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RESUMEN
La investigacion tuvo como objetivo analizar los determinantes sociales de la salud y su
relacién en la malnutricion en niflos de 6 a 35 meses, usuarios del Hospital José H. Soto
Cadenillas de Chota 2021; en una muestra de 142 nifios, utilizdndose como instrumentos;
un cuestionario de determinantes sociales de la salud y una guia de interpretacion
diagndstica. Estudio de enfoque cuantitativo, transversal correlacional, de disefio no
experimental. Los resultados revelan sobre los determinantes sociales de la salud, que la
edad media de las madres es de 28,972 + 6,3859 afios, en su mayoria (82,4 %) residen en
la zona urbana; 84,5% cuentan con ingreso econdémico por debajo del minimo vital; 40,1
% presenta nivel de instruccién de educacién superior, 38,0% tiene secundaria, y un 3,5 %
es analfabeta; el estado civil de la mayoria de madres es conviviente (70,4 %), parecido
porcentaje entre madres solteras y casadas; la ocupacion de la mayoria (64,8%) es ama de
casa, 28,2% son profesionales/técnica/gerente/oficina 7,0% son no profesionales/ventas/
servicios/manual. Respecto a la malnutricién se determind que 50% de los nifios presenta
malnutricion, 26% presenta anemia, 23,9 % con desnutricion crénica,7% muestran
desnutricién global y 5,6 % son obesos. Se concluye que existe relacion significativa entre
la malnutricion de los nifios de 6 a 35 meses y los determinantes sociales de la salud:
ingreso familiar, zona de residencia, consumo de hierro, lactancia materna durante los
primeros seis meses, consejeria para prevenir la desnutricion, desarrollo del embarazo,

peso del nifio al nacer, nimero de hijos y estado civil.

PALABRAS CLAVES: Determinantes sociales de la salud, malnutricién, desnutricion

crénica, anemia.
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ABSTRACT

The objective of the research was to analyze the social determinants of health and their
relationship to malnutrition in children from 6 to 35 months, users of the José H. Soto
Cadenillas de Chota 2021 Hospital; in a sample of 142 children, using themselves as
instruments; a questionnaire on social determinants of health and a diagnostic interpretation
guide. Study with a quantitative, cross-correlational approach, of a non-experimental design.
The results reveal about the social determinants of health, that the average age of the
mothers is 28.972 + 6.3859 years, the majority (82.4%) reside in the urban area; 84.5% have
an economic income below the vital minimum; 40.1% have a higher education level of
instruction, 38.0% have secondary education, and 3.5% are illiterate; The marital status of
the majority of mothers is cohabiting (70.4%), a similar percentage between single and
married mothers; the occupation of the majority (64.8%) is housewife, 28.2% are
professionals/technical/manager/office 7.0% are non-professionals/sales/services/manual.
Regarding malnutrition, it was determined that 50% of the children present malnutrition, 26%
present anemia, 23.9% with chronic malnutrition, 7% show global malnutrition and 5.6% are
obese. It is concluded that there is a significant relationship between malnutrition in children
aged 6 to 35 months and the social determinants of health: family income, area of residence,
iron intake, breastfeeding during the first six months, counseling to prevent malnutrition,
development of the pregnancy, weight of the child at birth, number of children and marital
status.

KEY WORDS: Social determinants of health, malnutrition, chronic malnutrition, anemia.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Contextualizacion

Actualmente, la prevalencia de los problemas nutricionales ha cambiado, hoy no
solo hablamos de déficit nutricional; también por el aumento de la desnutricion por
exceso, es decir, la obesidad y sobre peso ha venido afectando a la mayoria de los
paises latinoamericanos y, a su vez, a todos los grupos de edad, situacién que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) postula que estamos ante una epidemia

mundial. (1).

Para el 2021, 39 millones de niflos menores de 5 afios en el mundo tienen
sobrepeso. Ademas, los nimeros muestran que cada vez mas niflas, nifios y
adolescentes tienen sobrepeso y obesidad, lo que aumenta el riesgo de
enfermedades crénicas. La situacion en América Latina y el Caribe es preocupante,
segun el informe 2021 de Unicef “Sobrepeso en la nifiez”, el 30% de los nifios y
adolescentes tienen sobrepeso. En el caso especifico de los menores de 5 afios es

del 7,5%, casi un 2% més que el promedio mundial. (2).

A nivel mundial, el afio 2020, 45 millones de nifios menores de cinco afos
presentaron emaciacion, la forma mas mortal de desnutricion, que aumenta hasta
12 veces el riesgo de mortalidad infantil. Ademas, 149 millones de nifilos menores
de cinco afios padecen retraso en el crecimiento y el desarrollo debido a la falta

cronica de nutrientes esenciales en su dieta, mientras que 39 millones tenian



sobrepeso. (3). La OMS estima que, a nivel mundial, el 42% de los nifios menores

de 5 afios estan anémicos. (4).

En el Perd, segun el SIEN (Sistema de Informacion del Estado Nutricional) de nifios
menores de 5 afios que acuden a los establecimientos de salud, en el afio 2020, la
continua aparicion de exceso de peso en menores de cinco afios fue de 8,8%.
Siendo de 8,7% varones y 7,6% en mujeres, es decir casi uno. Al analizar y
comparar las cifras, correspondiente a los afios 2015 y 2020, se observé que la
prevalencia de sobrepeso en varones y mujeres, presenté cifras de 6,2% a 6,6%.
Asi mismo, la prevalencia de obesidad en varones y mujeres, presenté cifras en el

rango de 1,5% a 2,2% en el mismo periodo (5).

Los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2021, segun el
patron de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2021, indican que,
en el Perq, la desnutricion crénica afectd al 11,5% de nifias y nifios menores de
cinco afios de edad. Por &rea de residencia, la desnutricion crénica afecté en mayor
proporcion a nifias y nifos del area rural (24,4%), es decir, 17,6 puntos porcentuales
mas que en los residentes en el area urbana (6,8%); en tanto que, por region natural,
fue mayor en las nifias y nifios residentes en la Sierra (20,5%), seguido por los de

la Selva (16,2%) (6).

Respecto a anemia, ENDES 2021 reporta que la proporcién de nifias y nifios de 6 a
35 meses de edad con anemia a nivel hacional es de 38,8%, siendo en la zona rural
de 48,7% y en la zona urbana de 35,3%. Segun regidn natural, la proporcion de

nifias y nifos con anemia se presentd en mayor porcentaje en los que se ubican en



la region natural Sierra (49,8%) y aquellas o aquellos cuyas madres se sitian en el

quintil inferior de riqueza (50,2%) (6).

A nivel del departamento de Cajamarca, segun el SIEN, reporta que los nifios
menores de 5 afios al 2020, presentaron la prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad en 6,3%, de las cuales un 5% presenté sobrepeso y el 1,3% present6
obesidad (5). Sobre la desnutricion crénica, segun ENDES pas6 de 25.6% en el
2019 a 20.9% al 2021 (7). Y la anemia aumentd de 28.7% en el 2019 a 32.9% al

2021, siendo la regién donde mas aumentd la anemia en dicho periodo (8).

Es de gran importancia dar a denotar el ambiente donde se desarrolla el infante,
siendo asi que los determinantes sociales de la salud (DSS) se ven como factores
claves para establecer politicas y mecanismos efectivos de prevencion y el
tratamiento de la malnutricion en menores de cinco afios, determinandose como
DSS: hacinamiento, bajo nivel educativo e ingreso mensual menor a 1 salario
minimo, con lo que se confirma la influencia de los determinantes sociales sobre la
salud y seguridad nutricional. EL hacinamiento se asocia a la posicién social, formas
de vivir, nivel econémico bajo, tipos de vivienda y demas caracteristicas que
determinaran la que el infante no se alimente adecuadamente, el nivel educativo
juega un rol importante ya que a mas bajo nivel peor son las condiciones de vivir y

alimentacion, esto demuestra la inequidad social presente en la poblacion peruana

(9).

La multicausalidad de la malnutricion, requiere un abordaje de manera integral,
donde se abarque aspectos intrinsecos y extracticos que contribuyen al normal

desarrollo del infante en todo el proceso de su crecimiento.

3



1.1.2 Descripcién del problema
La transicién econdmica que siguio a la industrializacion arrib6 asociada a otra serie
de transiciones demogréficas, epidemioldgicas y nutricionales, que ayudaron a
definir el desarrollo industrial del siglo XX; por lo cual los paises en desarrollo estan
sufriendo cambios de naturaleza econdmica, epidemiolégica, demogréafica y
nutricional. En algunos de ellos, la transicion nutricional presenta la coexistencia de
desnutricién y obesidad infantil. Estos rapidos cambios en la dieta y estilo de vida
resultantes de la industrializacién, la urbanizacion, el desarrollo econémico y la
globalizacién del mercado de este ultimo siglo, han desencadenado profundas

consecuencias sobre la salud y el estado nutricional de las poblaciones (10).

Sin duda la pobrezay la desigualdad alimentaria son puntos clave en la malnutricion,
pero debemos tener en cuenta que también existen otros factores asociados como:
el ambiente donde se desarrolla el infante o llamados problemas estructurales que

afecta especificamente a los paises en vias de desarrollo (11).

Los estudios realizados en el Perl para conocer la magnitud y localizacién de
problemas nutricionales han mostrado que la desnutriciébn, anemia y sobrepeso/
obesidad, se siguen presentando en la poblacién infantil ya sea por separado o
juntos conformando la llamada malnutricién y que tienen estrecha relacion con los
determinantes. A nivel de la provincia de Chota no se encuentra antecedentes de
estudio del problema en mencién, pero si es tipico ver en los controles de

crecimiento y desarrollo a nifios que evidencian problemas de malnutricion.

Por lo antes mencionado, considerando la importancia de los indicadores

nutricionales tienen en el futuro de los nifios, seria oportuno conocer desde los

4



113

mismos involucrados madre y nifio sobre los determinantes sociales de la salud y
su relacién con la malnutricion en los nifios que acuden al Hospital José Soto
Cadenillas, ello refuerza la propuesta de establecer una investigacion para
comprender el problema que a pesar de que el Ministerio de Salud tiene diversas
estrategias de intervencion a nivel nacional, no ha contribuido a la reduccién
significativa de la malnutricién infantil. En consecuencia, la pregunta que delimitara

esta investigacion es la siguiente:

Formulacion del problema
¢ Cual es la relacion entre los determinantes sociales de la salud y la malnutricion

en nifos de 6 a 35 meses del Hospital José Soto Cadenillas, Chota 20217

1.2 Justificacion e importancia

1.2.1

Justificacion cientifica

En el marco de las prioridades nacionales de investigacién en salud en Per 2019-
2023 (12), esta investigar el problema sanitario malnutricion y anemia; el problema
de la presente investigacion estuvo comprendida dentro de estas prioridades

nacionales y regionales lo que la hizo pertinente y relevante de realizar.

El estudio se apoy6 en una importante basqueda bibliografica que permitié encontrar
alcances (tiles para ampliar la realidad del tema, obteniéndose informacién respecto
a la relacion entre la malnutricion y los determinantes sociales de la salud, que sirva
de linea de base para las posibles intervenciones de mejora y que tengan mayor

impacto en la poblacion.



1.2.2

Los resultados obtenidos de la presente investigacion, seran difundidos en la
institucion investigada y compartida a los entes rectores para la toma de decisiones.
Ademas, la tesis sera de caracter publico a través del repositorio institucional de la
Escuela de Posgrado, concluyéndose con la publicacion de un articulo cientifico en

alguna revista indexada.

Asimismo, brinda un aporte importante a este tema, resultando una fuente valiosa
para realizar estudios a nivel de pregrado o posgrado. Al mismo tiempo, los

resultados se podran generalizar a poblaciones con caracteristicas similares.

Justificacion técnico-practica

Técnicamente fue importante porque se analizé la problematica actual por la que
atraviesa la salud infantil a nivel nacional, regional y local(13), especificamente en
el Hospital José Soto Cadenillas, se determindé la existencia de nifios con
malnutricién, encontrandose nifios ya sean con anemia, desnutricion crénica o con

sobre peso/obesidad; que se relacionan e a los determinantes sociales de la salud.

Frente a esta realidad se opt6 por profundizar el estudio ya que existen realidades
gue contindan sin recibir aportes importantes, tal es el caso que a nivel de la
provincia no se cuenta con estudios de investigacién gque hayan abordado las
variables de determinantes sociales de la salud relacionadas a la malnutricion, por
lo que resultd conveniente realizar la presente investigacion y de trascendencia para
la sociedad, ya que en base a los resultados obtenidos, permitira principalmente a
las autoridades locales articular acciones que controlen mejor los determinantes
sociales de la salud que han conllevado a la malnutricién infantil. En tal sentido, es

necesario precisar que los beneficiados fueron los nifios y sus madres en busca de

6



1.2.3

1.3

una mejor calidad de vida y por ende tengan un futuro préspero si se aborda
adecuadamente los determinantes sociales de la salud disminuyendo o eliminando

las cifras de nifios con problemas de malnutricion.

Justificacion institucional y personal

Las universidades, al desarrollar sus misiones de educacién, investigacion, y
dimensién social, son actores claves para el nuevo modelo de sociedad basada en
el conocimiento (14). Por otro lado, las instituciones de salud tienen como fin prestar
servicios de salud buscando el bienestar de la persona (15). Y una manera de
lograrlo es invirtiendo en la primera infancia a través de la investigacion que brinde
informacion fiable permitiendo tomar acciones a los entes correspondientes de como
modificar los indicadores negativos que se presentan en este grupo etario. Dado
gue existe por parte de la investigadora la inclinacién laboral en la parte preventiva
promocional, lo que implica el trabajo con familias y sus nifios, se decidi6 investigar
un problema relacionado a ellos. Ante tal situacion, se expresé el interés de la
investigadora, toda vez que buscé obtener respuestas respecto a la malnutricion que
aqueja a la poblacién investigada, para generar cambios que mejoren la situacion
de salud. Asi los motivos por los que se eligid el tema de estudio fueron la
problematica que se atraviesa, y que pese a las diversas estrategias implementadas
para revertir el problema se avanza con lentitud. La ejecucion del presente estudio
fortalecioé la formacién académica la que sera trascendente en la generacion de un

nuevo conocimiento.

Delimitacion de la investigacion
En cuanto al alcance, el presente estudio buscé determinar la relacion entre los
determinantes sociales de la salud y la malnutricién en nifilos de 6 a 35 meses,
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usuarios del Hospital José Soto Cadenillas de la ciudad de Chota. Se ha tomado como
marco de referencia de la investigacion al Hospital José Soto Cadenillas, dado la gran
demanda de nifios con la que cuenta y que dicha poblacién proviene de zona rural y
urbana, por lo que la presente investigacion hace referencia a poblaciones con
caracteristicas similares. En cuanto a las limitaciones encontradas, estuvieron el no
contar con un repositorio amplio de investigaciones que comprenda las variables de

estudio, tanto a nivel nacional como a nivel local.

Objetivos
Objetivo general
Analizar los determinantes sociales de la salud y su relaciéon con la malnutricion en

nifios de 6 a 35 meses, atendidos en el Hospital José Soto Cadenillas, Chota, 2021.

