; Edad (meses) Peso al nacer (gr) Talla al nacer (cm) | Inmunizacion c(ig;tr;?(lar?t?)
e | Hel residencia (V9) Sexo (F/M) (V18) (V19) (V20) (V21)
(rural/urbana) (V10) Bajo/ _ )
(V29) 06-15 16-35 . . Normal >48 <48 Si No Si No
insuficiente
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Fuente: Historias Clinicas del Establecimiento de Salud, 2021.
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APENDICE 4B

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
MODULO MADRE

(Madres de nifios de 6 a 35 meses de edad)
EStabIECIMIENTO U8 SAIUA: tuvuiiuininiiiieiiiiiieiiiitiitiitittietuttetttietetteesasatetetsssasasesssasasetsssesssssssssssssssasassssssssssasssossssssssssssasnsssasnsnsssss

e La edad de la madre al momento del parto, su talla, el nimero de controles prenatales y el lugar del parto son las variables que seran obtenidas de las
historias clinicas de las madres del establecimiento de salud. Para la recoleccion de datos se tendra en cuenta la categorizacion que el estudio le ha asignado

a cada variable.

Edad de la madre al momento del parto Talla de la madre o Lugar del parto
" " (V13) (V14) N° de CPN (V16) (V17)
Adecuado Inadecuado Institucional/ No
(18 a 35 afios) (<18 0 >35 anos) <l45em > 145cm 0-5 26 Institucional
1
2
3
4
5
6
7
8
9

Fuente: Historias Clinicas del Establecimiento de Salud, 2021.
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APENDICE 5

N2 Encuesta: N2 Hcl: aaeeeveerevcereeene

CUESTIONARIO EAAd: wevrrererrreer

UNIVERSIDAD NACIONAL “Influencias de la desnutricion
DE CAJAMARCA crénica en nifios de 6 a 35 meses de
Escuela de Postgrado edad del distrito de Chota, Cajamarca
DOCTORADO EN CIENCIAS 2021”7
Lotigin Mencion Salud

“INFLUENCIA DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL”

OBJETIVO: “Evaluar y analizar la asociacion de la influencia de la desnutricién

crénica en nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota, Cajamarca 2021”

INVESTIGADOR: Mg. Oblitas Gonzéles, Anibal
ASESORA: Dra. Martha Abanto Villar

CHOTA - PERU

2021
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INSTRUCCIONES: EI presente cuestionario es anénimo y sera utilizado sélo para fines de

investigacion. Se le ruega sea sincera en sus respuestas.

A. Influencias inmediatas
a) Enfermedades infecciosas

1(V1). Enlos Gltimos 14 dias, es decir, entre el y el dia de ayer, {(NOMBRE) ha tenido tos?
[ Isi [ INo

1A(V1). Cuando (NOMBRE) estuvo enfermo con tos, ¢Respiraba mas rapido que de costumbre, con
respiraciones cortas y agitadas?

[ Isi [_INo
DECIDIR:

e ConlIRA...... 1)

e SiNIRA....cccoe. 0)

2(V2). Enlos Gltimos 14 dias, es decir, entre el ___y el dia de ayer, ¢ (NOMBRE) ha tenido diarrea?
si [ INo

2A(V2). ¢Durante la diarrea (NOMBRE) tuvo alguno de estos sintomas o dolencias?

a. ¢Estuvo intranquilo, irritable? Si No
b. ¢Estuvo sediento, debia los liquidos .

L Si No
rapidamente?
c. ¢Lloraba sin lagrimas? Si No
d. ¢ Tenia la piel reseca y/o arrugada? Si No

2B(V2). En el peor dia de la diarrea, ¢ Cuantas deposiciones (caquita) tuvo (NOMBRE)?

N° de deposiciones :l No sabe l:l

2C(V2). ¢Habia sangre en las deposiciones (caquita) de (NOMBRE)?

|:|S|' DNO

DECIDIR:

e Con diarrea............ (1)

e Sin diarrea................ 0)
3(V3). Enlos dltimos 14 dias, es decir, entre el y el dia de ayer, ¢((NOMBRE) ha tenido
fiebre?

[_Jsi [_INo

DECIDIR:

o Si........(D

e No...ooooee. 0)
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b) Ingesta de micronutrientes

4(V4). Ayer durante el dia o la noche ¢(Nombre) comig?

a. Verd_uras u hortalizas: acelga, espinaca, repollo, lechuga, Si No
zanahoria o zapallo.

b. Tubérculos: camote, papa amarilla Si No
c. Frutas: mandarina, naranja, mel6n, papaya, mango, licuma. Si No
d. Productos lacteos: leche, queso, quesillo, mantequilla. Si No
e. Productos de origen animal: huevos, pescado, higado de pollo. Si No

4A(V4). Si larespuesta es negativa, preguntar: ¢Le dio el dia de ayer a (Nombre) alguna fruta,
hortaliza o verdura diferente?

RE@IStIAr. ..\ttt
DECIDIR:

e NO............ €))

e Si............ 0)

5(V5). Ayer durante el dia o la noche ¢(Nombre) comio?

a. Carnes (res, cerdo, pollo, etc.), higado, pescado (natural o en

; . . Si No
conserva), visceras, sangrecita, huevos, leche, queso o quesillo.

5A(V5). Silarespuesta es negativa, preguntar: ¢ Le dio el dia de ayer a (Nombre) algun otro producto
de origen animal diferente a lo anterior?

Registrar........................
DECIDIR:

e No............ (N

o Si .. (0)

B. Influencias subyacentes
a) Patrones de alimentacion

6(V7). ¢Le da o le dio pecho (leche materna) alguna vez a (NOMBRE)?
[]si [_INo
6A(V7). Si, ¢Hasta qué edad?

Meses de lactancia | |

6B(V7). ¢Durante los 6 primeros meses de vida (NOMBRE) recibié solo leche materna, sin incluir
otro tipo de alimentos?

e LEE INMEDIATAMENTE: se entiende por lactancia materna exclusiva al consumo de solo leche
materna durante los 6 primeros meses de vida, INCLUSO si le dio leche extraida de otra mujer, sales
de rehidratacion oral (SRO), vitaminas, minerales y medicinas.

o NO CONSIDERE el consumo de otro alimento o bebida, tampoco el agua (aguitas, mates, caldos,
juguitos de fruta, shapo).

|:|S|' DNO

DECIDIR:
o NO.....eetn. Q)
o Si .. (0)
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7(V8). Ayer durante el dia y la noche, ¢Le di6 a (NOMBRE) comidas sélidas o semisélidas distintas a

liquidos?

