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Resumen

El objetivo determinar los factores subyacentes y bdsicos asociados a la desnutricién crénica en nifios de la sierra norte del Pert. El
estudio fue cuantitativo, explicativo y transversal, desarrollado con una muestra de 293 nifos seleccionados por muestreo
probabilistico estratificado, en zona rural (n=101) y urbana (n=192). La desnutricién crénica se determiné por antropometria y el
uso del software Anthro v.3.2.2-OMS, la anemia por dosaje de hemoglobina; en tanto, las variables restantes fueron recogidas en una
ficha de datos (médulo nifio y madre) y una encuesta a domicilio aplicada a las madres. El estudio fue aprobado por el Comité de
Ftica de la Universidad Nacional de Cajamarca. La desnutricién cronica afectd al 37,5 % de los ninos. Los factores subyacentes se
presentaron en mds del 30 % de los nifios con desnutricidn crénica, en tanto, los factores basicos en el 45,7 %. En promedio, cada
categorfa de interés afectd al 25 % de los nifios con desnutricién crénica. El total de factores analizados a nivel bivariado resultaron
asociados a la desnutricién crénica, excepto la edad del nifio (p=0,427); en tanto, el andlisis multivariado mostré una reduccién
considerable de asociacidn, con solo 9 de 29 categorias asociadas a la desnutricién crénica. Por otro lado, existié una asociacidn
significativa a nivel bivariado, empero esta disminuye a nivel multivariado. Los factores asociados a la desnutricién crénica estdn
vinculados a las desigualdades sociales del pais, donde las poblaciones pobres de zonas rurales tienen limitado acceso a los servicios de
salud, alimentacién, educacién, vivienda y empleo.
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Abstract

This research aimed to determine the underlying and basic factors associated with chronic malnutrition in children from the
northern highlands of Peru. The study was quantitative, explanatory and cross-sectional, developed with a sample of 293 children
selected by stratified probability sampling, in rural (n=101) and urban (n=192) areas. Chronic malnutrition was determined by
anthropometry and the use of Anthro v.3.2.2-WHO software, anemia by hemoglobin dosage, and the remaining variables were
collected in a data sheet (child and mother module) and a home survey applied to mothers. The study was approved by the Ethics
Committee of the Universidad Nacional de Cajamarca. Chronic malnutrition affected 37.5 % of the children. Underlying factors
were present in more than 30 % of the children with chronic malnutrition, while basic factors were present in 45.7 %. On average,
each category of interest affected 25 % of chronically malnourished children. All factors analyzed at the bivariate level were
associated with chronic malnutrition, except for the child's age (p=0.427); meanwhile, the multivariate analysis showed a
considerable reduction in association, with only 9 of 29 categories associated with chronic malnutrition. There was a significant
association at the bivariate level, but it decreases at the multivariate level. The factors associated with chronic undernutrition are
linked to the country's social inequalities, where the poor populations
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A lo largo de la historia, la desnutricién crénica infantil (DCI) ha sido un problema nutricional comun,
persistente e irreversible. Sus consecuencias no solo afectan la salud y nutricién infantil, sino que también
impactan en su desarrollo psicomotor y cognitivo. Ademds, es el resultado acumulativo de una alimentacién

inadecuada y prolongada,(!) convirtiéndose en un problema de salud publica multicausal, que incrementa la

morbimortalidad infantil y genera un impacto negativo en la productividad econémica del pais.2) Es
considerada como indicador de la calidad de vida, resultante de disrupciones alimentarias, sanitarias y

(1.3.4) E] Fondo de las Naciones Unidas para la

conductuales de nivel individual, familiar y comunitario.
Infancia (UNICEEF) agrupa los factores de la DCI en bésicas (sistemas politicos, econémicos, socioculturales y

religiosos), subyacentes (ingesta de micronutrientes, patrones alimentarios, antecedentes materno-infantiles y

acceso al agua, saneamiento y servicios sanitarios), ¢ inmediatas (alimentacién y morbilidades).(5)
En el mundo, 149 millones de infantes presentan desnutricién crénica (DC), estimédndose que al 2030 cada

afio provocara 250,000 muertes. En Latino América 5,1 millones de nifios la padecen. (1) En el Pert, al 2020
superd el 12 %, con mayor prevalencia en las zonas rurales (24,8 %) y pobres del pais (59,5 %), Cajamarca fue la
segunda region mds afectada (24,4 9%).(7:8)