Objetivos especificos

e ldentificar los determinantes sociales de la salud de los nifios de 6 a 35 meses
atendidos en el Hospital José Soto Cadenillas, Chota, 2021.

e Determinar la malnutricion y sus tipos de los nifios de 6 a 35 meses atendidos
en el Hospital José Soto Cadenillas, Chota, 2021.

e Establecer la relacion entre los determinantes sociales de la salud y la
malnutricion de los nifios de 6 a 35 meses atendidos en el Hospital José Soto

Cadenillas, Chota, 2021.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion o marco referencial

Deleon Cl. et al. (Paraguay, 2021), en su investigacion: Determinantes sociales de la
salud y el estado nutricional de los nifios menores de cinco afios en Fernando de la
Mora. Estudio observacional, transversal, descriptivo, analitico. Muestra de 230 nifios
menores de 5 afos. Se midieron variables sociodemograficas del nifio y del jefe de
familia, los resultados fueron: jefes de familia 64,9% con secundaria, 59,7% amas de
casa, 46,7% ganan el salario minimo, desnutricion global 4,2%, desnutricibn aguda
2,2%, riesgo de desnutricion 10%, los determinantes que inciden en la desnutricién
en los nifios fueron: hogares con jefes de familia con bajo nivel académico e ingresos
por debajo del salario minimo. Concluyendo que la mayoria de las familias tienen

bajos ingresos y bajo nivel de instruccion, tendencia al sobrepeso, baja estatura (16)

Vargas M. y Hernandez E. (Colombia, 2020), en la investigacion titulada: Los
determinantes sociales de la desnutricion infantil. Para lo cual se realizé una revision
basada en la busqueda de articulos en bases de datos electrénicas (ScienceDirect,
PubMed, Clinicalkey y SciELO). Los resultados permitieron identificar que existen
muchos factores que influyen en esta condicidn, la cual esta determinada no solo por
la falta de alimentos, sino también por causas como la pobreza, la falta de recursos,
la atencion insuficiente, el aumento del precio de los alimentos. problematicas,
conflictos que provocan desplazamientos masivos de poblacion, sequia, falta de

equidad y saneamiento ambiental precario, entre otros (17).



Venegas L. (Colombia, 2018), en el estudio realizado sobre: triple carga de
desnutricién y sus determinantes, en nifios menores de 05 afios. Estudio exploratorio
de enfoque mixto con una muestra de 320 nifios, cuyos resultados fueron; la
prevalencia de la triple carga de desnutricion individual (MTCI) fue de 1,3%.
Concluyendo que entre los determinantes se encuentran aspectos biolégicos del
individuo como las condiciones de salud, alimentacion y nutricién de la madre durante
el embarazo; aspectos econémicos y sociales, como la educacion y ocupacion de los
padres, asi como los ingresos econdmicos y su relacion con la seguridad alimentaria
en el hogar. Los determinantes dietéticos incluyeron las preferencias alimentarias y la
cultura familiar, las practicas de lactancia materna y alimentacién complementaria, asi

como la diversidad dietética individual, que fue baja en todos los casos (18) .

Moreno D. et al. (Colombia, 2018), investigaron: Los determinantes socioeconémicos
del estado nutricional en nifios menores de cinco afos atendidos en el Hospital Infantil
Napoledn Franco Pareja. Estudio transversal con una muestra de 600 madres cuyas
madres recibieron un instrumento estandarizado para recolectar informacion
socioecondmica y estado nutricional del nifio. El 48,05% de los nifios sufre
desnutricién cronica. El 22,09% de los nifios presentaban desnutricién aguda y el
13,53% sobrepeso u obesidad. El 76,02% de las madres con hijos con talla para la
edad normal tienen estudios secundarios o superiores. El 56% de los nifios
pertenecientes a hogares con ingresos inferiores al salario minimo mensual
presentaban problemas de desnutricion aguda. En conclusién, en cuanto a los
determinantes, mayores ingresos reducen la probabilidad de que un nifio sufra
desnutricién. El tiempo de lactancia y la ocupacion de la madre fueron factores

protectores (19).
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Pauta M. (Ecuador,2018), desarroll6 el estudio: Prevalencia y factores asociados a la
doble carga nutricional en familias del Distrito 01D01 Cuenca-Norte. Estudio
transversal analitico con una muestra de 191 nifios menores de 5 afios que asisten a
establecimientos de desarrollo infantil y sus familias, se realizé un andlisis descriptivo
y relacional. Los resultados fueron: La prevalencia de DCN individual es de 5,2% y se
asoci6 con la madre jefa de hogar y familias monoparentales. La prevalencia de ECNT
familiar es de 14,7% y se asocié a EB (lactancia materna exclusiva) como factor
protector y baja talla materna, madre con 2 o mas hijos, familia numerosa y nivel
socioecondmico bajo como factores de riesgo. Concluyendo que los factores

asociados a las ENT individuales y familiares son diferentes(20).

Acosta M. et al. (Colombia, 2018), desarrollaron el estudio: Determinantes sociales
de la salud asociados al sobrepeso en nifios. Estudio de casos (sobrepeso) y
controles (peso normal) en nifios menores de seis afios atendidos en la consulta
externa de Los Angeles Children's Hospital 2013-2015. La muestra estuvo compuesta
por 175 casos seleccionados por nimeros aleatorios de una base de datos de una
institucion de salud y 175 controles. Los resultados fueron los siguientes: Los nifios
menores de dos afios tenian menor riesgo de tener sobrepeso (OR= 0,15 IC 95%
0,092-0,27) que los de dos a seis afios. En los menores que se quedaron en casa
aumento el riesgo de sufrir el evento en estudio (OR= 10,4 IC 95% 4,11-26,5). En los
nifios que fueron alimentados simultdneamente con formula y leche materna durante
los primeros seis meses de vida, aumentd el riesgo de tener sobrepeso (OR= 13,0 IC

95% 2,17-76,1) (21) .
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Rosas L. (Colombia, 2017), investigd sobre: Andlisis de la asociacion entre la doble
carga nutricional en el hogar, con la situacién de seguridad alimentaria y algunos
determinantes socioecondémicos de los hogares colombianos. Estudio descriptivo de
corte transversal derivado de la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional de
Colombia - ENSIN 2017. Los resultados indican que los hogares con exceso de peso
(nifio con retraso en la talla y sobrepeso y su madre con sobrepeso) y los hogares
con desnutricion (nifio con retraso en la madre y madre delgada) mostré una
proporcion de 1,5% y 0,5% respectivamente (22). En ese sentido se muestra que la
doble carga nutricional en los hogares colombianos, como fenébmeno del presente
estudio, presenta una mayor asociacion cuando existe un contexto de inseguridad
alimentaria y hacinamiento, también cuando el jefe de familia se reconoce como

indigena.

Barrera N. et al. (Colombia, 2017), en su estudio sobre: Prevalencia y determinantes
sociales de la desnutricion en nifios menores de 5 afios vinculados al Sistema de
Seleccion de Beneficiarios de Programas Sociales (SISBEN). Estudio transversal con
enfoque analitico. Muestra de 254 nifios menores de edad. La informacién
socioecondmica se recopilé a través de una encuesta y la clasificacion nutricional por
evaluacién antropométrica. Los resultados indican que el 15,7% presentaba algun tipo
de desnutricion (desnutricion aguda, crénica, global; sobrepeso u obesidad); 6,7%
desnutricién y 9,8% sobrepeso y obesidad. Encontrar asociacién entre desnutricion
cronica con hacinamiento (p=0,03; PR=1,9 IC: 95% 1,138 - 3,173) y bajos ingresos
(p=0,004; PR=1,96 IC: 95% 1,22 -3, 15); entre desnutricion aguda e inadecuada
disposicion de desechos (p=0,03; PR=6 IC: 95% 4,2 - 8,7); y entre desnutricion global

con bajos ingresos (p=0,02; PR=2,2 IC: 95 % 1,11 - 4,35) y vivienda inadecuada
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(p=0,03; PR=2,08 IC: 95 % 1,06 - 4,06). Se concluye que coexisten los dos extremos

de la desnutricion: exceso y déficit(23).

Méndez C. y Alvear S. (Chile, 2017), investigaron acerca de: Determinantes de la
desnutricién en nifios de 0 a 9 afios segun CASEN 2017. Estudio epidemiolégico,
retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional. De acuerdo a los resultados;
El 80,90% de los nifios tiene un estado nutricional normal y el 19,1% presenta
desnutricién, siendo la desnutricion excesiva la mayoria (16,19%). Cuanto mayor sea
el grupo de edad (3 a 6 aflos y 7 a 9 afos), mayor probabilidad de tener desnutricién
por exceso en relacion a un nifio de 0 a 2 afios. Concluyendo en esta investigacion
que, si el nifio pertenece a los quintiles I, II, 1l y IV, existe menor probabilidad de
presentar un estado nutricional normal y mayor probabilidad de presentar desnutricion

por déficit o exceso en relacion a un nifio que pertenece al quintil V (24).

Huaman M. (Peru, 2020), desarrolld el estudio: Determinantes de la desnutricién
cronica en nifios de 0 a 5 afios en el Perd para el periodo 2007 -2018. Tuvo como
objetivo analizar la incidencia de variables seleccionadas asociadas al nivel de
desnutricién crénica, para lograrlo se realizé la recolecciéon de datos de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES). Se realiza el andlisis mediante el
programa Stata 14, Eviews 9 y Excel donde se logra comprobar las hipoétesis
planteadas. Se concluye que el modelo econométrico evaluado que considera las
siguientes variables: anemia infantil, diarrea crénica infantil, acceso al servicio de
agua potable, acceso al servicio de electrificacion, acceso al servicio de saneamiento,
pertenecer al quintil econémico inferior y pertenecer a la zona rural es significativo

para el caso peruano (25).
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Delgado K. (Peru, 2019), realiz6 su investigacion sobre: Determinantes sociales que
influyen en la anemia en nifios de 6 a 36 meses que asisten al Centro de Salud Urcos.
Disefio cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal. La muestra estuvo
conformada por 92 nifios con anemia. Las técnicas utilizadas fueron la entrevista y la
observacion cuyos instrumentos fueron un cuestionario y un guiéon de observacion.
En cuanto a la dimensién sociodemogréfica de la madre; el 54,3% habia terminado el
bachillerato; el 70,7% estaban casados; el 41,3% tenia 2 hijos; el 60,9% eran amas
de casa; el 53,3% eran del area urbana; y 58.7% percibia un ingreso econémico
menor a 500 soles, dimension alimentacion: Los nifios con anemia consumian lo
siguiente una vez por semana; 73,9% visceras; 62% carne roja; 75% carne blanca;
51,1% citricos. Concluyendo que los determinantes sociales en dimensiones

sociodemograficas y habitos alimentarios influyen en la anemia (26).

Correa L. y Sanchez D. (Perq, 2017), investigaron sobre: factores socioeconémicos
de las madres y desnutricion en nifios menores de 36 meses - distrito de Lancones -
Sullana. El estudio fue cuantitativo, con un disefio descriptivo correlacional, con una
poblacion de 160 madres de niflos menores de 36 meses con problemas de
desnutricién. En los resultados se verificd que los factores sociales: escolaridad,
estado civil, tipo de seguro y pertenencia a un programa de apoyo social no son
estadisticamente significativos en la distribucion de tipos de desnutricion en nifios
menores de 36 meses. La prevalencia de desnutricibn en menores de 36 meses fue
del tipo crénica 52,2%, desnutricion global 25,4% y desnutricién aguda 22,4%. El
estudio muestra que no existe significacion estadistica para los factores econémicos:
ocupacion de la madre, ingreso familiar y trabajo de las madres de nifios de 36 meses

en el distrito de Lancones. (27).
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2.2

Marco epistemoldgico de la investigacion

La presente investigacion tiene como base al paradigma positivista; la metodologia
adoptada se basa en realizar una hipoétesis y luego deducir con la informacién
recolectada en campo, permitiendo diferenciarlas en variables independientes y

dependientes (28).

La visidn positivista se enmarca inicialmente en dos posiciones epistemologicas: el
racionalismo y el empirismo (29). El racionalismo se enfoca en encontrar la razén,
para lo cual realiza la observacién en campo logrando sistematizar los resultados (30).
Sin embargo, es preciso que los resultados teéricos deductivos sean expuestos ante
métodos experimentales, mientras que el empirismo con pensamiento inductivo se
basa en generalizaciones(31). Un investigador opta por el paradigma que mejor
encaja en su investigacion, en ese sentido, se debe tener en cuenta los siguiente: el
positivismo considera a la realidad como absoluta y donde el ser humano lo reconoce
como tal ya que son explicadas cientificamente por leyes y mecanismos, asi mismo,
debe tenerse en cuenta la relacion entre el sujeto y el objeto de estudio, ya que para
el positivismo ambos tienen caminos diferentes, lo que puede dar lugar a un sesgo
investigativo (32). Finalmente hay que tener en cuenta que, toda investigacion existe

un pregunta la cual debe ser contestada en los resultados de la investigacion (33).

Esto se relaciona especificamente con la comprobacién de las hip6tesis, tenido en
cuenta las comprobaciones estadisticas asumidas segun el tipo de investigacion (32).
La investigacion desarrollada expresa las bases epistémicas expuestas
anteriormente; en relacion a la pregunta ontologica, se identificé los determinantes
sociales de la salud que se relacionan con la malnutricién de los nifios de 6 a 35

meses usuarios del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, respondiendo a la
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2.3

pregunta epistemoldgica, se obtuvieron resultados fidedignos, debidamente
respaldados tedricamente y que pueden ser generalizados a poblaciones con
caracteristicas similares; finalmente respecto a la pregunta metodolégica se

comprobd la hipétesis planteada a través de regresion logistica binaria.

Marco doctrinal

El modelo tedrico que respalda a investigacion es el de los DSS (determinantes
sociales de la salud) de la Organizacibn mundial de la salud(13), la cual ha sido
elegida debido a que es un modelo explicativo-interpretativo de la salud versus la
enfermedad, ya que se busca demostrar los hechos y no solo observarlos; en ese
sentido permitira generar soluciones a corto y mediano plazo. Ademas, debido a que
el Ministerio de salud del Pert en el 2020 a través del modelo de cuidado integral de
salud por curso de vida para la persona, familia y comunidad (MCI) (34), lo toma como
base para desarrollar este nuevo enfoque que tiene como finalidad mejorar, con

equidad, las condiciones o el nivel de salud de la poblacion residente en el Peru.

Segun el cual considera a los determinantes sociales de la salud como las
circunstancias en que las personas son concebidas, nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud, y son causa de buena parte de las
inequidades en salud entre los paises y dentro de cada pais (35) (36). EI modelo de
determinantes sociales de la salud es jerarquizado y distingue al menos dos
determinantes subsumidos uno en el otro: el determinante estructural dado por la
posicion social de la persona, asi como los contextos sociales, politicos, econémicos
y culturales entre otros(37); toda esta configuracion se integra en el siguiente

diagrama del modelo de determinantes sociales de la salud (36):
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Figura 1. Modelo de determinantes sociales de la salud
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Fuente: Comisién Mundial de la OMS sobre lo Determinantes sociales de la salud

(2007)

En el diagrama (figura 1) resume los componentes basicos del marco conceptual de
los determinantes sociales de la salud incluyen: a) determinantes estructurales, b) los
determinantes intermedios. En la columna inicial se aprecia los factores contextuales,
que enmarcan a la desigualdad en salud, considerados importantes a la cultura,

valores y normas sociales (38).

Se puede observar en la figura 1, especificamente en la segunda columna la
jerarquizacion social envuelta en las clases sociales, evidenciandose una distribucion
del poder, en primer momento se encuentra el ambito socioeconémico la cual esta
articulada a: ingreso, accesibilidad a los recursos y demdas -caracteristicas
socioecondmicas; los determinantes estructurales estan relacionados con la gran
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2.4

241

desigualdad existente en el &mbito de la salud, caracterizadas por la etnia, el género,
el nivel educativo, evidenciandose en el nivel de vida y tipo de trabajo. Hoy en dia se
puede observar el gran niumero de casos de discriminacion, bulin y demas; por lo cual
estamos en la obligacion como personal de salud, de empoderar a los grupos mas

propensos a sufrir estas afectaciones (39).

En la tercera columna encontramos a los determinantes intermedios de la salud,
observandose que los determinantes estructurales no tienen una influencia directa en
este, se considera factores intermedios a: circunstancias materiales, psicosociales,

fisiol6gicos; logrando incorporarse al sistema de salud como determinante social (38).

El modelo de determinantes sociales de la salud, respalda la investigacion en el
sentido de qué los profesionales de la salud deben considerar estos principios
expuestos, en su interrelacion con los nifios y sus madres/padres/cuidadores
principales, dado el impacto que estos tienen en la equidad en salud, vale decir en la
disparidad, en los resultados de salud entre los seres humanos y por ende disminuir
los indices de malnutricién infantil, dejando de centrase en la enfermedad sino que
sus intervenciones se enfoquen sobre las causas de las causas La aplicacion del
modelo DSS podra lograrse si se articulan de manera integral los aspectos

sociopoliticos y a las politicas socioeconémicas relacionados a la persona.