[ ]si

[ INo

7TA(V8). Si, ¢Aplastado, picado o normal?

7B(V8). Si, ¢Cuantas veces?

7C(V8). ¢Qué cantidad? (en cucharadas o plato mediano)

Registrar consistencia
Registrar N° de veces

Registrar cantidad

7D%V8). Si corresponde a su edad, preguntar: ¢ (NOMBRE), sigue tomando pecho?

Si

No

Para lo anterior tener en cuenta el siguiente cuadro:

al

Edad Consistencia Cantidad Frecuencia
6-8 Papillas, 3 a 5 cucharadas | 3 comidas principales +
meses mazamorras o purés | (1/2 plato | leche materna.
mediano)
9-11 Picados o triturados | 5 a 7 cucharadas | 4 comidas (3 principales +
meses (3/4 plato | 1 refrigerio) + leche
mediano). materna.
12-23 Normal (olla | 7 a 10 cucharadas | 5 comidas (3 principales + 2
meses familiar). (1 plato Mediano). | refrigerios) +leche materna.
224 Normal (olla | 10 a  mas | 5comidas (3 principales +2
meses familiar). cucharadas refrigerios).

7E(V8).

ayer, le dio a (NOMBRE) alimentos como?:

[ ]
[ ]

1

Para determinar el consumo de alimentos energéticos, preguntar: ¢En las comidas del dia de

a. ¢Harina, pan, fideos, galletas o cualquier comida hecha de Si
cereales (arroz, maiz, trigo, quinua, sémola, cebada)?

b. ¢Comida hecha de tubérculos o raices (papa, yuca, camote, Si
olluco, oca, mashua)?

c. ¢Cualquier comida hecha con aceite, manteca o mantequilla, o al Si
gue le agreg6 aceite, manteca 0 mantequilla?

No

No

No

7F(V8). En base a las preguntas V4 y V5 evaluar si consumié alimentos de tipo formadores de masa

muscular (de origen animal) y protectores. Si No
DECIDIR:

e Inadecuada..............(1)

o Adecuada............... (0)

b) Cuidado madre-nifio

8(V11). ¢Cuantos hijos en total ha tenido durante toda su vida?

Total de hijos

L]

8A(V11). ¢Qué numero de hijo(a) que nacid vivo es (NOMBRE)? (solo nacidos vivos)

N° de hijos vivos

DECIDIR:

e De 4 amas en el orden de hijos
e De 1a3enelorden de hijos

L]
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9(V12). Contando los que viven en casay los 10(V15). ¢Alguna vez asistio a la escuela?
que estan alejados ¢cuantos hijos vivos tiene?

N° de hijos vivos | | [ ]si [ ] No

10A(V15). Si, ¢Cual fue o es el grado de estudios

DECIDIR: mas alto que aprobo?
e Dedamis.......(1) Grado de instruccion | |
e Delal....... 0)
10B(V15). No, (considerar sin instruccion)
DECIDIR:
e Sin instruccion/primaria......... 1)
e Secundaria/superior............ )

c) Saneamiento en el hogar

11(V22). ;Donde realiza sus necesidades cuando “va al bafio”?

a. Chacra o cerco Si No
b. Rio, acequia o canal Si No
c. Servicio higiénico del vecino o pablico Si No
d. Desagiie Si No
e. Pozo o tanque séptico Si No
f. Pozo ciego 0 negro Si No
g. Letrina o unidad basica sanitaria en uso Si No
DECIDIR:

e No disponible......... (1)

e Disponible............ (0)

12(V23). ¢Cudl es la fuente principal de abastecimiento de agua que utilizan en su hogar para
tomar o beber?

a. Entubada | |Si | _|No
b. Pilon, grifo publico o cafio | |Si | _|No
c. Puquio o manantial | _|Si | |No
d. Pozo en la casa, lote o patio | |Si | |No
e. Pozo publico, rio, acequia, laguna | |Si | |No
f. Agua de lluvia, cisterna, aguatero | |Si | |No
e. Otros | |Si | _|No

12A(V23). ¢Es propia? (Solo si responde afirmativamente a o b)

[ ]si [ No

12B(V23). Si, ¢ A qué distancia en metros se encuentra?

Distancia en metros |

DECIDIR:
e No disponible....... @)
e Disponible........... 0)
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13(V24). ¢Cuantas personas normalmente viven en su hogar?

N° de personas ]

13A(V24). Sin contar bafio, cocina, pasadizos, garaje ni bodega ¢ Cuantas habitaciones son de uso
de su hogar?

N° de habitaciones I:l

13B(V24). ¢De esas habitaciones cuantas usan en su hogar para dormir

N° de habitaciones paradormir [ ]

DECIDIR:
e Si.......()
e No........ (0)

d) Acceso a alimentos

14(V25). ¢Quién es el que aporta la mayor cantidad de dinero en el hogar (jefe del hogar)?

Parentesco | |
DECIDIR:

e Femenino......... (1)

e Masculino........ 0)

15(V26). El jefe del hogar, ¢Alguna vez asistio a la escuela?
[]si [ INo
15A(V26). Si, ¢Cual fue o es el grado de estudios mas alto que aprob6?

Ultimo grado o afio aprobado [:|
15B(V26). No, (considerar sin instruccion) [ ]

DECIDIR:
e Sin instruccion/primaria...... (1)
e Secundaria/superior............ (0)

16(V27). ¢Cual es el material predominante del piso de su vivienda? (considerar habitacion principal
por observacion o indague)

Material del piso ‘ |

DECIDIR:
e ¢lInacabado? Piso rustico (entablado de madera), piso natural (tierra, arena, enripiado,
otros)...... @))

o ;Acabado? (parquet o madera pulida, tabla, loseta, cemento, o ladrillo)...... (0)
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C.

a) Pobreza

Influencias basicas

17(V29). Pobreza por Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI)
Determinar por observacion o indague, segun sea el caso:

Categorizar de acuerdo al siguiente cuadro de las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI).

NBI

Indicador

1. Hogares que
habitan en
viviendas
inadecuadas.

Se refiere a las

condiciones
fisicas de las
viviendas

donde residen

los hogares.

17A(V29). ¢Cual es el material de construccion utilizado en su vivienda?
Material | |

a) En la zona urbana, se incluyen los hogares que habitan en viviendas moviles,
refugio natural o puente, o en viviendas sin paredes o cuyas paredes son
predominantemente de tela o desechos, o viviendas con pisos de tierra.

b) En la zona rural, se incluyen los hogares que habitan en viviendas moviles,
refugio natural o puente, o en viviendas sin paredes o cuyas paredes son
predominantemente de tela o desechos. Ademas, se incluyen las viviendas cuyas
paredes tienen como material predominante el bahareque (quincha), la guadua
(bambu, maguey, o la madera, y al mismo tiempo tienen pisos de tierra.