La DCI representa un significativo peso socioeconémico para las naciones emergentes, donde el estado
nutricional del nino refleja grandes brechas sociales pendientes de superar. Esta problemética de salud publica
se vuelve especialmente compleja debido a la crisis de la COVID-19 vy al creciente riesgo de inseguridad
alimentaria.

Se ha identificado que las enfermedades infecciosas, como las infecciones respiratorias agudas (IRA) y las

(18) Jactancia materna exclusiva (LME) y duracién de la misma,

enfermedades diarréicas agudas (EDA),
ingesta de micronutrientes,(3’4) patrones de alimentaci(’)n,(9) caracteristicas materno—infantiles,(l’é) lugar del
parto, inmunizaciones, numero de controles prenatales (CPN), disponibilidad de agua y servicios

sanitarios,(z’lo) (35)

pobreza y ruralidad,\>”/ influyen significativamente en la aparicién de DCL

Al momento, las estrategias implementadas no estin siendo sostenibles. Por ello, es imprescindible
reorientarlas, considerando que es mas beneficioso invertir en prevenirla que asumir sus consecuencias sociales
y econdmicas en el tiempo. En este escenario, el objetivo del estudio fue determinar factores subyacentes y
basicos asociados a la desnutricién crénica infantil en la Sierra Norte del Pert.

MATERIAL Y METODOS

Se desarrollé un estudio cuantitativo, explicativo y transversal, con 293 ninos de 6 a 35 meses seleccionados
por muestreo estratificado aleatorio simple segtin 4rea de residencia (urbana y rural), en 31 establecimientos de
salud publicos de Chota. Para ello, se emple6 el padrén nominal de nifios menores de cinco afos de cada
establecimiento sanitario, tras la aplicacién de los criterios de inclusién se procedié a estratificar la poblacion
en ninos procedentes de la zona urbana y nifios procedentes de la zona rural, los cuales fueron seleccionados
aleatoriamente mediante el método de sorteo, hasta completar la muestra requerida por establecimiento y
estrato. Se excluyeron a los nifos con peso al nacer menor a 1,500 gramos, prematuros, y con talla baja severa.

Las técnicas de recoleccion de datos incluyeron la observacion sistemdtica de la antropometria y el dosaje de
hemoglobina al nino, procedimientos obtenidos en los establecimientos de salud por profesionales de
enfermerfa capacitados. El andlisis documental de las historias clinicas del nifio (sexo, edad, talla al nacer,
inmunizaciones y control de crecimiento y desarrollo [CRED]) y la madre (edad al momento del parto,
nimero CPN y lugar del parto) se recogié en dos fichas de recoleccién de datos (madre y nino). La encuesta —
personal, anénima y sincrénica— a las madres para obtener informacion sobre enfermedades infecciosas,
consumo de micronutrientes, cuidado materno-infantil, acceso a servicios de salud, condiciones de
saneamiento y situacién de pobreza.

En la valoracién antropométrica del nino se corroboré que en los procedimientos de medicion del nino y en
los equipos antropométricos (tallimetro, balanza pedidtrica y hemoglobinémetro portétil) utilizados se
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siguieron las pautas recomendadas por UNICEF. La determinacién de la DCI empleo el patrén de
crecimiento de la OMS y el “Software para el control de la nutricién infantil de la OMS - Anthro v.3.2.2”.
El cuestionario contenfa 18 preguntas construidas a partir de la “Encuesta demografica y de salud familiar

(ENDES)” (©) y organizadas de acuerdo con el “Modelo Multicausal de la Desnutricién Infantil” propuesto

por UNICEF (5), recogidas a través de una entrevista directa con la madre, en su domicilio y previa firma del
consentimiento informado. Fue validado por el juicio de 7 expertos: 4 licenciados en enfermeria, con grado de
maestria y/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
drea 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; y
claridad=0,89). La confiabilidad, alcanzé un KR-20 de 0,94, y fue desarrollada a partir de una prueba piloto
cjecutada con 30 unidades muestrales, proporcionales a la muestra final, drea urbana = 20 (65,5 %) y 4rea rural
=10 (34,5 %).