Marco conceptual

Determinantes sociales de la salud

a) Definicion
Son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud, situaciones que conllevan a una
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distribucion inequitativa de los recursos (40), resaltar que lo que prima es el

tratamiento de la enfermedad sobre la prevencién de la enfermedad (39).

b) Clasificacién
Determinantes estructurales.
Abarca el ambito sociopolitico y econdmico, que divide y clasifica a la sociedad
en niveles econdmicos, educativos y laborales, la CDSS les llama
determinantes estructurales, porque sintetiza como esta constituido la

sociedad(39).

Determinantes estructurales, referido a lo que diferencia a una sociedad,
dividiéndola en estratos socioeconémicos y la vez diferenciado las diferentes
atenciones que puede recibir una persona dependiendo de su estrato social.

— Posicion social: Abarca la variable de educacion es decir que una persona
con un nivel educativo tendra mejores opciones cuidado y atencion en salud
gue alguien que tiene un nivel educativo inferior, obviamente esto también
esta supeditado al nivel econdémico, relacionandose con la remuneracion

minima vital que en el caso del Peru corresponde a 930 soles.

— Educacion: se entiende el proceso por el cual se transmite el conocimiento,
los hébitos, las costumbres y los valores de una sociedad a la siguiente
generacion. En el Peru la educacién comprende la educacién basica regular
que se clasifica a su vez en: inicial, primaria y secundaria. Es sin duda que el
nivel educativo de cada persona mejorara la salud y alimentacion de su
miembros del hogar, ya que la actitud, capacidad podrian intervenir en ciertas
circunstancias de salud (11). Sin duda la educacion es primordial, pero
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también juega un rol importante el aprendizaje de casa, la experiencia, las

costumbres, actitudes y habitos alimenticios (41).

Empleo: Referido al cargo de una persona y que también se le llama oficio y
dentro de la institucién seria llamado como empleado, generando valor a
partir de la actividad producida a cambio de una compensacion econémica
conocida como salario (40). El empleo es otro determinante social, de gran
importancia en la nutricién de los nifios, ya que se asegura una alimentacion
balanceada , la cual no se ve en familias con empleos inestables o mal
remunerados; reveldndose al empleo y la proteccion social como
herramientas que contribuyen a mejorar la salud de la infancia, que por el
contrario el desempleo y pobreza conllevan a discriminacion acompafiado de
la exclusion; en ese sentido la educacion, la inclusién y la proteccién social

contribuyen al crecimiento econémico del pais (41).

Determinantes intermedios
Abarca los aspectos relacionados directamente a la poblacién como son:

alimento, ingreso, factores psicoldgicos (39).

Los determinantes estructurales, operan mediante los determinantes
intermedios de la salud, estos se distribuyen segun la estratificacién social y
determinan las diferencias en cuanto a la exposicién y la vulnerabilidad a las
condiciones perjudiciales para la salud, los determinantes intermedios de la
salud que tienen mayor realce son: las circunstancias materiales, las
circunstancias psicosociales, los factores conductuales y bioldgicos, la
cohesién social y el propio sistema de salud.

20



— Circunstancias materiales: referido al entorno fisico en el cual se
desenvuelven las personas, tales como vivienda, saneamiento y transporte,

entre otros.

— Factores conductuales: Son aspectos referidos a la forma de vivir y que
implica la decision de cada individuo para tomar decisiones que mejoren sus
habitos, representan cerca del 45% de la salud y entre ellos encontramos:

Lactancia materna, alimentacion, actividad fisica, adicciones (42).

— Factores bioldgicos: Estos son propios en cada individuo, haciendo que

cada individuo reaccione de manera particular a ciertas enfermedades (42).

— Factores psicosociales: circunstancias relacionadas a los problemas

cotidianos como relaciones estresantes, estrés y demas.

— Sistema de salud: exposicion y vulnerabilidad a los factores de riesgo,
acceso a los servicios y programas de salud para mediar las consecuencias
de las enfermedades para la vida de las personas (40). El acceso equitativo,
oportuno y de calidad a los servicios de atenciébn médica, ya sea preventiva

0 curativa, influye también en estado de salud (43).

¢) Lasaludy sus determinantes
El concepto de salud se ha madificado a lo largo del tiempo, desde que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), conceptualizo en 1948 (44).
Posteriormente, Milton Terris la definié6 como el bienestar de los aspectos fisicos,

mentales y sociales, sin excluir las enfermedades o invalidez(45).
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2.4.2 Malnutricion Infantil
a) Definicion
Estado deficiente del organismo, causado por una alimentacién desequilibrada
gue puede ser por exceso o déficit, acompafiado de falta de micronutrientes
esenciales para el crecimiento celular y que contribuyen al desarrollo en sus

diferentes areas (46). Abarca tres grandes grupos de afecciones:

b) Clasificacién

1. Desnutricion crénica

La desnutricién crénica se presenta especialmente en un retraso en el crecimiento
de del nifio o nifia, teniendo como indicador antropométrico la relacion entre su talla
para la edad. Este tipo de malnutricién indica una insuficiencia en los nutrientes de
su alimentacion durante un periodo prolongado, lo que ocasiona retraso tanto fisico
como mental. Y en algunos casos, si ho se atiende a tiempo las causas, son

irreversibles (47).

Se asocia a una mala alimentacion la cual es recurrente y se denomina desnutricion
crénica que también se asocia a enfermedades y cuidados deficientes, este proceso
de atraso en el crecimiento genera en los nifio deficiencias en sus cuatro areas, que
posiblemente se den a relucir en la segunda infancia y las demas etapas, esta
denominacioén se obtiene de acuerdo al indicador T/E cuando el punto se ubica por

debajo de -2 DS segun los patrones de crecimiento infantil de la OMS (48).

Causas de la desnutricion (49)
Causas inmediatas: Se tiene al consumo inadecuado de nutrientes, dado por la
ausencia de lactancia materna, inadecuada alimentacion complementaria y las
enfermedades infecciosas.
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Causas subyacentes: Estan relacionadas con el hogar, entre las que destacan,
ambiente insalubre, acceso inadecuado a servicios de salud, inadecuado acceso

a alimentos y el cuidado madre-nifio inadecuado.

Causas basicas: Figuran la estructura politica y econdmica, el ambiente

sociocultural y los recursos potenciales, la pobreza y la etnia.

2. Sobrepeso y obesidad

El sobre peso se caracteriza por un exceso de peso en relacién a la estatura, esto
segun la OMS, es una forma de malnutricion, que se da por un deficiente gasto
energético y que por lo consiguiente existe un desequilibrio alimentario. Este
resultado se obtiene de acuerdo al indicador P/T cuando el punto se ubica por

encima de +2 DS segun los patrones de crecimiento infantil de la OMS (48).

Obesidad

La obesidad infantil es un exceso de grasa corporal en los nifios. Una persona tiene
sobrepeso 0 es obesa cuando pesa mas de lo que corresponde a su altura (50).
Este problema es consecuencia de un desbalance entre el ingreso y egreso de las
calorias; relacionandose que nivel mundial cada vez mas las personas consumen
alimentos con alta cantidad calérica reflejandose en los infantes con un peso
superior a la linea media recomendada por la OMS, representado cuando el punto
se ubica por encima de +3 DS segun los patrones de crecimiento infantil de la OMS

(50).

Causas del sobre peso y obesidad (51)

La fuente principal del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas. En el mundo en los Gltimos afios se ha suscitado
muchos cambios, ocurriendo lo siguiente:
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un acrecentamiento en la ingesta de alimentos de alto contenido cal6rico que son
ricos en grasa; y un declive en la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez
mas sedentaria de la vida diaria que guarda relacion con, los huevos modos de
transporte y la aumentada urbanizacion. Los cambios en los habitos alimentarios y
de actividad fisica son resultado de cambios en el ambiente y la sociedad
relacionados al desarrollo y la falta de politicas de apoyo en sectores como la salud;
la agricultura; el transporte; la planificacion urbana; el procesamiento, distribucion y

comercializacién de alimentos, y la educacion.

3. Anemia

Las vitaminas y minerales son denominados micronutrientes, las células del cuerpo
requiere de estas moléculas, para producir células desintegradoras como las
enzimas, y la formacion de otras células necesarias para el crecimiento adecuado.
De los micronutrientes gue mas se relaciona con la anemia, es el hierro, es asi que
en el mundo y en el Peru, la anemia por deficiencia de hierro es uno de los tipos de

malnutricion mas comun y de mayor impacto en la poblacién infantil (50).

Debemos tener en cuenta que el hierro es esencial, en el normal desarrollo y
funcionamiento de los sistemas del cuerpo humano y mas aln que la poblacion
infantil que se encuentra en un continuo perfeccionamiento de habilidades motoras
y cognitivas; resaltar la importancia del hierro como medio de transporte del oxigeno,

como su intervencion en la sintesis del ADN (52).

Para determinar la anemia, se tiene en cuenta los valores normales de
concentracion de hemoglobina (hasta 1,000 m.s.n.m), cuyos valores en nifios de 6

meses a 5 afios son los siguientes:
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—Sin anemia: <0 =11 g/dL
—Anemia leve: 10 — 10.9 g/dL
—Anemia moderada: 7- 9.9 g/dL

—Anemia severa: <7 g/dL

Causas de la anemia(53)

Se estima que la causa principal de la anemia en nifios, aunque no es la Unica, es
la deficiencia de hierro. Los nifios menores de dos afios son especialmente
sensibles a la anemia, dada su elevada velocidad de crecimiento y altos
requerimientos de hierro, a lo que se suma las dietas bajas en hierro, mayores
pérdidas de hierro por la presencia de parasitos, el bajo peso al nacer y episodios

frecuentes de infecciones diarreicas (54).

Consecuencias de la malnutriciéon
Problema de gran magnitud en la vida de las personas, existiendo evidencia de que
la malnutricién afecta la capacidad de razonar, hablar, habilidades motoras y demas

actividades (55).

Las investigaciones muestran que la desnutricién infantil, es la principal causante
de la muertes relacionadas a enfermedades infecciosas, inclusive en sus formas
moderadas, sin duda la mayor complicacién en el periodo gestacional y en los
primeros afios de vida, generando dafios permanentes que influirian en etapas

ulteriores como la nifiez, adolescencia y adultez (56).

25



La desnutricion global, aguda y crénica estdn relacionadas al aumento de
fallecimientos por EDAS, enfermedades respiratorias e infecciosas (Black y otros,
2013). Siendo estas enfermedades bases para el desarrollo de otras como las

degenerativas como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares(57).

Tengamos en cuenta que la desnutricion, tiene seria injerencia en el desarrollo
intelectual y cognitivo de los infantes, conllevando a un atraso escolar vy
disminuyendo las habilidades para la vida, en ese sentido se estaria formado un

adulto con pocas oportunidades laborales y econémicas(58).

En el otro extremo, el avance de la obesidad y sobrepeso en nifios y nifias es un
tema alarmante, pues las consecuencias y efectos de este problema se expresan
durante su crecimiento, pero también en la adultez (59). Nifios y adolescentes con
sobrepeso y obesidad tienen mayor riesgo de presentar enfermedades crénicas
(enfermedad cardiovascular, ciertos tipos de cancer, diabetes y asma) en la edad

adulta, aunado a elevada mortalidad por estos problemas de salud (60).

La malnutricion no solo afecta la apariencia fisica y emocional del individuo sino que,
se asocia al sobregasto del estado en el individuo y la sociedad acompafiado a la
baja productividad, y de manera indirecta se asocia al aumento de la mortalidad,
déficit de ahorros, adelantos de jubilaciones, baja productividad por permisos
constantes, por todas las consecuencias indirectas de la obesidad, se piensa que

estos costos son incluso mayores que los costos médicos (60).

Las consecuencias de la anemia en la infancia y durante los primeros afios de vida

son irreversibles (61):
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d)

e En la etapa fetal se asocia a un mayor riesgo de mortalidad por deficiencia de
hierro de la gestante, que influye en el peso al nacimiento.

o Afecta el desarrollo psicomotor, cognitivo del lactante, conllevando a tener
alteraciones cognitivas y psicomotoras.

e Las complicaciones a largo plazo, se evidencian en la etapa escolar en todos

los niveles.

Costo de la malnutricion

El coste econdmico de la malnutricion, afecta de manera directa e indirecta al bolsillo
de la familia, en un primer plano es la adquisicibon de medicinas para su
recuperacion, siendo asi que el afio 2004, la CEPAL, en conjunto con el Programa
Mundial de Alimentos (PMA), realizar el andlisis del coste de la desnutricion en
salud, educacion y productividad en dos dimensiones: retrospectiva y prospectiva
(59).

De igual manera estos gastos se asocian a los tratamientos que realizan los
nosocomios en la desnutricion relacionadas a la comorbilidad; por otro lado en la
educacion los efectos estarian asociadas a los grados desaprobados, que influiria
en la productividad y perdidas per capita del pais cunado este llegue a la edad
productiva y, entre quienes sobrevivieron, se calculan las pérdidas por la menor

cantidad de afios de educacion (59).

Prevencion de la malnutricion

Con el fin de avanzar hacia las metas de la Agenda 2030 y erradicar el hambre, se
debe incidir en politicas segun los indicadores actuales de malnutricion, la cual
implica la articulacion de diversos factores en los diferentes niveles de gobierno,
haciendo una distribucion equitativa de los recursos. Es preciso se tenga el
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f)

9)

consenso de que la edad a intervenir sea desde la concepcion hasta los 24 meses
y que es abalada a nivel internacional, de igual manera la etapa comprendida entre
los 3y 6 afios se considera crucial para sentar las bases de los habitos alimenticios,
fisicos, de modo de asegura un crecimiento lineal que requiere del involucramiento

multidisciplinario e intersectorial (62).

Los estudios nos muestran que existes dos formas de reducir la malnutricién: una
de ellas esta dirigida de manera directa que abarca desde la etapa fetal hasta los
primeros afios de vida del infante, en un segundo memento estan las intervenciones
sensibles, que abarca la intervencién a las causas que generan la desnutricion,

siendo complementarios con las mediadas directas (62).

Formas de malnutricion

La erradicacion de la malnutricién infantii es parte de los compromisos
internacionales de la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible. Para esto se cuenta
con un monitoreo en las distintas formas de malnutricion en infantes menores de
cinco afios, uno de los indicadores es el retraso del crecimiento asociado a la falta
de nutrientes acompafiado de enfermedades infecciones concurrentes, como
segundo indicador esta la malnutricién, asociados a la emaciacion, con periodos
mas prolongados de falta de alimentos y; también se asocia al sobrepeso sobre la

estatura (48).

Alimentacion del lactante y del nifio pequefio

Promocién de una alimentacion apropiada de los lactantes y los nifios pequefios

28



La lactancia natural es una forma sin parangén de proporcionar un alimento ideal
para el crecimiento y el desarrollo de los infantes, la cal cumple un papel importante
en el proceso de reproduccién como es en la madre en estado de gestacion, las
organizaciones internacionales y nacionales recomiendan que en los primeros 6
meses debe proveerse al neonato de una lactancia materna exclusiva, posterior a
esto el lactante tiende a complementarse con una alimentacion balanceada para
cumplir sus requerimientos nutricionales y continuar con su desarrollo, sin dejar de
lado la lactancia materna, obviamente si existiera un problema donde no se podria
dar de lactar se debe usar leches procesadas con el fin de no afectar la salud del

menor (63).

Es sin duda, que las técnicas de amamantamiento es algo que viene de generacion,
asumiendo que todas las mujeres pueden amantar siempre y cuando tengan el
conocimiento de cémo hacerlo, sin duda que lo mejor es que tengan acceso a las
técnicas especializadas de lactancia materna, sin duda estas facilidades se dan en
mayor medida en los profesionales de salud, quienes tienen acceso beneficios por
maternidad, trabajo remoto o permisos especiales para el amamantamiento. Los
infantes son especialmente vulnerables en la etapa donde inician la alimentacién
complementaria, situacion por lo cual se debe asegurar la ingestion de alimentos
balanceados cumpliendo con los requisitos siguientes: han de ser oportunos,
adecuados, inocuos, darse de forma adecuada, reconociendo las sefiales de peligro

y de acuerdo a su edad(64).