17B(V29). ¢ Necesidad basica insatisfecha 1?
DECIDIR: | |si [ |No

2. Hogares que
habitan en
viviendas sin
servicios
basicos

17C(V29). ¢ Cual es la disponibilidad de los servicios sanitarios y de agua en el
hogar? [Obtener de variables 11(V22) y 11(V23)]

a) Enlazonaurbana se incluyen las viviendas sin sanitario, o aquellas sin conexion
con acueducto, y en las cuales el agua provenga de rio, puquio, manantial,
quebrada, acequia, carro tanque o lluvia.

b) En la zona rural se incluyen las viviendas sin sanitario y que, al mismo tiempo,
notengan acueducto y se aprovisionen de agua de rio, puquio, manantial o lluvia.

17D(V29). ¢Necesidad bésica insatisfecha 2?

DECIDIR: [ Jsi [ ]No

3. Hogares con

hacinamiento

17E(V29). ¢En el hogar hay hacinamiento? [Obtener de variable 13(V24)]
* Son hogares con mas de tres personas por cuarto excluyendo cocina, bafio y garaje.
17F(V29). ¢Necesidad basica insatisfecha 3?

DECIDIR: [ si [ INo

4. Hogares con
inasistencia
escolar

17G(V29). (En el hogar, hay algun nifio de entre 7 y 11 afios que no acude a la

escuela?
[ si [ |No Cuantosnifios [ ]

* Son hogares con al menos un nifio de 7 a 11 afios que no asiste a la escuela.

17H(V29). ¢Necesidad basica insatisfecha 4?

DECIDIR: [ Isi [ ]No

5. Hogares con
alta
dependencia
economica

171(V29). ¢Cuantas personas viven en su hogar? [Corroborar con la respuesta
de la 13(V24) y 14(V25)].

Nedepersonas[ |

* Son hogares donde hay mas de tres personas por miembro ocupado, y en los cuales
el jefe ha aprobado, como méximo, dos afios de educacion primaria.

17J(V29). ¢Necesidad bésica insatisfecha 5?

DECIDIR: [ |si [ |No
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- Numero de necesidades basicas satisfechas |:|

- Numero de necesidades basicas insatisfechas |:|

DECIDIR:
 Pobre (familia que reside en hogares con al menos una de las Necesidades Basicas Insatisfechas
evaluadas) ......... 1)

* No pobre (familia que reside en hogares sin ninguna de las Necesidades Baésicas Insatisfechas
evaluadas) ......... 0)

131




APENDICE 5

ANALISIS DE FIABILIDAD ESTADISTICA DEL INSTRUMENTO

Cuestionario: Influencia de la desnutricion cronica en nifios de 6 a 35 meses de edad del
distrito de Chota, Cajamarca 2021

Estadisticos

de fiabilidad KR-20 N° de elementos

0,94 17

* Fiabilidad muy aceptable

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.
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APENDICE 6

ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO (AFC)

a) Analisis factorial confirmatorio de las influencias inmediatas

Matriz de componente®

Componente
1
V1-IRA ,881
V2-EDA ,908
V3-Fiebre ,914
V4-VitA 72
V/5-Prot 176
V6-Anemia , 786

Método de  extraccién: andlisis de
componentes principales.
a. 1 componentes extraidos.

b) Analisis factorial confirmatorio de las influencias subyacentes

Matriz de componente?®

Componente
1 2 3 4 5 6
V7-LME ,554 -,499 ,146 ,114 -,262 ,216
V8-Alimt ,675 -,446 ,016 ,031 -,096 ,201
VV9-EdadNifio ,521 -,518 ,321 ,222 ,250 ,006
V10-Sexonifio ,633 ,212 -,132 -,061 ,027 -,239
V11-OrdN ,674 ,436 ,490 ,164 -,144 -,035
V12-N°HVivos ,570 ,452 ,404 ,402 -,230 ,023
V13-EdadM ,546 ,048 427 -,002 ,555 -,158
V14-TallaM ,752 ,078 ,055 -,065 -,113 -,261
V15-GIMad ,512 ,328 -,271 ,283 -,204 ,603
V16-N°CPN ,759 -,182 ,221 -,319 ,170 ,002
V17-LugPar 877 ,024 -,171 ,012 ,108 -, 157
V18-PNNac ,836 ,021 -,103 ,114 ,157 ,162
V19-TNNac ,686 ,052 -,206 -,243 ,321 ,352
V20-InmC ,669 ,031 -,487 ,304 ,119 -, 187
V21-CRED ,599 -,182 -,379 ,432 ,066 -,360
\22-DispSS ,665 -,123 ,099 -,486 -,311 -,093
\23-DispAB ,894 -, 144 -,106 ,121 ,125 -,069
V24-Hacin ,518 ,576 -,034 -,252 ,333 ,261
V25-SexoJH ,719 -,091 -,040 ,152 -,215 ,120
V26-GlJefH ,743 ,231 -,150 -,122 -,372 -,248
\27-MatPV ,725 -,113 ,030 -,432 -,231 -,055

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
a. 6 componentes extraidos.

* Seexcluyo a la variable “servicio de electricidad” (\V27-Electr), porque no alcanzo el minimo
de caso requeridos (dos) para el cdlculo del AFC.
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c) Analisis factorial confirmatorio de las influencias bésicas

Matriz de componente®

Componente
1
V28-AreaR ,858
V29-Pobreza ,858

Método de extraccion: analisis de
componentes principales.

a. 1 componentes extraidos.
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APENDICE 7

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

Fundada por Ley 14015 del 13 de febrero de 1962
Licenciada el 13 de Julio de 2018, Resolucién N° 080-2018-SUNEDU/CD
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Comité de Etica

Av. Atahualpa 1050

Cajamarca, 03 de junio de 2021
Oficio N° 09-2021-CE-UNC
MCs. Oblitas Gonzales Anibal

ASUNTO: Informe de evaluacion del Comité de Etica en Investigacion del Proyecto presentado

PRESENTE

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirnos a usted para saludarle cordialmente y el mismo tiempo manifestarle que el Comité
de Etica en Investigacion de la Universidad Nacional de Cajamarca, en uso de sus atribuciones y de
acuerdo a los establecido en el Codigo de Etica para la Investigacion Cientifica de nuestra Superior
Casa de Estudios, en sus capitulos 111y 1V, y art. del 7° y lo sefialado en los acuerdos sobre ética en
Investigacion respectiva que rigen a nivel nacional, han revisado el proyecto de investigacion,
“Influencia de la desnutricion crdnica en nifios de 6 a 35 meses de edad del Distrito de Chota,
2021”

Este comité luego de analizar los aspectos éticos de la investigacion considera gue se autorice la
ejecucidn del presente estudio, debera de levantar las observaciones que se indican en documento

adjunto.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de nuestra consideracion.