Para construir las variables de estudio se empled el “Modelo Multicausal de la Desnutricién Infantil”
propuesto por UNICEF (%), La evaluacién estadistica del modelo de la UNICEF se realizé mediante anélisis
factorial confirmatorio (AFC) por dimensiones. Todos los indicadores analizados presentaron una saturacién
mayor a 0,5, excepto la variable "servicio de electricidad”, que fue excluida debido a que no se contaba con al
menos dos casos necesarios para calcular el AFC.

El anilisis inferencial, utilizé la prueba de Chi Cuadrado (X?). El anlisis bivariante (ABV) empled la
regresion logistica binaria; en tanto, el andlisis multivariante (AMV) la regresion logistica multivariada; en
ambos casos se consider6 un p< 0,05 y un nivel de confianza del 95 %.

El estudio tuvo autorizacién del “Comité de Etica en Investigacién de la Universidad Nacional de
Cajamarca” (N° 09-2021-CE-UNC). El proceso de investigacién garantizé los criterios éticos y de rigor
cientifico. La confidencialidad y anonimato se aseguré mediante la asignacién de un cédigo alfanumérico.

RESULTADOS

El 37.5 % de los nifios presentaron DC, siendo esta mas incidente en la zona urbana (44,7 %) comparada
con la rural (17,8 %) (tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de desnutricién crénica infantil en la Sierra norte del Pert

Tabla 1

Frecuencia de desnutricidn cronica infantil en la Sierra norte del Pert

Area de residencia

L Total
Desnutricion UrbanaN =192 RuralN =101
n (%) n (%) n (%)
No desnutrido 131 (44,7) 52 (17,8) 183 (62,5)
Desnutrido crénico 61 (20,8) 49 (16,7) 110 (37.5)
Total 192 (65,5) 101 (34,5) 293 (100,0)

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) afectaron al 33,4 % de los nifos, 34,9 % presentaron al menos un
episodio de enfermedad diarreica aguda (EDA); 39.6 % tuvieron ficbre en los ultimos 15 dias; 30,7 % no
consumieron alimentos ricos en vitamina A, 41,6 % no ingirieron proteina de origen animal y 31,7 %
presentaban anemia. El andlisis bivariante encontrd asociacién significativa (p=<0,05) entre DCI vy seis
categorfas de factores inmediatos; empero, en el andlisis multivariante la asociacidon se redujo a cuatro
categorias (IRA, EDA, escaso consumo de proteina animal y anemia) (tabla 2).
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Tabla 2. Factores de la desnutricidn crénica infantil en la Sierra norte del Pert
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Tabla 2
Factores de la desnutricién crénica infantil en la Sierra norte del Perti
Area de residencia D?sn.utndo
) crénico
Factores Inmediatas UrbanaN =192 RuralN=101 __ Total N =110
n (%) n (%) n (%) n (%)
Infeccion respiratoria aguda (IRA)
Sin IRA 138 (47,1) 57 (19,5) 195 (66,6) 34 (11,6)
Con IRA 54 (18,4) 44 (15,0) 98 (33,4) 76 (25,9)
Infeccion diarreica aguda (EDA)
F"ffe“_“edades Sin diarrea 130 (44,4) 61 (20,8) 191 (65,2) 40 (13,6)
tnfecciosas Con diarrea 62 (21,2) 40 (13,6) 102 (34.8) 70 (23,9)
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)
Consumo de alimentos ricos en Vitamina A
Si 147 (50,2) 56 (19,1) 203 (69,3) 39 (13,3)
No 45 (15,4) 45 /15,4) 90 (30,7) 71 (24,2)
Ingesta de Consumo de proteina animal
s S 129 (44,0) 42 (14,3) 171 (58,4) 22 (7,5)
No 63 (21,5) 59 (20,1) 122 (41,6) 88 (30,0)
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)
»<0,05
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Segun patrones de alimentacién, 47,1 % y 44 % de infantes no recibieron LME ni alimentacién adecuada
segin edad, respectivamente. En el cuidado madre-nifio, 63,5 % tenian entre 16 y 35 meses y 51,9 % fueron
mujeres; 29,4 % de las madres tenfan menos de 18 o mas de 35 anos al momento del parto, 23,2 % presentaron
talla menor a 145 cm, 43 % eran iletradas o tenian instruccién primaria. En el acceso a los servicios de salud,
47,4 % de las madres tenfan menos de 5 CPN y 32,4 % parto no institucional; 31,4 % de los nifos mostraron
insuficiente peso al nacer, 42,3 % no completaron el esquema de vacunacién y 44,4 % no alcanzaron el numero
de controles CRED para su edad (tabla 3).