Alimentacién complementaria

Los infantes alrededor de los seis meses, tienen requerimientos superiores a los que

la leche materna les puede brindar, siendo primordial la iniciacion de una
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h)

alimentacion complementaria que cumpla los requerimientos alimenticios
necesarios que le permitan crecer y desarrollarse de manera éptima en cada etapa
de su vida, para lo cual se debe tener en cuenta los principios rectores de una

alimentaciéon complementaria apropiada (63):

— Lactancia exclusiva a disipacion del infante.

— La alimentacién completaria debe reunir las caracteristicas necesarias en
relacion a los requerimientos nutritivos para cada grupo de edad, acompafado
esto de paciencia y mucho amor.

— Alimentacién de acuerdo a la edad, teniendo en cuenta la consistencia,
frecuencia y cantidad, con alimentos variados propios de la zona.

— Durante las enfermedades, no se bebe disminuir la ingesta de alimentos.

Derecho a la salud, la nutricidn de nifios y adolescentes: Leyes y politicas

Desde la promulgacion de la Ley General de Salud, en 1997, donde se enfatiza la
lucha contra la anemia, aprobandose en el 2018 el Plan Multisectorial de Lucha
contra la Anemia, teniendo como obijetivo la reduccion de la anemia infantil desde
un 43% a 19% esto en una poblacion de 6 a 35 meses, resultados no favorecedores
para el 2021 donde solo se llegd a un 40%. En 2013 se promulgaron la Ley de
Promocién de Alimentacion Saludable para nifias, nifios y adolescentes y el Manual
de Advertencias Publicitarias, esto con intencidon de lograr un cambio alimentario en
la poblacion infantil, de igual manera el Plan Nacional de Fortalecimiento de
Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-2021 contempla la presencia de
servicios especiales para las nifias, nifios y adolescentes, pero exige una serie de
condiciones a los establecimientos de salud (EESS) I-1 y I-2 que, considerando la

capacidad actual de los centros médicos, los hace por el momento inviables (65).
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Lineamientos Primero la Infancia

Los Lineamientos “Primero la Infancia” han sido elaborados por una Comision
multisectorial, cuya finalidad es garantizar el desarrollo infantil temprano a partir de
la accion transectorial. Los resultados priorizados en el Desarrollo Infantil Temprano

son (66):

¢ Neonatos entre 37 y 41 semanas de gestacion y con un peso adecuado.

¢ Neonatos menores de 12 meses de edad con apego seguro.

¢ Neonatos de 0 a 36 meses de edad con un adecuado estado nutricional.

e Neonatos de 9 a 36 meses de edad se comunican verbalmente de forma
efectiva.

¢ Neonatos de 12 a 18 meses de edad caminan solos.

¢ Neonatos de 2 a 5 afios aprenden a regular sus emociones y comportamientos.

e Neonatos de 2 a 5 afios desarrollan funcion simbolica (representan sus

vivencias).

El estado debe concentrar sus esfuerzos en 9 grupos:

1. Deficiente estado nutricional de micronutrientes desde antes de la concepcion,

durante el embarazo y en los primeros 24 meses de vida.

2. Riesgos del estado de salud de la gestante, del feto y del recién nacido.

3. El estado emocional de la gestante y de la madre abordando con prioridad la

presencia de la depresion, la ansiedad y el estrés.

4. Modificar los estilos de vida no saludables en las mujeres gestantes.
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5. Eliminar cualquier forma de violencia hacia las nifias, los nifios y la mujer,
eliminando la falsa creencia en la madre, padre y cuidadores sobre la efectividad

de la violencia como método de disciplinario.

6. La exposicién de las nifias y los niflos menores de 24 meses a enfermedades

infecciosas.

7. Promover en las madres con nifias y nifios menores de 24 meses la adopcion de
tres practicas saludables: i) lactancia materna exclusiva; ii) alimentacion

complementaria; v, iii) higiene y lavado de manos.

8. Fomentar la interaccion de calidad entre adultos- nifias y nifios.

9. Propiciar el desarrollo de entornos fisicos y sociales facilitadores y seguros para

el crecimiento saludable y el desarrollo de la nifia y el nifio.

2.5 Definicion de Términos Béasicos

a. Determinantes sociales de la salud:
Circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud, resultado de la distribucién del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas
adoptadas (67).

b. Malnutricién: se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la
ingesta caldrica y de nutrientes de nifio o nifia (68).

c. Estado nutricional: es el resultante del balance entre la ingesta y las necesidades
energéticas y de nutrientes del organismo, lo que expresa distintos grados de

bienestar de las personas y que, en si mismos, son dependientes de la interaccion

32



entre la dieta, los factores relacionados con la salud y el entorno fisico, social,
cultural y econémico (69).

Desnutricion global: Se obtiene de acuerdo al indicador P/E cuando el punto se
ubica por debajo de -2 DS (70).

Desnutricion aguda: Se obtiene de acuerdo al indicador P/T cuando el punto se
ubica por debajo de -2 DS (70).

Desnutricion cronica: Se obtiene de acuerdo al indicador T/E cuando el punto se
ubica por debajo de —2 DS (70).

Sobre peso: Se obtiene de acuerdo al indicador P/E cuando el punto se ubica por
encima de +2 DS (70).

Obesidad: Se obtiene de acuerdo al indicador P/T cuando el punto se ubica por
encima de -3 DS (70).

Anemia: Trastorno en el cual el nUmero de eritrocitos circulantes en la sangre se

ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo (71).
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CAPITULO 1Il

3 PLANTEAMIENTO DE LA (S) HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipdtesis

Hi: Existe relacion entre los determinantes sociales de la salud: zona de residencia
del nifio, ingreso econdmico mensual familiar, beneficiaria de algin programa social
consumo de hierro, consejeria para prevenir la desnutricion; y la malnutricion en
nifios de 6 a 35 meses del Hospital José Soto Cadenillas, Chota 2021.

HO: No existe relacién entre los determinantes sociales de la salud: zona de
residencia del nifio, ingreso econdmico mensual familiar, beneficiaria de algun
programa social consumo de hierro, consejeria para prevenir la desnutricion; y la
malnutricion en nifios de 6 a 35 meses del Hospital José Soto Cadenillas, Chota

2021.

3.2 Variables/categorias
Definicidn conceptual de variables
Determinantes sociales de la salud. Son las circunstancias en que los nifios nacen,
crecen, viven, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de
la distribucién del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local,
que depende a su vez de las politicas adoptadas y se clasifican en determinantes

estructurales e intermedios (67).

Malnutricion. Se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la ingesta

caldrica y de nutrientes de un nifio. Abarca 3 grandes grupos de afecciones: la

desnutricién, sobrepeso/obesidad y anemia (68).

34



Definicion Operacional de variables
Determinantes sociales de la salud
Los determinantes sociales de la salud se han operacionalizado en: Posicién social,
nivel de educacién, factores conductuales, factores bioldgicos, factores

psicosociales, sistema de salud, circunstancias materiales.

Malnutricion

La malnutricibn se ha operacionalizado en: desnutricibn crénica, sobre

peso/obesidad y anemia
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3.3 Operacionalizacién/categorizacién de los componentes de las hipétesis

Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Escala Instrumento/técnica
Variable 1: | Son las circunstancias en que los nifios nacen, crecen, Ingreso familiar mensual: Instrumento:
Determinantes viven, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias < al SMV Cuestionario
sociales de la | son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y > al SMV
salud del nifio de | los recursos a nivel mundial, nacional y local, que . Beneficiario de programas sociales: Técnica: Encuesta
. Determinantes
6 a 35 meses. depende a su vez de las politicas adoptadas (67). Y se estructurales: JUNTOS
clasifican en determinantes estructurales e intermedios. L el Cuna Mas
Posicién social: >
Pension 65
Otros.......ccu.en..
Ninguno
Analfabeta
— Nominal
. Inicial
Determinantes Primaria
estructurales: Nivel -
de educacion de la  |_Secundaria
madre Superior:
Técnico

Universitario

Determinantes
intermedios: Factores
conductuales de la
madre

Tiempo que brindé micronutrientes a su nifio:
Menor a 6 meses

6 meses a 11 meses

12 meses a mas

No brindo

Tipo de Lactancia que brindé a su nifio
(primeros 6 meses):

LME

Lactancia mixta

Lactancia artificial

Tipos de alimentos que brind6 a su nifio:
Menor a 4 grupos de alimentos
De 4 a 7 grupos de alimentos

Determinantes
intermedios: Factores
biolégicos de la
madre y el nifio

Embarazo de la madre:
Complicado
Normal

Peso al nacer del nifio:
<1000 gramos

1000 a 1499 gramos
1500 a 2499

De 2500 a 4000 gramos
>4000 gramos
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Determinantes
intermedios: Factores
psicosociales de la
madre y el nifio

Estado civil de la madre:
Soltera

Casada

Conviviente

Viuda

Divorciada

Ocupacién de la madre:

Ama de casa
Profesional/técnica/gerente/oficina

No profesional/ventas/servicios/manual

N° hijos:
1-2

3-4
5a+

N° de orden del nifio en la familia

En los ultimos 12 meses ha sido victima de
violencia doméstica:

Psicolégica y/o verbal.

Fisica

Sexual

La violencia fue ejercida bajo los efectos de
licor/drogas

Determinantes
intermedios: Sistema
de salud

Recibio consejeria para prevenir
enfermedades prevalentes de la infancia:
Diarreas

Resfrios

Parasitosis

Anemia

Desnutricién

Otras

Frecuencia con que su nifio se ha enfermado
de EDAS, IRAS durante el afio:

1-2 veces

3- 4 veces

De 5 amés

Nunca

Durante el afio su nifio ha sido diagnosticado
de parasitosis, desnutricién o anemia.
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Si su nifio/a se enferma a dénde acude con

frecuencia:

Curandera/chaman

Farmacia

Consultorio particular

Puesto/Centro de salud mas cercano
Hospital

Condicién de la vivienda:

Propia
Alquilada
Determinantes Material de la vivienda:
intermedios: EUE:'CO
Circunstancias ovle_ — —
materiales Servicios bésicos de la vivienda:
Luz
Agua
Desagte
Variables Definicién conceptual Dimensiones Indicadores Escala Instrumento/técnica
Desnutriciéon Segun talla para la edad:
. A . réoni <-2a-3D.E .
Carencias o excesos y desequilibrios de la ingesta cronica Se Ens es0 para la @l Instrumento: Guia de
calérica y de nutrientes de una persona. Abarca tres Sobre >+g D Ig(sobr")e eso0) ' interpretacion
Variable 2: grandes grupos de afecciones: la desnutricion, . ) P . diagnostica
o ; ; . ) peso/obesidad >+3 D.E(Obesidad) Nominal
Malnutricion sobrepeso/obesidad y carencia de micronutrientes
(68). Anemia Técnica: Andlisis
documental

Segun valor de hemoglobina:
< 11 g/di(Con Anemia)
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4.1

4.2

CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

Ubicacion geografica

El estudio se realiz6 en la ciudad de Chota, distrito de Chota, departamento de
Cajamarca; su capital se ubica en la meseta de Acunta a una altitud de 2,388
msnm, a 150 kilémetros de Cajamarca y a 219 kilométros de Chiclayo; sus limites
comprende; por el norte con los distritos de Conchan y Chiguirip, por el oeste con
el distrito de Lajas, por el sur con Bambamarca, distrito y capital de Hualgayoc, y
por el este con el distrito de Chalamarca; la mayor parte del territorio, es de clima

templado con una temperatura anual promedio es de 17,8°C (72).

El escenario de estudio fue el Hospital “José Hernan Soto Cadenillas de Chota”,
creada el 19 de mayo de 1968, en el afio 2013 se convierte en Unidad Ejecutora
N°406, teniendo autonomia en el manejo de su presupuesto, es un Hospital de
Nivel 1l-1, con una poblacién adscrita al 2020 de 42, 686 usuarios y una poblacién
objetivo para nuestra investigacion de 454 nifios de entre 6 y 35 meses de edad

(73)

Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es no experimental ya que no se manipul6é ninguna de
las dos variables, ni los determinantes sociales de la salud, asi como la
malnutricion, dentro de ella transversal, porque se recolectd los datos en un solo
momento (74). El tipo de estudio es, descriptivo correlacional porque se usé la
recoleccion de datos para probar la hipotesis, con base en la medicidbn numeérica
y el andlisis estadistico; es decir se observo los fendmenos de estudio tal como se
dan en su contexto natural, luego se hizo la descripcion de los mismos buscando
si hay relacion entre las variables para después analizar los resultados

encontrados.
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4.3 Método de Investigacion
El método empleado en la presente investigacién es el hipotético deductivo, el cual
tiene como fin entender los fendmenos y explicarlos, de manera que se genere
una causa evidente de porque se dan los hechos, sin duda la prediccion esta
presente, donde parte de interrogantes llegando a una conclusién particular,
traducida en un hipoétesis que se aceptara o rechazard, conocido como el método
hipotético deductivo, acompafado de las teorias cientificas que sustentan la

investigacion y demas resultados de las diferentes investigaciones (29).

4.4 Poblacion, muestra, unidad de analisis y unidades de observacién
4.4.1 Poblacion
La poblaciéon estuvo conformada por aquellos nifios comprendidos entre las
edades de 6 a 35 meses atendidos en el Hospital José Soto Cadenillas de la
Ciudad de Chota del afio 2021, con sus respectivas madres o cuidador principal.

La poblacion estuvo constituida de la siguiente manera:

Grupo etareo Cantidad nifios
Menores de 1 afio (6-11 m) 70
1 afio 174
2 afnos 210
TOTAL 454

Fuente: padrén nominal de nifios del HISC.

4.4.2 Muestra: Se calculo la muestra utilizando la siguiente formula para poblaciones
finitas:

n= N+Z2+P+Q
T (N-1)E2+22+PxQ
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Donde:

n : Tamafio muestral para una poblacién finita =

n

N : Tamario de la poblacién = 454

z ; Coeficiente de confianza = 1.96

P : Proporcién del fenomeno estudiado = 0.5

Q@-P) : Complementode P = 0.5

E : Error absoluto o error de precision = 0.05
n= 454+1.96%+0.5%0.5

"~ (454-1)0.052+1.962+0.5%0.5

_ 436.0216
2.0929

n =208

Célculo del tamafio muestral ajustado:

n/

1+W
Donde:
n = Tamafo de la muestra ajustada (?)

n' = Tamarfio de la muestra sin ajustar (208)

N = Tamafo de la poblacién (454)

_ 208
208
454

n =142
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Se decidi6 ajustar el tamafio muestral debido a las restricciones y limitaciones
existentes en el Hospital José Soto Cadenillas como parte del protocolo de
bioseguridad a raiz de la pandemia COVID 19, y que dificulta la aplicacion de los
instrumentos de investigacion. Ademas de ello debido a que se conoce con
precision la poblacién (N = numero de nifios de 6 a 35 meses de edad) del Hospital
José Soto Cadenillas de Chota para el afio 2021) y que estadisticamente es valido
este procedimiento puesto que se puede generalizar los resultados de la muestra.
La muestra ajustada serd de 142 nifios entre 6 a 35 meses de edad, con sus

madres.

Se utiliz6 ademas el muestreo probabilistico estratificado. La estratificacion
aumenta la precision de la muestra e implica el uso deliberado de diferentes
tamafios de muestra para cada estrato, a fin de lograr reducir la varianza de cada
unidad de la media muestral. En donde nh y Nh son muestra y poblacion de cada
estrato, y sh es la desviacién estdndar de cada elemento en un determinado estrato.
Entonces tenemos que:

ksh= nh/Nh

nh =142

Nh = 454

ksh = 0.3127

De manera que el total de la subpoblacion se multiplicara por esta fraccion
constante para obtener el tamafio de la muestra para el estrato. Quedando de la

siguiente manera:

Estrato Nifios Total, poblacion Muestra
1 Menores de 1 afio (6-11 m) 70 22
2 1 afio 174 54
3 2 afos 210 66
TOTAL N= 454 n= 142
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4.4.3

4.4.4

Para obtener la informacion correspondiente a la investigacion, se ubico a las
madres de los nifios comprendidos entre 6 a 35 meses de edad, en el consultorio
de crecimiento y desarrollo para aplicar a través de la encuesta el cuestionario
de determinantes sociales de la salud, previo al control de su nifio, finalizado el
control de crecimiento y desarrollo se accedié a su historia clinica para que a
través del andlisis documental extraer datos del examen de hemoglobina y de
los indicadores antropométricos.