- 2 g
. JhE
f ) (Vé qii fgs t/ 15

Dra. Sara E. Palacios Sanchez Dr. lvan Leon Castro
Comité de Etica Investigacion Comité de Etica Investigacion
UNC UNC

Dr. Teﬂ Severino Torrel Pajares
Comité de Etica de Investigacion
UNC
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APENDICE 8

CARACTERIZACION GENERAL DE LA MUESTRA

Tabla 2a. Distribucién de porcentajes de la muestra, segun Infecciones Respiratorias
Agudas y area de residencia en nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota,
2021.

Area de residencia

Infecciones Respiratorias Agudas Hrfigg NR:rfgl Total

n (%) n (%) n (%)
RA S 55 (18,8) 43 (14,7) 98 (33,4)
No 137 (46,8) 58 (19,8) 195 (66,6)
IRA con respiraciones Si 8(27) 21 (7,2) 29 (9,9)
rapidas No 46 (15,7) 23 (7,8) 69 (23,5)

Los datos se reportan en Frecuencias (n) y Porcentajes (%). Ademas: Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA).

Tabla 2b. Distribucién de porcentajes de la muestra, segun Enfermedades Diarreicas
Agudas y area de residencia en nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota,
2021.

Area de residencia

N Urbana Rural Total
Enfermedades Diarreicas Agudas N = 192 N = 101

n (%) n (%) n (%)
EDA Si 62(21,2) 40 (13,7) 102 (34,8)
No 130 (44,4) 61 (20,8) 191 (65,2)
. i Si 60 (20,5) 35(11,9) 95 (32,4)
Inquieto e irritable NG 2(0.7) 5 (1.7) 7 2.4
. o Si 23 (7,8) 15 (5,1) 38 (13,0)
Sediento y debia rapidamente NG 39 (13.3) 25 (8.5) 64 (21.8)
o Si 10 (3,4) 4(1,4) 14 (4,8)
Lloraba sin lagrimas NO 52 (17.7) 36 (12.3) 66 (30,0)
. Si 1(0,3) 3(1,0) 4 (1,4)
Piel reseca y/o arrugada No 61 (20.8) 37 (12.6) 98 (33.4)
Deposiciones en el peor dia de 4a5 43 (14,7) 32 (10,9) 75 (25,6)
diarrea 6 a mas 19 (6,5) 8(2,7) 27 (9,2)
- Si 15 (5,1) 16 (5,5) 31 (10,6)
Sangre en las deposiciones No 47 (16.0) 24 (8.2) 71 (24.2)

Los datos se reportan en Frecuencia (n) y Porcentaje (%). Ademas: Enfermedades Diarreicas Agudas
(EDA).
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Tabla 2c. Distribucidn de porcentajes de la muestra, segiin consumo de vitamina A'y
area de residencia en nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota, 2021.

Area de residencia

Urbana Rural Total
N =192 N =101

n (%) n (%) n (%)

Consumo de vitamina A

Consumo de vitamina A en las ultimas 24 horas

S Si 147 (50,2) 56 (19,1) 203 (69,3)
Vitamina A
ftamin No 45 (154) 45(154) 90 (30,7)
Alimentos consumidos en las tltimas 24 horas que contienen vitamina A
Verduras u 2;?3? fsgrl]zzt;a Si 96 (32,8) 39 (13,3) 135(46,1)
hortalizas zanahoria o zapallo No 96 (32,8) 62(21,2) 158 (53,9)
. . Si 120 (41,0) 49 (16,7) 169 (57,7)
Tubérculos Camote o papa amarilla No 71(246) 52(17.7) 124 (42.3)
Mandarina, naranja, Si 103 (35,2 37 (12,6) 140 (47,8)
Frutas mel6n, papaya, mango
o llcuma No 89 (30,4) 64(21,8) 153(52,2)
. Leche, queso, quesillo  Si 108 (36,9) 42 (14,3) 150(51,2)
Productos 1cteos o antequilla No 84 (287) 59(20,1) 142 (488)
Productos de Huevos, pescado o Si 121 (41,3) 37(12,6) 158(53,9)
origen animal higado de pollo No 71(24,2) 64 (21,8) 135 (46,1)

Los datos se reportan en Frecuencias (n) y Porcentajes (%).
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Tabla 3a. Distribucion de porcentajes de la muestra, segun alimentacion y area de
residencia en nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota, 2021.

Area de residencia

. . o Urbana Rural Total
Alimentacion del nifio N = 192 N = 101
n (%) n (%) n (%)
Caracteristicas de la alimentacion del nifio segun edad
L Adecuada 155(52,9)  78(26,6) 233 (79,9)
Consistencia
No adecuada 37 (12,6) 23 (7,8) 60 (20,5)
. Adecuada 155 (52,9) 74 (25,3) 229 (78,2)
Frecuencia
No adecuada 37 (12,6) 27 (9,2) 64 (21,8)
Cantidad Adecuada 165 (56,3) 82 (28,0) 247 (84,3)
No adecuada 27 (9,2) 19 (6,5) 46 (15,7)
Alimentos energéticos consumidos en las tltimas 24 horas
Pan, fideos o cereales (arroz,  Si 157 (53,6) 88(30,0) 245 (83,6)
maiz, trigo, quinua, etc.) No 35 (11,9) 13 (4,4) 48 (16,4)
Cqmlda hecha de tubérculos 0 g 178 (60,8) 87 (29,7) 265 (90,4)
raices (papa, yuca, camote,
olluco, oca, mashua) No 14 (4,8) 14 (4,8) 28 (9,6)
Comida hechaoalaquese gj 168 (57,3)  87(29,7) 255 (87,0)
le agregd aceite, manteca o
Alimentos FMM y protectores consumidos en las Gltimas 24 horas
y Si 135 (46,1) 52 (17,7) 187 (63,8)
Consumio
No 57 (19,5) 49 (16,7) 106 (36,2)

Los datos se reportan en Frecuencias (n) y Porcentajes (%). Ademas: Alimentos Formadores de
Masa Muscular (FMM).