En cuanto al saneamiento del hogar, 30,4 % de los hogares carecian de servicios sanitarios, 37,9 % no tenian
acceso a agua potable y 34,1 % vivian en hacinamiento. En relacién con el acceso a alimentos, 21,8 % de los
nifios tenian como jefe de hogar a una mujer y 44,4 % residian en viviendas con pisos sin terminar. El analisis
bivariante evidencié que todos los factores subyacentes mostraron una asociacién significativa (p=<0,05) con
la DCI, excepto la edad del nifo (p=0,427). En cuanto al analisis multivariante, la DCI estuvo asociada con
falta de LME, alimentacién inadecuada, género femenino, estatura materna inferior a 145 cm, menos de 6
CPN, peso insuficiente al nacer y control CRED incompleto segun la edad (tabla 3).

Tabla 3. Factores subyacentes de la desnutricion crénica infantil en la sierra norte del Pert
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Tabla 3

Factores subyacentes de la desnutricién crénica infantil en la sierra norte del Pert

p Desnutrido
Area de residencia , . x2
crénico

Factores Subyacentes UrbanaN RuralN = B
192 101 Total N=110  p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%) ABV AMV
Lactancia materna exclusiva
. 108 155
Si Ges) 060 o 22(75)
138
pacroncsde N7 84(287) 54(184) ) 88(300) 0,000 0008
alimentacion Alimentacién
118 164
Adecuada (40,3) 46 (15,7) (56,0) 11(3,8)
Inadecuada 74(25,3) 55(18,7) (142490) 99 (33,7) 0,000 0,000
Edad del nifio
107
06 - 15 meses 68(23,2) 39(13.3) (36,5) 37 (12,6)
124 186
16 - 35 meses (42,3) 62(21,2) (63.5) 73(24,9) 0,427 0,532
Sexo del nifo
. 102 141
Masculino (34.8) 39 (13,3) (48,1) 41 (14,0)
Femenino 90 (30,7) 62(21,2) (155129) 69(23,5) 0,004 0,008
Orden de nacimiento del nifio
168 257
1 -3 orden (57.3) 89 (30,4) (87.7) 91 (31,1)
Cuidado 4 a mds orden 24(82) 12(41) 36(12,3) 19(64) 0,044 0,035
madre-nifio  Numero de hijos vivos
. 170 261
1 - 3 hijos (58,0) 91 (31,1) (89,1) 92 (31,4)
4 4 mis hijos 22(75) 10(34) 32(109) 18(61) 0,021 0245
Edad materna al momento del parto
Adecuada (18 a 35 afios) 139 68(23,2) 207 56 (19,1)
(47,4) ’ (70,6) ’
Z‘ZZ)“”‘”{‘Z (<I80>35  s3(181) 33(113) 86(294) 54(184) 0000 0527
Talla materna
151 225
> 145 cm. (51.5) 74 (25,3) (76.8) 46 (15,7)
< 145 om. 41(140) 27(92) 68(232) 64(21,8) 0,000 0,015