Por lo tanto, indicar que el nimero de madres fue igual al nUmero de nifios de

acuerdo a la muestra, es decir de 142.

Unidad de analisis
La unidad de andlisis estuvo constituida por cada uno de los nifios que tuvieron
entre 6 a 35 meses de edad con sus madres, atendidos en el Hospital José Soto

Cadenillas.

Criterios de inclusion y exclusién

Los criterios de inclusion y exclusion a considerar fueron:

Criterios de inclusion:

— Nifios de 6 a 35 meses que se encontraron en el padron nominal del Hospital
José Soto Cadenillas y que acuden a sus controles de crecimiento y desarrollo
durante el afio 2021.

— Madres de los nifios de 6 a 35 meses que aceptaron participar
voluntariamente de la investigacion y que firman el consentimiento informado

(apéndice 1).

Criterios de exclusion:

— Nifios que no asisten de manera periddica al Hospital.
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4.5 Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion
Técnicas de recoleccion de datos
Las técnicas que se aplicaron en la presente investigacion para la recoleccion de
datos fueron: la encuesta que se aplicO a cada madre/cuidador principal para
identificar los determinantes sociales de la salud. Por otro lado, el andlisis
documental del resultado de laboratorio y de los indicadores antropométricos
nutricionales contenidas en la historia clinica de los nifios de 6 a 35 meses de edad

con la finalidad de determinar el tipo de malnutriciébn que presentan.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé como instrumentos de recoleccion de datos un cuestionario y una guia
de interpretacion diagnéstica. El cuestionario denominado instrumento de
medicién de determinantes sociales de la salud en nifios de 6 a 35 meses
(Apéndice 2), el cual consta de 22 preguntas cerradas de varias opciones de
respuesta; agrupadas en dominios: Posicion social, nivel de educacion, factores
conductuales, factores bioldgicos, factores psicosociales, sistema de salud,
circunstancias materiales. El cuestionario fue elaborado por la investigadora,
siendo sometido a prueba piloto para obtener la confiabilidad del instrumento con
un alfa de cronbach de 0.88 y para obtener la validez se sometié a juicio de 3

expertos con promedios de valoracion de 96%, 94% y 90% respectivamente.

La guia de interpretacion diagnéstica del nifio (Apéndice 3) sirvio para interpretar
y clasificar los resultados de los indicadores antropométricos nutricionales
relacionados a la malnutricion, a través del software Who-Anthro version 3.2.2.1
el cual incluye lo siguiente: Peso para la talla (Obesidad: >+3 D.E, sobrepeso: >+2
D.E); talla para la edad (desnutricién crénica: < -2 a -3 D.E); valor de hemoglobina

(< 11g/dl). La guia de interpretacion diagnéstica es elaborada por la investigadora,
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4.6

siendo sometido a validacion por parte de 3 expertos con promedios de valoracion

de 96%, 94% y 90% respectivamente.

Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion

Procesamiento de datos

Concluida la aplicacion del cuestionario y el recojo de la informacion, se codifico
manualmente cada una de las variables del instrumento para facilitar su ingreso
en la matriz de datos, luego se elabor6 una matriz de datos para su procesamiento

en el software estadistico Jamovi (Version 1.6).

Andlisis de los datos

El andlisis estadistico de datos se realizé mediante estadistica descriptiva para
resumir la informacion y la regresion logistica binaria para identificar que
determinantes sociales, educativos, conductuales, bioldgicos, psicosociales y de
salud que se relacionan con la malnutricion que fue acompafiada de odds ratio e
intervalos de confianza del 95%. El analisis cuantitativo se realizé considerando

los porcentajes mas altos obtenidos en cada variable de estudio.

Para el andlisis relacional entre las variables de investigacion se utilizé la prueba
estadistica el coeficiente Rho de Spearman, siendo estadisticamente significativo

con un valor p < 0,05.
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4.7 Matriz de consistencia metodoldgica

Formulacién del L . . Definicién . . . - . Poblacién
Objetivos Hipétesis Variables Dimensiones Indicadores Instrumento/técnica Metodologia ¥
problema conceptual muestra
¢Cudl es la | Objetivo Hi: Existe Determinantes Ingreso familiar mensual Instrumento: Disefio: No | La poblacion
relacion  entre | general relacion entre estructurales: Beneficiario de programas sociales | Cuestionario experimental, estuvo
los Analizar los | los Posicion social de corte | conformada
determinantes determinantes | determinantes Determinantes | Analfabeta Técnica: Encuesta transversal y | por aquellos
sociales de la | sociales de la | sociales de la estructurales: Inicial correlacional. nifios
salud y la | salud y su | salud: zona de Nivel de Primaria Tipo: comprendidos
malnutricion en | relacion con la | residencia del educacién de la | Secundaria Descriptivo entre las
nifios de 6 a 35 | malnutricién nifio, ingreso madre Superior: técnico, universitario edades de 6 a
meses del | ennifiosde6a | econdmico Son las - - — Enfoque: 35 meses
4 , ) ) Determinantes | Tiempo que brindo s )
Hospital José | 35 meses, | mensual circunstancias en ) ) Cuantitativo atendidos en
) ) i - intermedios: )
Soto Cadenillas, | atendidos en | familiar, que los nifios nacen, . ) - el Hospital
’ - ) Factores micronutrientes a su nifio: .
Chota 20217 el Hospital | beneficiaria de crecen, viven, José Soto
X , ) : ) conductuales .
José Soto | algin incluido el sistema Cadenillas. La
Cadenillas, programa de  salud.  Esas muestra  fue
Chota, 2021. | social circunstancias son el - de 142 nifios
- Determinantes | Embarazo de la madre
e |dentificar | consumo de resultado de la ) ) — entre 6 a 35
; AR intermedios: Peso al nacer del nifio
los hierro, distribucion del meses de
) Lo . ) Factores
determinantes | consejeria Variable 1: | dinero, el podery los biolégicos de la edad, con sus
sociales de la | para prevenir | Determinantes recursos a nivel madre y el nifio madres.
salud de los | la sociales de la | mundial, nacional y - —
. o - Determinantes Estado civil de la madre
nifios de 6 a 35 | desnutricidon; y | salud del nifio de | local, que depende a ) ) —
- - intermedios: Ocupacion de la madre
meses la malnutricién | 6a 35 meses. su vezde las politicas
. . Factores < hi
atendidos en | ennifiosde6a adoptadas. Y se ) . N* hijos
: . psicosociales de — —
el Hospital | 35 meses del clasifican en la madre y el N° de orden del nifio en la familia
José Soto | Hospital José determinantes nifio
Cadenillas, Soto estructurales e Ha sido victima de violencia
Chota, 2021. | Cadenillas, intermedios. Y se ejercida por su esposo o pareja.
e Determinar | Chota 2021. clasifican en En los Ultimos 12 meses ha sido
la malnutriciéon | HO: No existe determinantes victima de violencia doméstica.
y sus tipos de | relacion entre estructurales e
losnifiosde6a | los intermedios(66). La violencia fue ejercida bajo los

35 meses
atendidos en
el Hospital
José Soto
Cadenillas,

Chota, 2021.

¢ Establecer la

determinantes
sociales de la
salud: zona de
residencia del
nifio, ingreso
econoémico
mensual

efectos de licor/drogas

Determinantes
intermedios:
Sistema de

salud

Consejeria para prevenir
enfermedades prevalentes de la
infancia.

Frecuencia con que su nifio se ha
enfermado de EDAS, IRAS durante
el afio.
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relacion entre
los
determinantes
sociales de la
salud 'y la
malnutricion
de los nifios de
6 a 35 meses
atendidos en

el Hospital
José Soto
Cadenillas,

Chota, 2021.

familiar,
beneficiaria de
algun
programa
social
consumo  de
hierro,
consejeria
para prevenir
la
desnutricion; y
la malnutricion
en nifios de 6 a
35 meses del
Hospital José
Soto
Cadenillas,
Chota 2021.

Durante el afio su nifio ha sido
diagnosticado de parasitosis,
desnutricién o anemia.

Si su nifio/a se enferma a donde
acude con frecuencia.

Circunstancias
materiales

Condicién de la vivienda

Material de la vivienda

Servicios basicos de la vivienda

Variable 2:
Malnutricion

Carencias 0 excesos
y desequilibrios de
la ingesta caldricay
de nutrientes de
una persona. Abarca
tres grandes grupos
de afecciones: la
desnutricion,
sobrepeso/obesidad
y carencia de
micronutrientes
(67).

Desnutricion

Segun talla para la edad:

crénica
<-2a-3D.E
Sobre Segun peso para la talla:
peso/obesidad
>+2 D.E(sobre peso)
>+3 D.E(Obesidad)
Anemia Segun valor de hemoglobina: < 11

g/dl(Con Anemia)

Instrumento: Guia de
interpretacion
diagndstica

Técnica: Andlisis
documental
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5.1

CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION
Presentacion de resultados

El presente estudio se desarroll6 en la cuidad de Chota — Regién Cajamarca y tuvo
por objetivo analizar los determinantes y su relacion en la malnutricion en nifios de
6 a 35 meses, Hospital José Soto Cadenillas, Chota, 2021, contando con una
muestra aleatoria de 142 nifios entre 6 a 35 meses de edad con sus respectivas
madres en igual cantidad, en cuanto a la recoleccion de datos de los nifios se obtuvo
de las historias clinicas y en cuanto a informacién sobre los determinantes sociales
fue a través de un cuestionario aplicado a las madres. El andlisis se realiz6 con

ayuda del software estadistico Jamovi (Version 1.6).

Determinantes sociales de la salud

Para la identificacion de los determinantes sociales de la salud, se utiliz6 estadistica

descriptiva, los resultados se presentan en la siguiente tabla.
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Tabla 1. Determinantes sociales de la salud. Hospital José Soto Cadenillas, Chota 2021.

Determinantes sociales de la salud No %
Zona de residencia

Urbana 117 82,4%
Rural 25 17,6%
Ingreso mensual familiar

> Sueldo minimo vital 22 15,5%
< Sueldo minimo vital 120 84,5%
Beneficiaria de programas sociales

Si 45 31, 7%
No 97 68,3%
Grado de instruccién

Analfabeta 5 3,5%
Primaria 26 18,3%
Secundaria 54 38,1%
Superior 57 40,1%
Estado civil

Soltera 22 15,5%
Casada 20 14,1%
Conviviente 100 70,4%
Ocupacion de la madre

Ama de casa 92 64,8%
Profesional/técnica/gerente/oficina 40 28,1%
No profesional/ventas/servicios/manual 10 7,1%
Micronutrientes recibidos

Menor de 6 meses 51 35,9%
6 a 11 meses 64 45,4%
12 meses a mas 16 11%
No recibié 11 7.7%
Lactancia los primeros 6 meses

Lactancia materna exclusiva 86 60,6%
Lactancia mixta 41 28,9%
Lactancia artificial 15 10,5%
Diversidad alimentaria

Menor de 4 grupos de alimentos 88 62%
De 4 a 7 grupos de alimentos 54 38%
Embarazo de la madre

Nomal 91 64,1%
Complicado 51 35,9%
Peso al nacer

<1000 gramos 0 0%
1000 a 1499 gramos 0 0%
1500 a 2499 gramos 16 11,2%
De 2500 a 4000 gramos 108 76,1%
> 4000 gramos 18 12,7%
Numero de hijos

la2 87 61,2%
3a4 43 30,3%
5 a mas 12 8,5%
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De la tabla 1 se evidencia que la gran mayoria (82,4 %) de los nifios, reside en el area
urbana, que el ingreso familiar del 84,5 % de las familias es por debajo del minimo vital,
la mayoria (68,3%) de las familias no reciben ningun beneficio social. En cuanto al grado
de instruccion, que 40,1 % cuenta con educacion superior, seguido del 38,1 % de las
madres gue tiene secundaria, 18,3 % tiene grado de instruccién, primaria, y ain 3,5 %
de las madres es analfabeta. Se observa que, las madres en su mayoria (70,4 %) es
conviviente, el 15,5 % son solteras, el 14,1 % de las madres con casadas. Ademas, que
observa que, 64,8 % de las madres son amas de casa, el 28,1 % pertenecen a la
categoria profesionales/técnica/gerente/oficina'y 7,1 % pertenecen a la categoria de no
profesionales/ventas/servicios/manual. En relacion a los micronutrientes consumidos el
45,4% de los nifios lo consumi6 por un tiempo de 6 a 11 meses, 35,9% menor a 6 meses,
11% de 12 meses a mas y 7,7% no consumid. El 60,6% de los nifios recibié lactancia
materna exclusiva, 28,9% lactancia mixta y un 10,5% lactancia artificial. EI 62% de los
niflos consumen diariamente menor a 4 grupos de alimentos. también se observa que
64,1% tuvo un embarazo normal. Del total de los nifios, 76,1% nacieron con peso
normal, 12,7% con peso mayor a 4000 gramos y un 11,2% con peso de 1500 a 2499
gramos. La mayoria de las madres, tienen entre 1 a 2 hijos (61,2%), 30,3% entre 3 a 4

hijos, y un 8,5% tienes de 5 mas hijos.

Indicadores de malnutricion

Para determinar la malnutricibn y sus tipos, se utilizd estadistica descriptiva, los

resultados se presentan en la siguiente tabla y figuras.
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Tabla 2. Malnutricion de los nifios entre 6 a 35 meses. Hospital José Soto Cadenillas, Chota 2021.

Malnutricion Ne %
No 71 50,0 %
Si 71 50,0 %

Total 142 100,0%

Interpretacion

En cuanto a la malnutricion se determiné que la mitad de la muestra de (50%) de los

niflos en estudio presentan malnutricion.
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Figura 2. Sobre peso/obesidad segun peso paralatallade los nifios de 6 a 35 meses. Hospital
José Soto Cadenillas, Chota 2021.

M Normal
M Cbesidad

Interpretacion

En la Figura 2, se muestra que el 5,63 % de los nifios de 6 a 35 meses son obesos.
Es decir, el punto de interseccion del indicador P/T se ubica por encima de +3 DS,

segun los estandares de crecimiento infantil de la OMS.
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Figura 3. Desnutricion crénica segun talla para la edad de los nifios de 6 a 35. Hospital José
Soto Cadenillas, Chota 2021.

M Normal
M Talla baja

Interpretacion

En la Figura 3, obsérvese que, 23,94 % de los nifios de 6 a 35 meses presenta una
talla baja para la edad, esto es, desnutricion crénica, significa que el punto de
interseccién del indicador T/E se ubica por debajo de -2 DS, segun los estandares de

crecimiento infantil de la OMS.
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Figura 4. Anemia segun valor de la hemoglobina de los nifios de 6 a 35. Hospital José Soto
Cadenillas, Chota 2021.

B Normal
M Anemia

Interpretacion

En la Figura 4, se observa que, 26,06 % de los nifios de 6 a 35 meses presentan anemia.
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Relacion entre los determinantes sociales de la salud y la malnutricion de los

nifios de 6 a 35 meses.

Se utilizé la técnica de regresion logistica binaria y el coeficiente Rho de Spearman tal

COomo se muestra a continuacion.

Tabla 3. Modelo de regresiéon logistica para la malnutricién de los nifios de 6 a 35 meses y los
determinantes de posicion social. Hospital José Soto Cadenillas, Chota 2021.