Tabla 3b. Distribucion de porcentajes de la muestra, segun edad y sexo en nifios de 6 a
35 meses de edad del distrito de Chota, 2021.

Sexo
Masculino Femenino Total
Edad (meses) N = 141 N = 152

n (%) n (%) n (%)
6 a 11 meses 29 (20,6) 35 (23,0) 64 (21,8)
12 a 23 meses 60 (42,6) 63 (41,4) 123 (42,0)
24 a 35 meses 52 (36,9) 54 (35,5) 106 (36,2)
Total 141 (100,0) 152 (100,0) 293 (100,0)

Los datos se reportan en Frecuencias (n) y Porcentajes (%).
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Tabla 3c. Distribucion de porcentajes de la muestra, segin sexo y &rea de residencia en
nifos de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota, 2021.

Area de residencia

Total
Sexo HT 102 NR: r1681
n (%) n (%) n (%)
Masculino 102 (34,8)  39(13,3) 141 (48,1)
Femenino 90 (30,7) 62(21,2) 152 (51,9)
Total 192 (65,5) 101 (34,5) 293 (100,0)

Los datos se reportan en Frecuencias (n) y Porcentajes (%).

Tabla 3d. Distribucion de la muestra, segin caracteristicas maternas y area de
residencia en madres de nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota, 2021.

Area de residencia

Caracteristicas de Urbana Rural
la madre N =192 N =101
M (xDE) Min. (Max.) M (xDE) Min. (Max.)
EMP 28 (7) 17 (42) 28 (8) 16 (43)
Talla materna 154,1 (7,2) 138 (168) 152,8 (6,9) 140,9 (167,0)
N° de hijos 2 (1) 1 (6) 2 (1) 1(5)

Los datos se presentan en Media (M), Desviacion Estandar (+DE), Minimo (Min.) y Maximo (Max.).
Ademaés: Edad de la madre al momento del parto (EMP)

Tabla 3e. Distribucién de porcentajes del grado de instruccion materna segun area de
residencia en nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota, 2021.

Area de residencia

Grado de instruccion Urbana Rural Total
materna N =192 N =101

n (%) n (%) n (%)
Sin instruccion 2 (0,7) 12(4,1) 14 (4,8)
Primaria incompleta 43 (14,7) 38 (13,0) 81(27,6)
Primaria completa 22 (7,5) 9(3,1) 31(10,6)
Secundaria incompleta 27 (9,2) 18 (6,1) 45 (15,4)
Secundaria completa 32 (10,9) 11(3,8) 43 (14,7)
Superior universitaria 39 (13,3) 4(1,4) 43(14,7)
Técnico superior 27 (9,2) 9(3,1) 36(12,3)

Los datos se reportan en Frecuencia (n) y Porcentaje (%).
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Tabla 3f. Distribucion de la muestra segun caracteristicas sociales, antropométricas y
nutricionales del nifio, y area de residencia en nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito
de Chota, 2021.

Area de residencia

Caracteristicas Urbana Rural
del nifio N =192 N =101

M (xDE) Min. (Max.) M (tDE) Min. (Méax.)
Edad 20 (9) 35 (6) 19 (9) 6 (35)
Peso 10,7 (2,5) 2.9 (19,8) 10,1 (2,3) 1,0 (15,2)
Talla 77,8 (8,3) 55,4 (96,0) 76,0 (7,9) 58,9 (93,2)
Peso al nacer 3,0 (0,6) 1,8 (4,2) 2,8 (0,5) 1,539
Talla al nacer 49,0 (2,4) 43,0 (56,0) 48,2 (2,1) 44,0 (53,0)
Hb 11,9 (1,2) 10,0 (15,0) 11,7 (1,3) 9,6 (15,5)
LME 15 (2,4) 30 (20,6) 31 (20,6) 32 (20,6)

Los datos se presentan en Mediana (M), Desviacion Estandar (+DE), Minimo
(Min.) y Maximo (Max.). Ademas: Hemoglobina (Hb) y Lactancia Materna
Exclusiva (LME).

Tabla 3g. Distribucion de porcentajes de la muestra, segun disponibilidad de servicios
higiénicos y area de residencia en nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota,
2021.

Area de residencia

Servicios higiénicos Urbana Rural Total
N =192 N =101
n (%) n (%) n (%)

Servicio higiénico que utiliza la familia
Chacra o cerco 15 (5,1) 11 (3,8) 26 (8,9)
Rio, acequia o canal 2(0,7) 2(0,7) 4 (1,4)
Servicio higiénico del vecino o ptblico 10 (3,4) 3(1,0) 13 (4,4)
Desaglie 111 (37,9) 5,7 116 (39,6)
Pozo o tanque séptico 7(2,4) 17 (5,8) 24 (8,2)
Pozo ciego o negro 22 (7,5) 24 (8,2) 46 (15,7)
Letrina o unidad basica sanitaria en uso 25(8,5) 39(13,3) 64 (21,8)
Disponibilidad de servicios higiénicos
Disponible 144 (49,1) 60 (20,5) 204 (69,6)
No disponible 48 (16,4) 41 (14,0) 89 (30,4)

Los datos se reportan en Frecuencias (n) y Porcentajes (%).
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Tabla 3h. Distribucidn de porcentajes de la muestra, segun disponibilidad de agua para
beber y area de residencia en nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota, 2021.

Area de residencia

Agua para beber Hrf igg NR:rlaé)ll Total
n (%) n (%) n (%)
Entubada 164 (56,0) 62 (21,2) 226 (77,1)
Pilon, grifo pablico o cafio 13 (4,4) 8(2,7) 21 (7,2)
Puquio o manantial 7(2,4) 21 (7,2) 28 (9,6)
Pozo en la casa, lote o patio 1(0,3) 1(0,3) 2(0,7)
Pozo publico, rio, acequia, laguna 2(0,7) 5(@,7) 7(2,4)
Agua de lluvia, cisterna, aguatero 5(,7) 2(0,7) 7(2,4)
Otros 2(0,7) 1(0,3) 3(1,0)
Distancia del hogar a la fuente de agua
_ < de 50 metros 151 (51,5)  64(21,8) 215(73,4)
Distancia
50 a + metros 41 (14,0) 37 (12,6) 78 (26,6)
Situacién del agua que se utiliza en el hogar
. Si 135 (46,1) 63 (21,5) 198 (67,6)
¢(Propia?
No 57 (19,5) 38(13,0) 95(32,5)
Disponibilidad de agua para beber
Disponible 131 (44,7 51 (17,4) 182 (62,1)
No disponible 61 (20,8) 50 (17,1) 111 (37,9)

Los datos se reportan en Frecuencias (n) y Porcentajes (%).