Grado de instruccién materna
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. . 125 167
Secundaria/superior (42.7) 42 (14,3) (57,0) 28 (9.5)
Sin instruccidn/primaria 67 (22,9) 59 (20,1) (14236 0) 82 (28,0) 0,000 0,349
Numero de CPN
108 154
< 6 controles (36.9) 46 (15,7) (52,6) 29(9,9)
0 - 5 controles 84 (28,7) 55(18,6) (127?4) 81(27,6) 0,000 0,034
Lugar del parto
. 140 198
Institucional (47.8) 58 (19,8) (67.6) 32(10,9)
No institucional 52(17,7) 43 (14,7) 95(32,4) 78(26,6) 0,000 0,283
Peso del nifo al nacer
139 201
Normal (47.4) 62(21,2) (68.6) 32(10,9)
Acceso alos Bajo/lnsuﬁfiente 53(18,1) 39(13,3) 92(31,4) 78(26,6) 0,000 0,017
O Talla del nifo al nacer
servicios de 121 175
salud > 48cm (41,3) 54 (18,4) (59.7) 26 (8,9)
< 48m 71(242) 47 (16,1) (1 415 y 3486 0000 0297
Inmunizacion
120 169
Completa (41,0) 49 (16.7) (57.7) 34 (11,6)
No completa 72 (24,6) 52(17.7) (14233) 76(25,9) 0,000 0,340
Control CRED
110 163
Completo (37.5) 53 (18,1) (55.6) 33(11,3)
No completo 82(28,0) 48(16,4) (1224) 77 (26,2) 0,000 0,016
Disponibilidad del servicio sanitario
. . 144 204
Disponible (49.1) 60 (20,5) (69,6) 50 (17,1)
No disponible 48 (16,4) 41(14,0) 89 (30,4) 60(20,4) 0,000 0,207
Disponibilidad de agua para beber
Disponibl 131 s1(174) 182 32 (10,9)
Saneamiento PO D€ (44,7) ’ (62,1) ’
enclhogar disponible 61(20,8) 50 (17,1) (13171 o)  78(266) 0000 0,698
Hacinamiento
126 193
No o) @9 (g 4067)
S 66(22,5) 34(11,6) 09 61(208) 0000 0575

(34,1)
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Sexo del jefe del hogar
i 159 229
Masculino (543) 70 (23,9) (78,2) 58 (19,8)
Femenino 33(11,3) 31(10,5) 64(21,8) 52(17,7) 0,000 0,655
Grado de instruccion del jefe del hogar
Secundaria/superi 142 42(143) 184 38 (13,0)
Acceso a ecundaria/superior (48.5) , (62.8) ,
alimentos Sin instruccidn/primaria 50 (17,1) 59 (20,1) (1§)79 2) 72 (24,5) 0,000 0,588
Material del piso de la vivienda
135 163
Acabado (46,1) 28(9,7) (55.8) 31(10,5)
Inacabado 57 (19,5) 73 (24,9) (1224) 79(27,0) 0,000 0212

p-valor < 0.05

La pobreza por necesidades basicas insatisfechas (NBI) afecté al 45,7 % de los hogares, donde 29,3 % de los
nifios con DC tenfan al menos una NBI. Los factores bdsicos a nivel bivariante y multivariante evidenciaron
asociacion significativa (p=<0,05) a la DCI (tabla 4).