Intervalo de Confianza 95

Odds
Predictor Estimado SE z p %

ratio

Inferior Superior

Intercepto -2,10 0,63 -3.34 0,0008 0,12 0,04 0,42
Beneficiaria
No — Si 0,84 0.39 2,17 0,0297 2,32 1,09 4,97
Zona de
residencia
Rural — Urbana 1,02 0,50 2,06 0,0396 2,77 1,05 7,33
Ingreso familiar
<930 ->930 1,57 0,56 2,79 0,0052 4,81 1,60 14,49

Interpretacién

Segun el modelo, las variables seleccionadas presentan p-valor (p < 0.05). Los
determinantes sociales de la salud que contiene el modelo para explicar la malnutricién
se consideran si la familia es beneficiaria de algin programa social, la zona de
residencia y el ingreso mensual familiar. Del modelo se puede establecer que una
familia que no recibe beneficios sociales tiene un riesgo de hasta 2,32 veces mas de
tener un hijo con malnutricion que una familia que recibe el beneficio. En cuanto a la
zona de residencia del menor se encuentro que los nifios que viven en la zona rural
tienen hasta 2,77 veces mas probabilidades de que tenga malnutriciéon frente a un nifio
de la zona urbana. Asi también, los nifios cuyas familias tienen un ingreso familiar
mensual menor que a 930 soles tienen hasta 4,81 veces mas riesgo de sufrir

malnutricion que un nifio cuya familia tiene un ingreso superior a los 930 soles.
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e —2,10+0,84*Beneficiaria+1,02«zona de residencia+1,57*Ingreso

1+e —2,10+0,84«Beneficiaria+1,02«zona de residencia+1,57*Ingreso

P(Y = Malnutricién) =

El modelo no considerd la condicion de la vivienda, los servicios basicos, esto en virtud

de que dichos items no son significativos para el modelo.
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Tabla 4. Modelo de regresiéon logistica para la malnutricién de los nifios de 6 a 35 meses y los
determinantes educativos. Hospital José Soto Cadenillas, Chota 2021.

Intervalo de Confianza

Odds
Predictor Estimado SE z p 95 %
ratio
Inferior Superior

Intercepto -0,18 0,27 -0,66 0,5083 0,84 0,50 1,41
Grado de instruccion
Analfabeto — Superior 0,58 0,95 0,61 0,5409 1,79 0,28 11,53
Primaria — Superior 0,18 0,47 0,37 0,7105 1,19 0,47 3,02
Secundaria — Superior 0,32 0,38 0,85 0,3947 1,38 0,66 2,92

Interpretacién

En cuanto a los determinantes educativos ninguno resulté ser significativo, por lo tanto,
se puede afirmar que el grado de instruccion de la madre no es determinante para tener

nifio con malnutricion (p > 0,05).
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Tabla 5. Modelo de regresion logistica: malnutricién de los nifios

determinantes conductuales

de 6 a 35 meses y los

odd Intervalo de
Predictor Estimado SE Z p dS  Confianza 95 %
ratio : .
Inferior Superior
Intercepto -1,05 0,34 -3,14  0,0017 0,35 0,18 0,67
Hierro:
No — Si 1,31 0,52 2,54 0,0112 3,70 1,35 10,17
Primeros seis meses:
Lactan_ma mixta — Lactancia materna 0.90 0.37 245 00162 2.46 118 512
exclusiva
Grupos alimenticios:
Menor a 4 grupos — De 4 a 7 grupos 0,82 0,37 2,20 0,0281 2,26 1,09 4,71

Interpretacion

Entre los determinantes conductuales que contiene el modelo que explica la malnutricion

en nifios de 6 a 35 meses, incluye al consumo de hierro, la lactancia en los primeros 6

meses y los grupos de alimentos que consume el nifio diariamente.

Del andlisis del modelo se puede extraer que un nifio que no consume el suplemento de

hierro tiene es hasta 3,70 veces mas probabilidades de tener malnutricion que los que

si consumen; en cuanto a los nifios que reciben lactancia mixta tienen hasta 2,45 veces

mas riesgo de padecer de malnutricidn que un nifio con lactancia materna exclusiva, y,

de la misma manera los nifios que consumen menos de 4 grupos de alimentos tienen

hasta 2,26 veces mas riesgo de padecer malnutricion respecto a los nifios que

consumen entre 4 y 7 grupos de alimentos.

P(Y = Malnutricién) =

—1,05+1,30«Hierro+ 0,89«Lactancia+0,81+xGrupo de alimentos
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Tabla 6. Modelo de regresion logistica: malnutricién de los nifilos de 6 a 35 meses y los
determinantes bioldgicos

Intervalo de Confianza

Odds
Predictor Estimado SE Z p . 95 %

ratio - -

Inferior Superior
Intercepto -0,47 0,23 -2,04 0,0411 0,63 0,40 0,98
Desarrollo embarazo:
Complicado — Normal 0,74 0,36 2,04 0,0411 2,10 1,03 4,28
Peso nifio:
1500 a 2499 gr — De 2500 a
0,93 0,47 1,98 0,0478 2,55 1,01 6,43

4000 gr

Interpretacion
Entre los determinantes biol6gicos encontrados que explican la malnutricién en nifios de

6 a 35 meses se encuentran el desarrollo en el embarazo y el peso del nifio al nacer.

De la tabla anterior se puede observar que cuando el desarrollo durante el embarazo es
complicado es hasta 2,10 veces mas riesgoso que el nifio padezca de malnutricién que
un nifio cuyo embarazo de la madre es normal, mientras que un nifio que tuvo un peso
al nacer entre 1500 a 2499 gramos es hasta 2,55 veces mas riesgoso de que sufra de

malnutricion que un nifio cuyo peso al nacer fue mayor de 2500 gramos.

e—1,05+1,30*Hierro+ 0,89xLactancia+0,81xGrupo de alimentos

P(Y = Malnutnaon) = 14+ e—1,05+1,30*Hierro+ 0,89*xLactancia+0,81*Grupo de alimentos

En este caso no se consideré a los tipos de complicaciones que tiene la madre durante

el embarazo debido a que resulté ser no significativa.
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Tabla 7. Modelo de regresion logistica: malnutricién de los nifios de 6 a 35 meses y los
determinantes psicosociales

Intervalo de Confianza

Odds
Predictor Estimado SE 4 p ) 95 %
ratio
Inferior Superior
Intercepto -1,16 0,63 -1,85 0,0639 0,31 0,09 1,07
Numero de hijos -1,42 0,71 -1,98 0,0473 0,24 0,06 0,98
NUmero hijo
o 1,41 0,69 2,05 0,0402 4,08 1,06 15,62
participa
Estado civil:
Soltera — Casada 1,69 0,70 2,41 0,0158 5,43 1,37 21,42
Conviviente —
1,30 0,58 2,25 0,0247 3,68 1,18 11,45
Casada

Interpretacion
Entre los determinantes psicosociales que explican la malnutricion en nifios de 6 a 35
meses se encuentran el estado civil de la madre, nimero de hijos y el nimero de hijo

que participa en la investigacion.

En la Tabla 7, se puede definir que el nimero de hijos que tiene la madre es significativo
y es hasta 0,24 veces mas riesgoso que las madres tengan una cantidad regular de hijos
respecto a las que solo tienen uno o dos hijos; en cuanto al nUmero de hijo que participa
en la investigacion es hasta 4,08 veces mas riesgoso que sufran de malnutriciéon que el
primer hijo; y finalmente si el estado civil de la madre es soltera es hasta 5,43 veces mas
riesgoso que tenga un hijo con malnutricion que una madre que es casada, en similar
condicion se encuentran los nifios cuyas madres conviven con su padre dado que es
hasta 3,68 veces mas probable que sufran de malnutricion respecto a los nifios de

madres casadas.

P(Y = Malnutricion)

e—1,16—1,41*N1'1mer0 de hijos+1,40+«Hijo que participa+1,69«Soltera+1,30«xConviviente

= 1+ e—1,16—1,41*N1'1mer0 de hijos+1,40«Hijo que participa+1,69+Soltera+1,30xConviviente

Las variables como violencia, el tipo de violencia y haber sido victima de violencia
resultaron no significativas por lo que no fueron incluidas en el modelo final.
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Tabla 8. Modelo de regresion logistica: malnutricién de los niflos de 6 a 35 meses y los
determinantes del sistema de salud

Intervalo de Confianza

Predictor Estimado SE Z p Odds 95 %

ratio : -

Inferior Superior

Intercepto 1,73 0,66 2,62 0,0087 5,65 1,55 20,62
Consejeria prevencion:
No — Si -0,86 0,39 -2,20 0,0280 0,42 0,20 0,91
Diagnéstico desnutricion:
No — Si -1,24 0,61 -2,02 0,0435 0,29 0,09 0,96

Interpretacién

Entre los determinantes de salud que explican la malnutricién en nifios de 6 a 35 meses
se encuentran la consejeria para prevenir enfermedades prevalentes de la infancia y el

diagndstico de desnutricion.

Del andlisis del modelo se puede determinar que un nifio cuya madre no recibe
consejeria para para prevenir enfermedades, tiene un riesgo de sufrir de esta hasta 0,42
veces mas de sufrir de malnutricion que el nifio de madre que si recibe consejeria.
También si el nifio tuvo un diagndstico de desnutricion tiene hasta 0,29 veces mas
probabilidades de tener malnutricién que un nifio que no tuvo el diagnéstico.

P(Y = Malnutricion)

61,73—0,86*Consejeria de desnutricion—1,23«Diagnéstico de desnutricion

- 1+ el,73—0,86*Consejeria de desnutricion—1,23+xDiagndéstico de desnutricion

Variables como, las veces que el nifio ha enfermado de diarrea, las veces que el nifio
ha enfermado de resfriados, el diagnéstico de parasitosis, diagndstico de anemia y el

lugar a donde acude con frecuencia resultaron ser no significativos.
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Tabla 9. Matriz de correlaciones: determinantes sociales y la malnutricion

Malnutricion

Spearman'’s rho —
Malnutricion

p-value —

Spearman's rho 0,17
Zona de residencia

p-value 0,0478

Spearman's rho 0,23
Ingreso

p-value 0,0052

Spearman's rho 0,17
Beneficiaria

p-value 0,0477

Spearman's rho 0,26
Programa social

p-value 0,0637

Interpretacion

De la matriz de correlaciones se puede establecer que la zona de residencia del nifio y
el ingreso econémico mensual familiar y si la familia es beneficiaria de algun programa
social influyen de manera directa en la malnutricion de los nifios de 6 a 35 meses (p <

0,05).
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Tabla 10. Matriz de correlaciones: determinantes educativos y la malnutricion

Malnutriciéon

Spearman'srho —

Malnutricion

p-value —
Grado de Spearman'srho -0,06
Instruccion p-value 0,4695

Interpretacion
Como se puede observar el grado de instruccién y la malnutricién de los nifios de 6 a 35

meses no es significativa (p > 0,05).
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Tabla 11. Matriz de correlaciones: determinantes conductuales y la malnutricién

Malnutricion

Spearman's rho —

Malnutricion

p-value —

Spearman's rho 0,25
Hierro

p-value 0,0022
Hierro en los primeros seis Spearman's rho 0,20
meses p-value 0,0153

Spearman's rho 0,07
Tiempo hierro

p-value 0,4335

Spearman's rho -0,22
Grupos de alimenticios

p-value 0,0100

Interpretacién

En cuanto a los determinantes conductuales se reconoce que el consumo de hierro y el
consumo de hierro menor a seis meses tienen una relacion directa y significativa con la
malnutricion; mientras que, los alimentos que recibié el nifio tienen una correlacion

inversa significativa con la malnutricién de los nifios de 6 a 35 meses.
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Tabla 12. Matriz de correlaciones: determinantes biolégicos y la malnutricién

Malnutriciéon

Malnutricion Spearman's rho —
p-value —
Desarrollo del embarazo Spearman's rho -0,22
p-value 0,0100
Complicaciones Spearman's rho -0,11
p-value 0,1978
Peso del nifio Spearman's rho -0,21
p-value 0,0112

Interpretacién
En cuanto a los determinantes bildégicos se ha demuestra que el desarrollo durante el
embarazo y el peso al nacer del nifio se relacionan de manera inversa y significativa con

la malnutricién de los nifilos de 6 a 35 meses.
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Tabla 13. Matriz de correlaciones: determinantes psicosociales y la malnutricion

Malnutricion

Malnutricion Spearman's rho —
p-value —
Estado civil Spearman's rho 0,02
p-value 0,7732
Ocupacion de la madre Spearman's rho -0,13
p-value 0,1276
Violencia Spearman's rho -0,18
p-value 0,0290
Tipo de violencia Spearman's rho -0,18
p-value 0,0276
Violencia a doce 12 meses  Spearman's rho -0,04
p-value 0,6517
Tipo de Violencia 12meses  Spearman's rho -0,04
p-value 0,6563
Efectos de licor Spearman's rho -0,09
p-value 0,3138

Interpretacion
En cuanto a los determinantes psicosociales se encontré que la violencia ejercida por el
esposo o pareja y el tipo de violencia (psicolégica y/o verbal, fisica o sexual) tienen una

relacion inversa o negativa significativa con la malnutriciéon del nifio de 6 a 35 meses.
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Tabla 14. Matriz de correlaciones: determinantes del sistema de salud y la malnutricién

Malnutricion

Malnutricion

Consejeria

Consejeria para prevenir diarreas

Consejeria para prevenir resfrios
Consejeria para prevenir parasitosis
Consejeria para prevenir anemia
Consejeria para prevenir desnutricion
Parasitosis

Diagnéstico de desnutricion
Diagndstico de anemia

Enferma con frecuencia

Spearman's rho
p-value
Spearman's rho
p-value

Spearman's rho
p-value
Spearman's rho

p-value
Spearman's rho
p-value
Spearman's rho
p-value
Spearman's rho
p-value
Spearman's rho
p-value
Spearman's rho
p-value
Spearman's rho
p-value
Spearman's rho
p-value

-0,10
0,2275
-0,08
0,3239
-0,14
0,0925
0,03
0,7328
-0,11
0,1797
-0,19
0,0252
0,06
0,4632
-0,18
0,0339
-0,12
0,1499
0,00
0,9728

Interpretacién

Respecto a los determinantes de salud se establece que solo la consejeria para prevenir

enfermedades prevalentes de la infancia y el diagnéstico de desnutricion tienen una

relacion directa significativa con la malnutricién de los nifios de 6 a 35 meses.
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5.2 Andlisis y discusién de resultados

El contexto actual respecto a la malnutricion infantil es bastante critico y
preocupante; asi lo determinaron los multiples estudios presentados. Si antes de la
pandemia la realidad respecto al tema era por demas inadecuada ahora es mucho
mas preocupante. La pandemia generada por le covid-19 trajo alteraciones
econdmicas y sociales, entre esta crisis desencadenada se tuvo el aumento de la
malnutricion, que se asocié al bajo ingreso econdémico, deficiente accesibilidad
alimentaria, nula cobertura de salud, haciéndose mas marcado las inequidades en
salud, pese a los esfuerzos de los entes correspondientes, que por afios estan

tratando de recortar esas brechas.

En el mundo al 2021, se calcula que 45 millones de nifios menores de cinco anos
padecen emaciacion, es una de las patologias con mas riesgo de generar
mortalidad en los infantes, ademas, 149 millones de nifios menores de 5 afios
vienen sufriendo de atraso en sus habilidades motoras y cognitivas, mientras que

39 millones tienen sobrepeso (75).

En el 2011, Peru se fij6 varias metas para el bicentenario de su independencia. Una
de ellas era que la desnutriciéon crénica infantil se redujera a 6% y la anemia en
niflos de 6 a 35 meses de edad a 19% (76). Pero debido al contexto econémico y
social deteriorado por la pandemia, en ambos indicadores no se lleg6 a la meta, tal
y como lo muestra ENDES 2021. Segun el area de residencia, el porcentaje de las
nifias y nifios con anemia es mayor en los que residen en el area rural (48,7%) que
en el area urbana (35,3%); siendo el porcentaje de nifias y nifios de 6 a 35 meses
gue padecen de anemia, 38,8%; la desnutricion crénica afecto6 al 11,5% de nifias y
nifos menores de cinco afios de edad, por area de residencia, la desnutricién

cronica afectd en mayor proporcién a nifias y nifios del area rural (24,4%), es decir,
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17,6 puntos porcentuales mas que en los residentes en el area urbana (6,8%) (6);
ENDES, también reporta que entre las niflas y nifios que fueron pesados al hacer,
un 6,7% pes6 menos de 2,5 Kg, asimismo el 64,0% de nifias y nifios menores de
seis meses tuvieron lactancia materna exclusiva, la proporcion nifias y nifios de 6 a
35 meses de edad que consumieron suplemento de hierro en los ultimos 7 dias
(anteriores a la entrevista) fue de 36,2%, con una diferencia de 3,7 puntos
porcentuales entre el area urbana y el area rural (35,3% y 39,0%, respectivamente)

77).