Tabla 3i. Distribucién de porcentajes de la muestra, segun hacinamiento y area de
residencia en nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota, 2021.

Urbana/Rural

N° de habitaciones para dormir N =293

n %
1 habitacién 149 50,9
2 habitaciones 101 34,5
3 habitaciones 38 13
4 + habitaciones 5 1,7
Media 1.7 habitaciones
Min. 1 habitacién
Max. 5 habitaciones

Los datos se presentan en frecuencias (n), porcentajes (%), media
(M), minimo (Min.) y maximo (Max.).
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Tabla 3j. Distribucidn de porcentajes, segun el grado de instruccion del jefe del hogar

y area de residencia en nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota, 2021.

Tabla 3k. Distribucion de porcentajes, segun el material del piso de la vivienda y area

Area de residencia

Grado de instruccion del jefe Urbana Rural Total
del hogar N =192 N =101

n (%) n (%) n (%)
Sin instruccion 6 (2,0) 14 (4,8) 20 (6,8)
Primaria incompleta 28 (9,6) 39 (13,3) 67 (22,9)
Primaria completa 15 (5,1) 6 (2,0) 21 (7,2)
Secundaria incompleta 38 (13,0) 21 (7,2) 59 (20,1)
Secundaria completa 48 (16,4) 11 (3,8) 59 (20,1)
Superior universitaria 29 (9,9) 3(1,0) 32 (10,9)
Técnico superior 28 (9,6) 7(2,4) 35(11,9)

Los datos se reportan en Frecuencia (n) y Porcentaje (%).

de residencia en nifos de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota, 2021.

Tabla 4a. Distribucién de porcentajes de la muestra, segun necesidades basicas
insatisfechas y area de residencia en nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota,

2021.

Area de residencia

Ma}terlal Id el Urbana Rural Total
‘\’/‘is\f;e‘:]e d;‘ N = 192 N =101

n (%) n (%) n (%)
Loseta 53 (18,1) 13 (4,4) 66 (22,5)
Cemento 82 (28,0) 15 (5,1) 97 (33,1)
Tierra 42 (14,3) 61 (20,8) 103 (35,2)
Madera 1(0,3) 5(1,7) 6 (2,0)
Ripio 14 (4,8) 7(2,4) 21 (7,2)

Los datos se reportan en Frecuencia (n) y Porcentaje (%).

Area de residencia
Necesidades Basicas Insatisfechas LNJr:bigg NRgrlagl Total

n (%) n (%) n (%)
Viviendas inadecuadas 22 (7,5) 15 (5,1) 37 (12,6)
Viviendas sin servicios basicos 60 (20,5) 49 (16,7) 109 (37,2)
Hogares con hacinamiento 67 (22,9) 35(11,9) 102 (34,8)
Inasistencia escolar 0(0,0) 1(0,3) 1(03)
Alta dependencia econémica 24 (8,2) 18 (6,1) 18 (6,1)
Condicién de pobreza segin necesidades basicas insatisfechas
No pobre 117 (39,9) 42 (14,3) 159 (54,3)
Pobre 75 (25,6) 59 (20,1) 134 (45,7)

Los datos se reportan en Frecuencias (n) y Porcentajes (%).
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APENDICE 9

JUICIO DE JUECES EXPERTOS

Instrumento: Influencias de la desnutricion cronica en nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota, 2021.

Criterios de validacion *

DIMENSIONES/ Items Adecuacion| Suficiencia | P ia| Claridad Sugerencia
Si | No [Si| No (5| No | S| Ne | 8| Ne
INFLUENCIAS INMEDIATAS
Pregunta 1: [RA en las (ltimas dos semanas X X X X X Anotar leto Infecel respirtorias...
Pregunta 2: EDA en las dltimas dos semanas X X § X X Anotar completo Enfermedades diarreicas..
Pregunta 3: Fiebre en las ultimas dos semanas X X X X X
Pregunta 4: Consumo de alimentos ricos en vitaming A X X X X X
Pregunta 5: Consumo de proteina animal en las ultimas 24 horas X ¥ |X X | X
INFLUENCIAS SUBYACENTES
Pregunta 6: Lactancia materna exclusiva (LME) X X X X
Pregunta 7: Alimentacién X X X X X
Pregunta 8: Orden de nacimiento del nifio X X X X X
Pregunta 9: Niimero de hijos vivos T ¥ i ¥ %
Pregunta 10: Grado de instruccion materna X X X X X
Pregunta 11: Disponibilidad del servicio sanitario X X X X X
Prezunta 12: Disponibilidad de agua para beber X X X X X
Pregunta 13: Hacinamiento X X X X X
Prezunta 14: Sexo del jefe del hogar X X X | X X
Pregunta 15: Grado de instruccidn del jefe del hogar X X X ke i
Prezunta 16: Material del piso de la vivienda X X X XX
INFLUENCIAS BASICAS
PrezuntalT: Pobreza por Necesidades Basicas Insatisfechas X X X X X

+1=510=No

- Adecuacion: El item es adecuado para Ia poblacion a la que se dirige.
- Suficiencia: El item es suficiente para la dimension de la variable en estndio.

- Pertinencia: El item pertenece a la dimension de la vanable en estudio.

- Relevancia: El item contribuye significativamente para medir la dimension de la variable de estudio.
- Claridad: El item es entendible y comprensible por 1a poblacion a la que se dingida

DATOSDEL JUEZ - EXPERTO

L.1. Apellidos v Nombres

1.2. Institucion laboral

1.3. Profesion/Grado Académico
1.4. Area de desempeiio

1.5, Niamero de contacto

VEREDICTO DE APLICABITIDAD

St aplica.

Chota, marzo del 2021
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¢ Asistencial' docente universitario

: 976111213

e

""" Sy Hudwid Savehe, Ty
Firgh.deluez Sxperto

: SANCHEZ DELGADO ANTONIO
: HOSPITAL “JOSE H. S0TO CADENILLAS”

: Licenciado en EnfermeriaMaestro en Ciencias

DNT: 27432007




Instrumento: Influencias de la desnutricién cronica en mifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota, 2021.