Tabla 4. Factores basicos de la desnutricién crénica infantil en la Sierra norte del Perta

Tabla 4

Factores basicos de la desnutricion crénica infantil en la Sierra norte del Pert

" . . Desnutrido
Area de residencia x2

cronico
Factores Bdsicas UrbanaN  RuralN =
192 101 Total N=110 p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%) ABV AMV
Area de residencia
Ubicacién  Urbana 192 (65,5) (13(2 5) 293 (100,0) 61 (20,8)
geografica 192’
Roned 101(345) (oo 293(1000) 49(167) 0005 0016
Pobreza por NBI
Pobreza No pobre 117 (39,9) 42(14,3) 159(54,3) 24(82)
Pobre 75 (25,6) 59 (20,1) 134 (45,7) 86(29,3) 0,000 0,000
< 0,05
DISCUSION

Los resultados de DCI observados fueron muy cercanos al “umbral critico de Salud Publica” considerado del
40 % por la UNICEE.(D) Cifras parecidas al 36,2 % reportadas por Garcia,(3) en Mozambique y al 38,1 % de
Rahman,® en Bangladesh. Empero, tres veces superior al 12,3 % de Osorio, et al.(2) en Colombia. Asimismo,

fueron mayores al 18% de las series peruanas de Hernéndez y Tapia;(7) y al 6,1 % de Callo.(19) La diversidad
porcentual de los datos pone en evidencia la complejidad sanitaria, sociocultural, econémica y politica que se

encuentra vinculada a la DCI, por esta razén, urge intervenir desde su multicausalidad.()
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Los hallazgos muestran el impacto de la COVID-19 en la DCI, esto debido a la crisis sanitaria que provocé

el cierre de los servicios de salud infantil, repercutiendo de forma negativa en su crecimiento y desarrollo.(?) En
consecuencia, se requiere acciones especificas y eficaces que aborden de manera integral la multicausalidad del
problema, adoptando una perspectiva multidimensional e interdisciplinaria.

Los factores inmediatas, en promedio, afectaron al 25,6 % de los ninos con DC. Cifras asociadas a las
enfermedades infecciosas (IRA, EDA y fiebre —sintoma caracteristico—) superiores al 8 % de diarrea y/o fiebre

reportada por Callo;(lo) o al 9,4 % del Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica (INEI—ZOZO);(6)

empero, 4,9 % inferior a las IRA observadas por Cérdova et al.(8) Las diferencias porcentuales se deberian a las
distintas condiciones sociosanitarias, comportamentales y ambientales que presentaron las series, pues en el

caso peruano la mayor frecuencia de DCI se ubicé en la zona rural,(é) donde las EDA e IRA estdn asociadas a
précticas inadecuadas de higiene, ingesta de agua insalubre o carencia de servicios higiénicos; en tanto, la fiebre

es resultado de los procesos infecciosos.(3)
Las cifras de no consumo de vitamina A y proteina animal rica en hierro fueron superiores en 8,8 % a las

reportadas en la region Cajamarca;(é) esto vinculado al escaso acceso alimentario y a las bajas coberturas de
suplementacién ferrosa y vitamina A.336) Al respecto, Aparco y Bullén, (1) afirman que la deficiencia de
micronutrientes es frecuente y convive con el infante ocasionando disrupciones inmunoldgicas y cerebrales.

Diversos estudios reportan que las enfermedades infecciosas (5.8) y la ingesta inadecuada de micronutrientes

son factores inmediatos asociados con la DCI(11:12)

. Esto puede explicarse por el hecho de que su recurrencia
genera un ciclo vicioso constante y repetitivo que sumerge al infante en una malnutricion prolongada, dando
como resultado debilitamiento inmunolégico, mayor probabilidad de enfermar, inapetencia, deficiente
absorcion nutricional, reduccién de peso y cambio en los habitos alimcntarios,(é’g) culminando en DCL

En esta perspectiva, para mitigar el efecto negativo de factores inmediatos asociadas a DCI, se requiere
intervenciones en el dmbito preventivo-promocional, como mejorar la adherencia suplementaria a

(11,12)

micronutrientes que reduzcan la probabilidad de morbilidades infecciosas; prestarle verdadero interés a

la inseguridad alimentaria, precariedad econémica e impacto de la COVID-19 en la salud infantil;(13) ademis

de fortalecer las capacidades del personal sanitario, familia y sociedad.(®)
Segun estos, en promedio cerca de % de los ninos evidenciaron DC. Los patrones de alimentacién, como la

(14) (10)

falta de LME fueron dos veces mayor al de Romero et al. y tres veces superior al hallazgo de Callo.