Respecto a los determinantes sociales de la salud que giran en torno a los nifios de
6 a 35 meses de edad, los resultados obtenidos indican que, el ingreso familiar del
84,5 % de las familias es por debajo del minimo vital. La mayoria (68,3%) de las
familias no son beneficiarias de programas sociales. En cuanto al grado de
instruccién de la madre, se revela, que 40,1 % cuenta con educacién superior,
seguido del 38,1 % de las madres que tiene secundaria, 18,3 % tiene grado de
instruccién, primaria, y aun 3,5 % de las madres son analfabetas. Respecto al
estado civil, las madres en su mayoria (70,4 %) son convivientes, el 15,5 % son
solteras, el 14,1 % de las madres con casadas. Sobre la ocupacion de las madres
se ha encontrado que 64,8 % de las madres son amas de casa, el 28,1 %
pertenecen a la categoria profesionales/técnica/gerente/oficina y 7,1 % pertenecen
a la categoria de no profesionales/ventas/servicios/manual. Asimismo, el 45,4% de
los niflos consumid micronutrientes por un tiempo de 6 a 11 meses, 35,9% menor
a 6 meses, 11% de 12 meses a mas y 7,7% no consumid. El 60,6% de los nifios
recibioé lactancia materna exclusiva, 28,9% lactancia mixta y un 10,5% lactancia
artificial. Los nifios en un 62% consumen diariamente menos a 4 grupos de
alimentos y el restante de 4 a 7 grupos de alimentos. Las madres en un 64,1%
tuvieron un embarazo normal y las demas un embarazo complicado. De total de

los nifios, 76,1% nacieron con peso normal, 12,7% con peso mayor a 4000 gramos
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y un 11,2% con peso de 1500 a 2499 gramos. La mayoria de las madres, tienen

entre 1 a 2 hijos (61,2%), 30,3% entre 3 a 4 hijos, y un 8,5% tienen de 5 mas hijos.

Luego de analizar los resultados encontrados respecto a determinantes sociales de
la salud, se puede afirmar que los datos obtenidos van en relacion a las estadisticas
reportadas a nivel de nuestro pais segun reporte de ENDES-INEI brindado al 2021,
lamentablemente no se est4 avanzando en disminuir considerablemente esas cifras

y mucho menos revertirlas.

Es asi que siguen habiendo nifios con bajo peso al nacer, embarazos complicados,
nifios que consumen un namero inferior al normal de diversos alimentos al dia, lo
que repercute en su estado nutricional y sea vulnerable de presentar malnutricion,
la lactancia materna exclusiva que no llega a niveles deseados, y que por lo mismo
repercute en los problemas de malnutricion que pueden presentar los nifios; familias
gue en su mayoria perciben ingresos inferiores al sueldo minimo vital y que a pesar
de ello no son beneficiarias de un programa social pese a la necesidad manifiesta,
con lo cual no son capaces de dar una calidad de vida a sus nifios, manifestandose
con algun tipo de malnutricion, como es la anemia, desnutricion cronica, bajo peso,

sobre peso u obesidad.

Se sigue presentando aun un porcentaje importante de madres que tienen grado de
instruccién primaria y que son analfabetas, disminuyendo con ello las oportunidades
laborales que incrementen sus ingresos econdmicos, también los resultados nos
muestran que un porcentaje significativo de las madres son solteras lo que
directamente va a influir en la vida del nifio; ademas la mayoria de las madres que
son parte de la investigacién son amas de casa, lo que indica que son dependientes
econOmicamente, que a pesar de permanecer todo el tiempo al cuidado de sus

nifios, no tienen los medios necesarios para que ese cuidado sea de calidad.
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Al analizar los indicadores de malnutricion se determiné que 50% de los nifios de 6
a 35 meses usuarios del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, presenta
malnutricion, y el restante no presenta este problema. La malnutricién se distribuye
teniendo en consideracion el indicador peso para la edad; asi, 92,96 % de los nifios
de 6 a 35 meses tiene un peso normal para la edad, sin embargo, 7,04 % de los
niflos adolece de bajo peso para la edad es decir, desnutricion global, asimismo,
con el indicador peso para la talla, se muestra que 94,37 % de los nifios tiene peso
normal para la talla y 5,63 % de estos nifios son obesos; igualmente, al utilizar el
indicador talla para la edad, se puede apreciar que 76,06 % de los nifios tiene una
talla normal para la edad no obstante, que 23,94 % de los nifios de la muestra,
presenta talla baja para la edad lo que manifiesta una desnutricién crénica, y en
cuanto al indicador nivel de hemoglobina, se encontré que 73,94 % de los nifios
conserva una hemoglobina normal no asi, el 26,06 % de los nifios de 6 a 35 meses

revela valores de anemia.

Los resultados obtenidos, muestran valores desfavorables y que contrastan con los
reportes nacionales, como sefiala ENDES 2021, respecto a la anemia, el promedio
nacional es de 38,8%, siendo la cifra mas alta en zonas rurales, cifras que resulta
sumamente preocupante teniendo en cuenta que desde el 2015 se ha disminuido
tan solo 4,7 puntos porcentuales es decir menos de 1% por afio; existen
lineamientos, directivas, planes que a través de diversas estrategias se han
planteado para reducir la anemia, pero que no han dado los resultados esperados,
convirtiéndose la anemia en un problema de salud publica. Los diversos estudios
existentes acerca de la anemia en nifios refieren que la deficiencia de hierro es la
causa mas comun de anemia a nivel mundial (78), sumados a ello los estudios
muestra que los determinantes sociales comunes incluyen: vivir en hogares sin

condiciones sanitarias, zona rural, caracteristicas inadecuadas de la vivienda,
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provision inadecuada de agua, barreras de acceso al sistema de salud, bajo nivel

educativo y edad de los padres, empleo precario y bajos ingresos (79).

Los reportes sobre la desnutricion crénica es decir talla baja para la edad, indican
gue 11,5% de niflos menores de 5 afios la presentan, respecto a la desnutricion
cronica lamentablemente se duplica al promedio nacional, pero por debajo del
porcentaje como regién (33,4%). La desnutricion es uno de los grandes problemas
de salud publica a nivel mundial y ocurre en las poblaciones mas vulnerables donde
existe situacion de pobreza y falta de acceso a los servicios basicos de salud y

educacion.

La deficiencia de hierro en los globulos rojos acompafiado de la desnutricion se ve
influenciado por factores asociados a los determinantes de la salud enmarcados en
la pobreza, desigualdad y discriminacién, asociandose a aspectos sociales,
demograficos y del cuidado de la salud como: el nivel educativo de los cuidadores,
la asistencia los controles prenatales, el numero de partos domiciliarios (80). De
igual manera las recurrentes infecciones del nifio, la parasitosis, insuficiente ingesta

de alimentos y nutrientes (81).

De otro lado, a pesar que aparentemente es un porcentaje bajo es decir que 7,04 y
5,63 % de la muestra presenta sobrepeso y obesidad respectivamente, pues ese
avance de la obesidad y sobrepeso en nifios y nifias es un tema alarmante, dado
que las consecuencias y efectos de este problema se expresan durante su
crecimiento, pero también en la adultez (55). A nivel del pais se reporté que en el
afo 2021 el porcentaje de niflos menores de 3 afios con sobre peso fue del 7,3% y
respecto a la obesidad el porcentaje fue de 2,1%. Resultados que contrastan con lo

encontrado en la investigacion.
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Se estima que 40%, o mas, de los nifios, y 70% o mas de los adolescentes con
obesidad, llegaran a ser adultos obesos, con un impacto negativo en la salud y en
la carga de enfermedad (82). Nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad
tienen mayor riesgo de presentar enfermedades crénicas (enfermedad
cardiovascular, ciertos tipos de cancer, diabetes y asma) en la edad adulta, aunado

a elevada mortalidad por estos problemas de salud (83).

Al analizar los resultados sobre la malnutricion de los nifios de 6 a 35 meses de
edad y su relacion con los determinantes sociales de la salud. De acuerdo a la
dimensién de posicion social, se puede establecer que una familia que no recibe
beneficios sociales tiene un riesgo de hasta 2,32 veces mas de tener un hijo con
malnutricion que una familia que recibe el beneficio. En cuanto a la zona de
residencia del menor se encontré que los nifios que viven en la zona rural tienen
hasta 2,77 veces mas probabilidades de que tenga malnutricion frente a un nifio de
la zona urbana. Asi también, los nifios cuyas familias tienen un ingreso familiar
mensual menor al sueldo minimo vital tienen hasta 4,81 veces mas riesgo de sufrir
malnutricion que un nifio cuya familia tiene un ingreso superior al sueldo minimo
vital. Es decir, existe relacion significativa entre la malnutricion de los nifios de 6 a
35 meses y los determinantes sociales como ingreso familiar (p = 0,0052), si la
familia es beneficiaria de algin programa social (p = 0,0297) y la zona de residencia

(p = 0,0396).

Estos resultados, son semejantes a los del estudio de Vargas M y Hernandez E.
determinando que existen diferentes factores que influyen en la calidad de vida y la
salud de cada persona: pobreza, falta de recursos y de atencion suficiente, el alza
en el precio de los alimentos basicos, los conflictos que originan desplazamientos
masivos de la poblacién, la sequia, la ausencia de un enfoque de equidad, el mal

saneamiento ambiental, entre otros (17).
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Asi también, el estudio de Barrera N, et al. demostré que existe asociacion entre
desnutricién crénica con bajo ingreso econémico, (p=0,004; RP=1,96 IC: 95% 1,22
- 3,15; y entre desnutricién global con bajo ingreso econémico (p=0,02; RP=2,2 IC:

95% 1,11 - 4,35) (23).

También se encuentra similitud con Méndez C y Alvear S. quienes concluyeron que,
si el nifio(a) pertenece al quintil I, 1, Il y IV de pobreza existe menor probabilidad
de presentar un estado nutricional normal y mayor probabilidad de presentar
malnutricion por déficit o exceso con respecto a un nifio(a) que pertenece al quintil

V (24).

En la misma linea, Moreno D. et al. encontraron también resultados similares,
respecto a los determinantes, mayores ingresos reducen la probabilidad de que un

nifio sufra desnutricion (19).

Cabe mencionar que, residir en zona rural es un determinante que esta asociado a
un mayor porcentaje de nifios con malnutricion, especificamente de anemia y
desnutricién tal como lo muestra los reportes de ENDES al 2021 (6). La anemia y
desnutricién infantil es uno de los grandes problemas de salud publica a nivel
mundial y ocurre en las poblaciones mas vulnerables donde existe situacion de
pobreza y falta de acceso a los servicios basicos de salud y educacién, es
probablemente a estos factores que es mas resaltante en la zona rural, la

malnutricion (84).

En este sentido, los programas sociales son estrategias que tiene el Estado para
aliviar las carencias o reforzar capacidades clave de una determinada poblacién
puesto que, ser una familia, que recibe beneficios sociales implica tener menos

riesgo de que sus nifios padezcan de malnutricion (85).
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En la presente investigacion, se comprobd que el mayor porcentaje de familias tiene
un ingreso econdémico mensual inferior al SMV lo que se asocia a malnutricién sobre
todo infantil, es decir que estar en condiciones de pobreza aumenta la probabilidad

de inducir a malnutricion en sus diferentes tipos (86).

Referente a los determinantes educativos, en esta investigacion ninguno implicé ser
estadisticamente significativos y se puede aseverar que el grado de instruccion de

la madre no es determinante de la malnutricién del nifio (p > 0,05).

La educacion de las madres, es una de las mas relevantes, puesto que en algunos
estudios se demostrdé que un mayor nivel de educacién provee mas conocimiento
de la alimentacién que los menores de cinco afios debe recibir (87). Sin embargo,
se han visto discrepancias entre estudios debido que mencionan que el
conocimiento en ocasiones no es un indicador de buena alimentacion para prevenir
la malnutricibn y muchas madres con un nivel de estudio inferior que permanecen
en el hogar al cuidado de los nifios tienen mayor conocimiento de los parametros
gue definen una adecuada alimentacion, en comparacién con madres que tienen

un mayor nivel de estudio y deben salir del hogar a trabajar (88).

Resultados que se asemejan a lo obtenido por Correa L y Sanchez D. quienes
evidencian que los factores sociales: nivel educativo, no tienen significancia
estadisticamente en la distribucion de los tipos de desnutriciobn en nifilos menores

de 36 meses (27).

Entre los determinantes conductuales que explica la malnutricién en nifios de 6 a
35 meses de la muestra en estudio, incluye al consumo de hierro, la lactancia en

los primeros 6 meses y los grupos de alimentos que consume el nifio. Del andlisis
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se puede extraer que un nifio que no consume el suplemento de hierro tiene hasta
3,70 veces mas probabilidades de tener malnutricién que los que si consumen; en
cuanto a los nifios que reciben lactancia mixta tienen hasta 2,46 veces mas riesgo
de padecer malnutriciobn que un nifio con lactancia materna exclusiva; y, de la
misma manera los nifios que consumen menos de 4 grupos de alimentos tienen
hasta 2,26 veces més riesgo de padecer malnutricion respecto a los nifios que
consumen entre 4 y 7 grupos de alimentos. Sobre la relacién de los determinantes
conductuales con la malnutricion de los nifios de 6 a 35 meses, se encontrd que
existe relacion significativa entre el consumo de hierro (p = 0,0112), la lactancia
durante los primeros seis meses (p = 0,0162) y consumo de grupos de alimentos (p

= 0,0281) con la malnutricion.

Estos aspectos concuerdan con lo citado por Delgado K., respecto a los
determinantes que influyen en la malnutricion (anemia) en nifios de 6 a 36 meses,

son los hébitos alimentarios (26).

Los resultados contrastan con el estudio Acosta M. et al. obteniendo también que
los nifios que fueron alimentados simultaneamente con férmula y leche materna
durante los primeros seis meses de vida acrecentaron el riesgo de exceso de peso

(OR=13,0 IC 95 % 2,17-76,1)(21) .

Lo diferentes tipos de alimentos permiten tener una variedad alimentaria, que se
engloban en los 7 grupos de alimentos necesarios para una alimentacion de los
nifios y que no debe faltar en la dieta de los nifios. El supuesto es que el nifio que
tiene una diversidad alimentaria ha consumido al menos un alimento de origen
animal y por lo menos una fruta o verdura, ademas de un alimento basico (cereal,
raiz o tubérculo) en el dia anterior (89). Datos que contrastan con lo manifestado

por UNICEF, quien indica que 2 de cada 3 nifios de entre 6 y 23 meses de edad en
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todo el mundo no reciben las dietas minimas que necesitan, lo cual les expone a
una o mas formas de malnutricion: retraso en el crecimiento, emaciacion, hambre

oculta y sobrepeso u obesidad, anemia (90).

El consumo de hierro, que esta incluido en la alimentacion o en forma de
suplemento contribuye segun diversos estudios a evitar o disminuir el riesgo de
padecer anemia, en la presente investigacién se evidencia que aquellos nifios y
ninas que no consumen el suplemento de hierro tienen mayor probabilidad de
padecer de anemia y esto probablemente sea a que no estén recibiendo una dieta
rica en hierro ni consumiendo su suplemento de hierro. La carencia de hierro es el
problema nutricional mas prevalente de los seres humanos. En la mayoria de los
paises no industrializados amenaza a mas de 60 por ciento de las mujeres y nifios,

y mas de la mitad de éstos sufren anemia comprobada (91).