Criterios de validacion *
DIMENSIONES! Items Adecuacion| Suficiencia| Pertinencig Relevancia| Claridad Sugerencia
S1 | No [ 51| No | 5 | No [ 51 | No | %1 | No
INFLUENCIAS INMEDIATAS
Pregunta 1: [RA en las ultimas dos semanas X X X X x
Pregunta 2: EDA en las dltimas dos semanas ¥ ¥ X X bt
Pregunta 3: Fiebre en las nltimas dos semanas X X X X X
Pregunia 4: Consumo de alimentos ricos en vitamina A X X X X X
Prezunta 5: Consumo de proteina animal en las ultimas 24 horas X X X X X
INFLUENCIAS SUBYACENTES
Pregunia 6: Lactancia materna exclusiva (LME) X X X X X
Pregunta 7: Alimentacion X | x X X E;?.};mentmdn con micronuinentes y
Prezunta §: Orden de nacimiento del nifio X X X X X
Pregunta 9: Nimero de hijos vivos X X X X X
Prezunta 10: Grado de instruccion materna X X X X X
Pregunta 11: Disponibilidad del servicio sanitario X X X X X
Pregunta 12: Disponibilidad de agua para beber X X X X X
Prezunta 13: Hacinamiento X X X X X
Pregunta 14: Sexo del jefe del hogar X X X X X
Pregunia 15: Grado de instruceion del jefe del hogar X X X X X
Pregunta 16: Material del piso de 1a vivienda X X X X X
INFLUENCIAS BASICAS
Pregunial 7: Pobreza por Necesidades Basicas Insatisfechas X x x X X
+1=51.0=No
- Adecuacion: El item es adecuado para la poblacion a la que se dirige.
- Suficiencia: El item es suficiente para la dimension de la vanable en estudio.
- Pertinencia: El item pertenece a la dimension de la vaniable en estudio.
- Relevancia: El item contribuye significativamente para medir la dimension de Ia variable de estudio.
- Claridad: El item es entendible y comprensible por la poblacion a la que se dinigida
DATOS DEL JUEZ - EXPERTO
L.1. Apellidos y Nombres : Salinas Calderén Johana Magaly
1.2. Institucién laboral : Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - Lima
L.3. Profesion/Gradoe Académice  : Lic. de Enfermeria, Especialista en Salud y Desarrollo
Integral Infantil, CRED-Inmunizaciones.
1.4. Area de desempeiio : Programa Presupuestal 1001 Productos Especificos

para el Desarrollo Infantil Temprano.

1.5. Niimero de contacto 1 941367145
VEREDICTO DE APLICABILIDAD

Aplicable bajo las sugerencias mdicadas

( 'firma del juez -Experto
Chota, marzo del 2021
DNI: 43189874
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Instrumento: Influencias de 1a desnutricion cronica en nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota. 2021.

Criterios de validacion =
DIMENSIONES/ Items Adecuacién| Suficiencia| Pertinenciy Relevancia| Claridad Sugerencia
5 | No | 51| No | 5 | No | 5 | No | 51 | No
INFLUENCIAS INMEDIATAS
Pregunta 1: IRA en las tltimas dos semanas X X X X X | Asegurar que la madre entienda
Pregunta 2: EDA en las dltimas dos semanas X X X X X | Asesurar que la madre entienda
Prezunta 3: Fiebre en las ultimas dos semanas X X X X X
Prezunta 4: Consumo de alimentos ricos en vitamina A X X | X X X
Pregunta §: Consumo de proteina animal en 1as iltimas 24 horas X X | X X X
INFLUENCIAS SUBYACENTES
Pregunta 6: Lactancia matema exclusiva (LME) X X | X X X
Prezunta 7: Alimentacion X X X X ¥ | Detallar en la operacionalizacion
Prezunta §: Orden de nacimiento del nifio by X X X X
Pregunta 9: Numero de hijos vivos X X X X X
Pregunta 10: Grado de instruccion materna X X X X X
Pregunta 11: Disponibilidad del servicio sanitanio X X X X X
Prezunta 12: Disponibilidad de agua para beber X X X X X
Pregunta 13: Hacinamiento X X X X X
Pregunta 14: Sexo del jefe del hogar X X X X X
Prezunta 15: Grado de instruccion del jefe del hogar X X X X X
Pregunta 16: Material del piso de la vivienda X X X X X
INFLUENCIAS BASICAS
PreguntalT: Pobreza por Necesidades Basicas Insatisfechas ¥ ¥ X X . Muy compl.e;z de evaluar, hay que tener
claro los eritenos

+1=51.0=No

- Adecuacion: El item es adecuado para la poblacion a la que se dirige.
- Suficiencia: El item es suficiente para la dimension de la variable en estudio.

- Pertinencia: El item pertenece a la dimension de la variable en estudio.

- Relevancia: El item contribuye significativamente para medir la dimensién de la variable de estudio.
- Claridad: El item es entendible y comprensible por la poblacién a la que se dirigida

DATOS DEL JUEZ - EXPERTO
1.1. Apellidos y Nombres
1.2. Institucion laboral

Crecimiento v desarrollo infantil

1.3. Profesian/Grado Académico
1.4. Area de desempeiio

1.5, Niumero de contacto

VEREDICTO DE APLICABITIDAD

: Bustamante [ opez Luz Guisela
: Hospital José Hernan Soto Cademillas/Consultorio de

: Mg. Luz Guisela Bustamante Topez

: Area nifio

P 975700741

Aplicable con modificaciones. Asegurarse que las preguntas sean faciles de entender por la

madre. Considerar ampliar la forma en que se recolectarin los datos.

Chota, marzo del 2021

f mante Leped
Gh.F Bl

Firma del juez -Experto
DXNT: 42333044
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Instrursento: Influencias de la desnutricidn cronica en nifios de 6 8 35 meses de edad del distrito de Chota, 2021,

BIMENSIONES/ Hems

Criterion de validaciim *

|

Poremencia Relevanca

%

z
2

Si| No | S| | Ne

=
4

Fas

Preguata 1: [RA €1 bs 0Mimas cos semanas

1

Pregunta 2 DA o las éltimes dos semonss

A

Pregunta 3: Ficbre en lasdltimas dos semanas

5

| Pregunta & Consumo de alimenos ricos en vitamina A

Pregunia 5 Consumo de pro.eém animal en las (ktimas 24 horas

=N

Pregunta & Lactarcia materma exclusiva (LME)

Prequnta 7: Alimetacioe

SN ) PSR CNEN i

Al aadAiaal

Pregunts & Orden de nacimiznts del nifio

Pregunta % Nimeo de b jos vivs

S

Preguata §(: Girado de instruocion matema

Pregunts 11: Disponik ilidad del servicio sanitario

Pregunts 11: Disponikilidad de £gua para beber

Pregosia 1: Haciramieno

Pregesta 14: Sexo del jefe del hugar

Prepeats 15: Grade d¢ instrucciin del jele del hogar

16 Materzal del pisd de la vivienda

[Pregwm1 T Pobreza por Neoesilades Basicas Insatisfochas

N CYANLNCN CNEN AN ANANENEN

N e )