Cifras asociadas al desconocimiento materno sobre LME y alimentacién complementaria.(9) La alimentacién
inadecuada fue superior a la serie de Garcia,(3) quizd vinculada a la alimentacién complementaria tardia y
escasa ingesta de proteinas de origen animal;(ls) escenario modificable a través de educacién alimentaria,

maternay familiar.(%)
La DCI en el cuidado madre-nifio fue mayor al 20 %, tanto para las edades de 16 a 35 meses, como para el

sexo femenino del nino. Hallazgos superiores a lo reportado por Garcia, (3) y Osorio et al.(2) Asimismo, la

frecuencia de DC en el nimero de hijos vivos > 4 fue cercana al 17% reportada por Rahman.® Resultados
predecibles debido a las caracteristicas compartidas por las familias peruanas durante los tltimos 15 anos

(menor natalidad y aumento del uso anticonceptivo).(@

La inadecuada edad al momento del parto observada en las madres de los ninos con DC, indica la necesidad
de empoderar a las familias sobre las disrupciones vinculadas a la una maternidad en edades extremas y con
antecedentes materno-perinatales negativos, los cuales afectan el estado nutricional infantil. Esto debido a la

(16)

inmadurez bioldgica y mental de las adolescentes, o ala disfuncién endocrina en mujeres de edad avanzada.

(17) La talla materna inferior a 145 cm genera una incompatibilidad céfalo-pélvica que resulta en parto

prolongado, asfixia neonatal y a futuro disrupciones en el crecimiento infantil. Ademais, la frecuencia de
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madres analfabetas o con instruccién primaria fue mayor en comparacién con los informes de Rahman,®

y
Osorio et al.;(z) posiblemente debido al alto niimero de madres adolescentes o anosas en la serie.(17:18) Esto
evidencia que las condiciones maternas son factores negativos que afectan el estado nutricional del nino,
haciéndose necesario mejorar el nivel educativo de la madre, sus conocimientos, actitudes y précticas sobre
alimentacidn infantil.

Las frecuencias de menos de 6 CPN vy partos no institucionales observadas fueron comparables con los
reportes de Costa,(2) quien sefiala que estos factores se han triplicado debido a la COVID-19; evidenciando el
limitado acceso de la gestante al CPN, como resultado del cierre de los consultorios materno-perinatales de

nivel primario, lo que ha llevado a un aumento en la falta de seguimiento prenatal y partos domiciliarios
debido al temor e incertidumbre de las embarazadas a contraer o transmitir el virus SARS-CoV-2.(1%) En este
sentido, Meza et al,(20) propone en escenarios como este disefiar un modelo mixto de atencién prenatal
(presencial y virtual), con el objetivo de mejorar y facilitar el acceso a los servicios de atencidn prenatal.

El bajo peso al nacer es un indicador que refleja el nivel de avance sanitario de un pais y es uno de los
determinantes mis relevantes para evaluar posibles alteraciones en el crecimiento y desarrollo infantil.21) Las
cifras reportadas fueron dos veces més a lo encontrado por la UNICEF() y cinco veces superior al informe

INEI—ZOZO;(@ esto asociado a prematuridad y pobre alimentacién materna.(22) Por esta razdn, es necesario
fomentar el bienestar integral de las gestantes y mujeres en edad fértil.
El esquema de vacunacién y CRED incompleto observado en los nifios con DC, fue en promedio 2,5 veces

mayor a lo reportado por el INEI-2020.(6) Cifras vinculadas al impacto que ha tenido la pandemia en el
sistema sanitario del pafs como resultado del cierre de los servicios de salud infantil en los 8 primeros
meses.(9’13) En este punto, se requiere intervenciones concretas de educacién sanitaria que a corto plazo
contribuyan a mejorar las coberturas prepandemia y dar una respuesta sanitaria eficiente en escenarios
similares.