*1=8i,0=No

DATOS DEL JUEZ - EXPERTO
1.1. Apellidos y Nombres

1.2. Institucién laboral

1.3. Profesién/Grado Académico
1.4. Area de desempeiio

1.5. Nimero de contacto

Adecumchn: =1 lhem 25 adecuado pars 1a poblacion a b que se dirige.
Suflclemeia: F item s s ficiente para la dimension de la variable en estudio,
Pertingne:a: El itzm dertenece n la dimensica de |a variable en estadio,
Redevs nein: El item contribeye significativamente para medir s dimensice de s varishle de estudio.
Claridad; El mem es meandible y comprensible por ka poblacice 8 1s gee se dirigids

VEREDICTO DE APLICABILIDAD
% RN (P seasAEA WOV

0f ABSERVD LN ES -

Chota, marzo del 2021

{4 nrtaw 14

UwieR 10 pp MALONAL Acrenp M

olive
¢ iA

T AL Lt

pic ew CutiminiA | pAé1ice

DOLENTE
g3gresd

392
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Firma del juez -Experto

DNI: 4SS 6133



[nstramento: Infloeneing de In deswugricicn ¢ on ca en nifcs de 6 1 35 meses de eded del cistrito 3¢ Chata, 2021,

DIMENSIONES' Hess

Saficiimoa

5

Preguata I: IFA ¢4 | GRimas cos seerancs
Preguata 3t EDA ¢8 o (hisas dos semanes

Pregustn & Ficbre ¢a las Gltimi des semanas

Pregusts 3 Consumo de alirentos riccs en velanting A

& Consumo de ima amimel en les @ timas 24 Fooss

M A L b e

e T

Pregunta & Lactencia msterss exchesina (LME)

| Pregenta % Alimentaciin

©

NS

Preguata & Ovdens de sacimients del nitio

e

Preguets & Nimero ce hijos vivos

 Progonts 00: Grad ) de instruccian natema

11; Disponibilicad del servicia senitario

Preguata 12: Dispenibilicad de agua para beber

e | fo R

Progunts 13: Flacinaer iendo

14: Sexodel jef: del hoga-

i
- L
-

|
-

[l el ol P O D L ol B ol ol ol g N )

1%: Girndo de initraccien cel jefe del hogar

»-_}_\,—---b.‘-
|

161 Material del piso d: kavivienda

-....r-,i,_.--r“v e el Ll z

——

I~ |~

B \\s\\\

-
-

-

Preguatal 7: Pobreza por Neeesidacks Bhsxcas Insatisfec s

o1 =S 0= No

DATOS DEL JUEZ - EXPERTO
1.1. Apellidos y Nombres

1.2. Institucion laboral

1.3. Profesion/Grado Académico
1.4. Area de desempeiio

1.5. Nimero de contacto

VEREDICTO DE APLICABILIDAD
AL

Chota, marzo del 2021

0
i q

Adecuacién: Fl emes adecaadd pam b poblacidr 2 la que se dirge.
Suficiemcda: El ltzm = sufic ente pora la dimessidr de la varinble 2n estudio,
Pertinencia: £l Fem perenece o la dimensida ce 1z variable en estadio.
Relevamea: El ram omaribeye iignificativamente pars medir s dimeasicn de |a varible de estudio.
Clar-dad : E1 ilerm es comendibile v comprensible por 13 0b acide @ 1o gue i¢ @rig da

. Nemen

S U ERRD DD AIRED

WEAL E

L1 08308°

Uy s Q\lb\i—w

ul)\ B\-ﬁsmu

Firma del juez -Experto
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Instrumento: Influencias de 1a desnutricion cronica en nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Chota, 2021.

DDMENSIONES! ftems

INFLUENCIAS INNIEDIATAS

Criterios de validacion *

Adecuacion

Si

No | &

Suficiencia

No

Pertinenciq Relevancia| Claridad
Si | Ne

Si [ No | 5i | Ne

Sugerencia

Prezunta 1: IRA en las ultimas dos semanas

Pregunta 2: EDA en las dltimas dos semanas

Prezunta 3: Fiebre en las ultimas dos semanas

Prezunta 4: Consumo de alimentos ricos en vitamina A

Pregunta §: Consumo de proteina animal en las tltimas 24 horas
INFLUENCIAS SUBYACENTES

=1 = = = -

=1 = = = -

El consumo de proteina seria cada 3 dias

Pregunta 6: Lactancia materna exclusiva (LME)

Pregunta 7: Alimentacion

Prezunta 8: Orden de nacimiento del nifio

Pregunta 9: Nimero de hijos vivos

Mejor considerar el bajo peso al nacer o los
controles prenatales que se realizo la madre

Pregunta 10: Grado de instruccion materna

Pregunta 11: Disponibilidad del servicio sanitanio

Pregunta 12: Disponibilidad de agua para beber

Pregunta 13: Hacinamiento

Pregunta 14: Sexo del jefe del hogar

Pregunta 15: Grado de instruccion del jefe del hogar

VY [ Py ) [P P

VY [ Py ) [P P

Pregunta 16: Material del piso de 1a vivienda

INFLUENCIAS BASICAS

Parece no muy relevante considerar a cargo
de quen esta el cuidado del nifio o nifia

Preguntal 7: Pobreza por Necesidades Basicas Insatisfechas

+1=51.0=No

- Adecuacion: El item es adecuado para la poblacion a la que se dirige.
- Suficiencia: El item es suficiente para la dimension de 1a variable en estudio.

- Pertinencia: El item pertenece a la dimensién de la variable en estudio.

- Relevancia: El item contribuye significativamente para medir Ia dimensién de la variable de estudio.
- Claridad: El item es entendible y comprensible por la poblacion a la que se dinigida

DATOS DEL JUEZ - EXPERTO

1.1. Apellidos y Nombres
1.2. Institucién laboral

1.3. Profesion/Gradoe Académico

1.4. Area de desempeiio

VEREDICTO DE APLICAEBILIDAD
Aplicable con los ajustes indicados

Chota, marzo del 2021

148

: Ana Sonia Lopez Diaz
: Centro de Salud San Marcos
: Licenciada en Enfermeria. Magister
: Area nifio del Centro de Salud San Marcos

)

== MR

Firma del juez -Experto
DXNI: 42854752