Las frecuencias de no disponibilidad del servicio sanitario y agua para beber en los hogares de nifios con DC

fueron dos veces superiores al informe de Osorio et al.(2) El hacinamiento fue mé4s frecuente en la zona urbana,

caracteristica comun en 4reas periurbanas y pobres del pais.(23) Hallazgos asociados a las caracteristicas fisicas

de la vivienda, nivel educativo y econdémico de los padres, limitado acceso a la vivienda, o empleo informal que

genera dependencia familiar y econémica.(17:2425)

En general, los factores subyacentes asociadas a la DCI también se relacionan con factores familiares. Se ha

(3.14) inadecuada alimentacién,(19) edad

24.22)

identificado asociacién entre DCI y aspectos, como ausencia de LME,

2,4,10)

del nifo >16 meses,( madre con niveles educativos nulos o bajos,( partos domiciliarios 0 menos de

6 CPN, peso del nino al nacer <2500 gr,(3) control CRED e inmunizaciones incompletas para su edad, no

disponibilidad de servicios higiénicos y agua para beber, hacinamiento(24)

(22)

y nivel educativo inferior del jefe del

hogar.
Segun los factores bésicos, en promedio mas del 23 % de los nifios con DC tenfan al menos una necesidad
bésica insatisfecha (NBI) o residfan en la zona rural. Hallazgos tres veces mayores al informe de Jiménez-

Garcia,(zz) quien identificé que las poblaciones infantiles tenian NBI asociadas a las condiciones inadecuadas
de la vivienda, déficit de agua y alcantarillado; y comparables con la pobreza monetaria reportada en el

contexto de COVID-19 por el INEL(23) En consecuencia, se asume que lo observado también es resultante de

la paralizacién econdmica, desempleo, empleo informal y mano de obra barata, asociada a la COVID-19,

afectando, en mayor medida a las mujeres, ninos, poblaciones pobres y zonas rurales.(21)

Estos factores basicos analizadas estuvieron asociadas con la DCI. Estudios al respecto dan cuenta de esta

3,4.25) 24.25) indicando su vinculacién a

y la pobreza segin NBI;(

problemas estructurales caracteristicos de sociedades subdesarrolladas, donde los nifios de zonas rurales y

asociacién con la ubicacién geogréfica rural

85



RevistA EuGENIO EsPEJO, , 2024, VOL. 18, NUM. 3, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE, ISSN: 1390-7581 / ISSN-E: 2661-6742

pobres son los mas vulnerables. Por esta razén, abordar los factores basicos implica trabajar en el nivel
colectivo, implementando politicas sociales que permitan dejar una capacidad instalada sostenible en el
tiempo.

El no haber estratificado la muestra por grupo etario, limité el andlisis sobre cudl de las edades es la més
afectada; por ende, una seleccién por estratos etarios ayudaria a precisarla.

CONCLUSION

Se encontrd asociacion significativa entre la DC y la presencia de IRA, EDA, fiebre en las ultimas dos
semanas, anemia infantil y una alimentacién deficiente en hierro y vitamina A. En relacién con factores
subyacentes se observé asociacién con la falta de LME y alimentacién inadecuada, el género femenino, madres
menores de 18 anos o mayores de 35 afos al momento del parto, estatura materna inferior a 145 cm, madres
iletradas o con educacién primaria, menos de seis CPN, partos no institucionales, peso insuficiente al nacer,
inmunizaciones y control CRED incompletos para la edad, falta de servicios sanitarios y agua potable,
hacinamiento, mujeres como jefas de hogar y viviendas con pisos principales sin terminar. Por otro lado, en
relacién con los factores bésicos se encontrd asociacion con la residencia en 4reas rurales y NBL

Los factores de la DCI estdn asociados a las grandes desigualdades sociales existentes en el pais, donde las
poblaciones pobres y zonas rurales han tenido escaso acceso a los servicios de salud, alimentacién, educacion,
vivienda y empleo.
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