Los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva (LME), tienen menos
probabilidad de presentar malnutricion segun el presente estudio y esto debido a
gue la LME esté asociada a una serie de beneficios en la poblacion infantil reflejados
en la disminucién de la mortalidad, disminucién de morbilidades, en términos de
disminucion de infecciones diarreicas y respiratorias. En Latinoamérica, se estima
que alrededor de 13 millones de casos de diarrea, 800 mil casos de casos de
neumonia y 100 mil casos de obesidad infantil podrian evitarse mediante una
correcta practica de la LME. Por ello, la OMS recomienda la LME como una
estrategia de salud publica costo-efectiva, que podria ahorrar alrededor de 240
millones de ddlares a los sistemas de salud latinoamericanos. En Perd, si bien la
practica de la LME ha mejorado, persiste una brecha significativa entre las regiones

(92).
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Entre los determinantes biolégicos encontrados que explican la malnutriciébn en
nifios de 6 a 35 meses se encuentran el desarrollo del embarazo y el peso del nifio
al nacer. De los cuales se puede observar que cuando el desarrollo del embarazo
es complicado es hasta 2,10 veces mas riesgoso que el nifio padezca de
malnutricion que un nifio cuyo embarazo de la madre es normal, mientras que un
nifio que tuvo un peso al nacer entre 1500 a 2499 gramos es hasta 2,55 veces mas
riesgoso de que sufra de malnutricion que un nifio cuyo peso al nacer fue igual o
mayor de 2500 gramos. Sobre la relacion de los determinantes biolégicos con la
malnutricion de los nifios de 6 a 35 meses, se determind que existe relacion
significativa entre el desarrollo del embarazo complicado (p = 0,0411), el peso del

nifio al nacer (p = 0,0478) con la malnutricion.

Se define como bajo peso al nacer a todo recién nacido que en el momento de su
nacimiento tenga un peso inferior a 2 500 g. Se estima que en el mundo 30 millones
de nifios nacen cada afio con un peso inferior al normal para la edad gestacional
(93). El bajo peso al nacer trae consecuencias que seran vistas a largo plazo. Un
gran numero de ellos fallecen en los primeros siete dias de edad. Los nifios bajo
peso que sobreviven pueden desarrollar enfermedades entre las que se destacan

las diarreas, las neumonias , anemia, desnutricion crénica y otras infecciones (93).

Durante siglos, el embarazo y el parto han constituido momentos decisivos para la
mujer; no solo por significar la continuidad de la especie, sino por el riesgo de vida
que ha representado tanto para ella como para su descendencia.(94). Desde
entonces, se sabe que no solo el momento del parto es una situacion riesgosa; sino
también los sucesos, complicaciones y patologias que pueden ocurrir durante todo
el proceso de la gestacion. De esta manera, un numero nada despreciable de recién
nacidos tienen complicaciones importantes, y muchas madres sufren

complicaciones serias que suelen poner en riesgo su vida (94).
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Pérez M, et al. encontraron resultados similares, refiriéndose en que el bajo peso
del neonato conlleva complicaciones futuras en su calidad de vida, especificamente
estos neonatos presentan alteraciones neurolégicas que se traducen en problemas

cognitivos (95).

Entre los determinantes psicosociales que explican la malnutricion en nifios de 6 a
35 meses se encuentran el estado civil de la madre, nimero de hijos y el nUmero
de hijo que participa en la investigacion. De los indicadores en mencion se puede
definir que el nimero de hijos que tiene la madre es significativo y es hasta 0,24
veces mas riesgoso que las madres tengan una cantidad regular de hijos respecto
a las que solo tienen uno o dos hijos, para presentar malnutricion; en cuanto al
numero de hijo que participa en la investigacion es hasta 4,08 veces mas riesgoso
que sufran de malnutricion que el primer hijo; y finalmente si el estado civil de la
madre es soltera es hasta 5,43 veces mas riesgoso que tenga un hijo con
malnutricion que una madre casada, en similar condicién se encuentran los nifios
cuyas madres conviven con su padre dado que es hasta 3,68 veces mas probable
gue sufran de malnutricibn respecto a los nifios de madres casadas.
Determindndose que existe relacion significativa entre los determinantes
psicosociales como el numero de hijos (p = 0,0473), el nUmero de hijo que participa
(p = 0,0402) y el estado civil de la madre (soltera-casada p = 0,0158 y conviviente-

casada p = 0,0247) con la malnutricion.

Pauta M. encontré datos similares, mostrando que la prevalencia de doble carga
nutricional individual es 5,2% y se asoci0 a madre jefe de hogar y familias
monoparentales. La prevalencia de doble carga nutricional familiar es 14,7% y se

asocio a madre con 2 o mas hijos, familias numerosas como factores de riesgo (20).
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Entre los determinantes de salud que explican la malnutricion en nifios de 6 a 35
meses se encuentran la consejeria para prevenir enfermedades prevalentes de la
infancia y el diagnéstico de desnutricion. Del andlisis del modelo se puede
determinar que un nifio cuya madre no recibe consejeria para prevenir
enfermedades prevalentes de la infancia tiene un riesgo de sufrir de esta hasta 0,42
veces malnutricién que el nifio de madre que si recibe consejeria. También si el nifio
tuvo un diagndstico de desnutricion tiene hasta 0,29 veces mas probabilidades de
tener otros tipos de malnutricion que un nifio que no tuvo el diagnéstico. Es decir,
se encontré que existe relacion significativa entre los determinantes de la salud
como recibir consejeria para prevenir enfermedades prevalentes de la infancia (p =

0,0280) y el diagnéstico de desnutricion (p = 0,0435) con la malnutricién.

Se conoce que la conversacion es la forma de comunicarnos entre los seres
humanos, en ese sentido, cuando el profesional de salud realiza un consejeria debe
tener la conviccién de escuchar y ser escuchado con el involucramiento de la familia
en su conjunto, ya que se fomenta practicas y habitos saludables que contribuyen

en el crecimiento y el desarrollo de los infantes (96) .

Segun los resultados del presente estudio se concluye que hay asociacion entre
consejeria y malnutricion, es decir madres o cuidadores que han recibido consejeria
haran que sus nifilos tengan menos probabilidad de tener malnutriciéon y esto debido
a la importancia e impacto que tiene la consejeria, entendiéndose como un dialogo
ameno, fluido, que permite a las personas que piden ayuda expresarse liboremente,
sin interrupcion, donde afloren sus emociones (expectativas, miedos, temores,
entre otros) sobre su situacién en particular, en el cual el consejero debe ser

empdtico y establecer una relacién con los solicitantes del servicio (97).
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5.3 Contrastacion de hipotesis
La hipétesis planteada fue:
Hi: Existe relacion entre los determinantes sociales de la salud: zona de residencia
del nifio, ingreso econémico mensual familiar, beneficiaria de algan programa social
consumo de hierro, consejeria para prevenir la desnutricidén; y la malnutricion en

niflos de 6 a 35 meses del Hospital José Soto Cadenillas, Chota 2021.

Respecto a la contrastacion de la hip6tesis, del analisis con regresion logistica
binaria ha quedado demostrado que:
¢ Existe relacién significativa entre la malnutricién de los nifios de 6 a 35 meses
y los determinantes sociales como ingreso familiar (p = 0,0052), si la familia es
beneficiaria de algun programa social (p = 0,0297) y la zona de residencia (p =
0,0396).
¢ Respecto a la relacién entre los determinantes educativos y la malnutricion de
6 a 35 meses (p > 0,05).
¢ Sobre la relacion de los determinantes conductuales con la malnutricién de los
nifios de 6 a 35 meses, se encontrd que existe relacion significativa entre el
consumo de hierro (p = 0,0112), la lactancia durante los primeros seis meses
(p = 0,0162) y consumo de grupos de alimentos (0,0281) con la malnutricion.
¢ Con referencia a la relacion de los determinantes biolégicos con la malnutricion
de los nifios de 6 a 35 meses, se determind que existe relacion significativa
entre el desarrollo durante el embarazo (p = 0,0411), el peso del nifio al nacer
(p = 0,0478) con la malnutricién.
e También se determind que existe relacion significativa entre los determinantes
psicosociales como el numero de hijos (p = 0,0473), el numero de hijo que
participa (p = 0,0402) y el estado civil de la madre (soltera-casada p = 0,0158

y conviviente-casada p = 0,0247) con la malnutricion.
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¢ Finalmente se encontrd que existe relacion significativa entre los determinantes
de la salud como recibir consejeria para prevenir la desnutricién (p = 0,0280) y

el diagndstico de desnutriciéon (p = 0,0435) con la malnutricion.
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CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los objetivos planteados y los resultados encontrados en el presente
estudio “Malnutricion y sus determinantes sociales de la salud en nifios de 6 a 35 meses.
Hospital José Soto Cadenillas, Chota 2021.”, se concluye:

1. Los determinantes sociales de la salud de los nifios de 6 a 35 meses que se
atienden en Hospital José Hernan Soto Cadenillas de la ciudad de Chota, son zona
de residencia urbana; ingreso mensual familiar menor al sueldo minimo vital;
beneficiaria de programas sociales no en su mayoria; grado de instruccion superior;

estado civil convivientes; ocupacion ama de casa.

2. Con respecto a los indicadores de malnutricion de los nifios de 6 a 35 meses
estudiados, result6 que la mitad de los nifios presenta algin problema de
malnutricion; se evidencian nifios con desnutricion global, obesidad en un
porcentaje importante de los nifios y nifias, desnutricidn crénica en un porcentaje
considerable y anemia también en un porcentaje significativo de la muestra

estudiada.

3. Existe unarelacion directa y altamente significativa entre los determinantes sociales
de la salud y la malnutricién en nifios de 6 a 35 meses de edad. Afirmandose que,
a menor ingreso familiar, familia de zona rural, beneficiaria de programa social,
consumo de hierro menor a 6 meses, no lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses, consumo menor de 4 grupos de alimentos, conllevan a la
malnutricion, embarazo con complicaciones, bajo peso al nacer, ser una madre
soltera/conviviente y tener mas de un hijo, no recibir consejeria para prevenir la

desnutricién, aportandose de este modo evidencia a favor de la hip6tesis planteada.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de salud:

— Abordar el problema de malnutricién infantil, para un manejo adecuado, correcto
y oportuno centradas en los nifios y en las familias.

— Protocolizar las intervenciones orientadas a reducir la malnutricion infantil, tanto

a nivel individual como en la familia.

A la Universidad Nacional de Cajamarca — Escuela de Post Grado:

— Incentivar la realizaciébn de investigaciones, que promuevan estrategias de
control sobre los determinantes sociales de la salud para disminuir la
malnutricion infantil.

— Instaurar convenios intergubernamentales a nivel nacional, regional y local a
partir de los resultados encontrados instaurando politicas y proyectos que

contribuyan a resolver los problemas sociales que enfrenta la nifiez.

A los Directivos y Profesionales del Hospital José Hernan Soto Cadenillas
— Se sugiere la elaboracién de planes terapéuticos y educativos que coadyuven a
una calidad de vida Optima de los usuarios con malnutricibn, en los

determinantes sociales de la salud.
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APENDICES

APENDICE 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Malnutricion y sus determinantes sociales de la salud en nifios de 6 a 35 meses.

Hospital José Soto Cadenillas, Chota 2021.”.

Objetivo de la investigacion:

Analizar los determinantes sociales de la salud y su relacion en la malnutricion de los
niflos de 6 a 35 meses. Hospital José Soto Cadenillas, Chota, 2021.

Y O , identificado (a) con DNI N°
............................. , mediante la informacién dada por la Magister Bustamante Lopez
Luz Guisela; acepto brindar la informacién solicitada por el investigador de manera
personal, teniendo en cuenta que la informacién obtenida sera confidencial y mi

identidad no sera revelada.

Chota,........... de.orii del 2021.
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APENDICE 2: CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

Escuela de Posgrado -
' Escuela de l
Postgrado

Doctorado en Ciencias: Mencién Salud

Formulario Ne:........

CUESTIONARIO

Determinantes sociales de la salud en nifios de 6 a 35 meses. Hospital José Soto
Cadenillas, Chota 2021.

INSTRUCCIONES: EI presente cuestionario serd utilizado soélo para fines de
investigacion cientifica. Se le ruega sea sincero (a) en sus respuestas. Gracias.
DATOS GENERALES

Vive en la zona: Rural( ) Urbana( )

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
POSICION SOCIAL:
1. Cuéanto es su ingreso mensual familiar:

a. <aS/930....... 1

b. >S/930........ 2

2. Su familia es beneficiaria de algin programa social.

(Sh (NO). ¢Cuéles?
a. JUNTOS........ 1
b. Cunamas....... 2
c. Pension 65...... 3
d. Ofros............ 4
e. Ninguno......... 5

NIVEL DE EDUCACION
3. Nivel de educacién de la madre

a. Analfabeto....... 1
b. Inicial.............. 2
c. Primaria.......... 3
d. Secundaria....... 4
e. Superior........... 5
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FACTORES CONDUCTUALES

4. Su nifio/a consumio suplemento de hierro (sulfato ferroso, hierro polimaltosado/otro)

SI( )NO( )
Cuanto tiempo:
a. Menor a6 meses......... 1
b. De6a 11 meses.......... 2
c. 12mesesamas.......... 3

5. Su nifio/a durante los 6 primeros meses recibio:
a. Lactancia materna exclusiva.....1
b. Lactanciamixta...................... 2
c. Lactancia artificial................... 3

6. Cuantos grupos de alimentos recibié su nifio/a el dia de ayer:

GCUAIBS .. ———————————
a. Menor a 4 grupos de alimentos....1
b. De 4 a 7 grupos de alimentos...... 2

1. Cereales, raices y tubérculos

2. Lacteos (leche, yogurt, queso)

3. Frutas

4. Verduras

5. Carnes (carne, pescado, aves e higado o carnes provenientes de

visceras)
6. Legumbresy nueces
7. Huevos

FACTORES BIOLOGICOS
7. ¢Como fue el desarrollo de su embarazo?
a. Complicado...... 1
b. Normal............ 2
Embarazo complicado: Alguna de las siguientes opciones
1. Hiperémesis gravidica
Amenaza de aborto
Infeccion urinaria
Hospitalizada reiteradamente
Sangrado vaginal
. Preeclampsia
8. ¢Cuanto peso al nacer su nifio/a?

SNC IR

a. <1000 gramos.............. 1

b. 1000 a 1499 gramos........ 2
c. 1500a2499................... 3
d. De 2500 a 4000 gramos...4
e. >4000 gramos................ 5
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FACTORES PSICOSOCIALES
9. Estado civil de la madre

a. Soltera.................. 1
b. Casada.................. 2
c. Conviviente............ 3
d. Viuda.................... 4
e. Divorciada............. 5

10. Ocupacion de la madre (Ultimos 12 meses)
a. Amadecasa...........coceiviiiiiiinan.. 1
b. Profesional/técnica/gerente/oficina ......... 2
c. No profesional/ventas/servicios/manual...3

11. Numero de hijoS:.....ccooviviieiiiieeee
12. Qué numero de hijo es su nifio que participa de la investigacion............

13. Alguna vez ha sido victima de violencia ejercida por su esposo o pareja.
SI( ) NO()
¢,De qué tipo?
a. Psicolégica y/o verbal
b. Fisica
c. Sexual
14. En los ultimos 12 meses ha sido victima de violencia doméstica.
SI(C ) NO()
¢De qué tipo?
d. Psicolégica y/o verbal
e. Fisica
f.  Sexual
15. La violencia fue ejercida bajo los efectos de licor/drogas o ambas.
SI( ) NO()

SISTEMA DE SALUD
16. Usted ha recibido consejeria para prevenir enfermedades prevalentes de la infancia.

(S (NO). ¢ Cuéles?
a. Diarreas......... 1

b. Resfrios......... 2

c. Parasitosis...... 3

d. Anemia........... 4

e. Desnutricion....5

f. Ofras............. 6

17. Cuantas veces su nifio/a se ha enfermado de EDAS/IRAS durante el afio.

a. 1-2veces........... 1

b. 3-4veces............2

c. Debamas.......... 3

d. Nunca................. 4
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18. Durante el afio o alguna vez su nifio ha sido diagnosticado de parasitosis,
deSNULIICION 0 @NEMIA. ... ..o e ans

19. Cuando su nifio/a se enferma a donde acude con frecuencia.

a. Curandera/chaman...................cceeenen. 1
b. Farmacia...............coooiiiiiiiiiii 2
c. Consultorio particular........................... 3
d. Puesto/Centro de salud mas cercano...... 4
e. Hospital...........coooiiiii i, 5

CIRCUNSTANCIAS MATERIALES
20. Su vivienda es:
a. Propia................. 1
b. Alquilada............. 2
21. Cual es el material predominante de su vivienda:
a. Rustica
b. Noble
22. Con cual de los servicios basicos cuenta su vivienda.

Gracias.

104



APENDICE 3: GUIA DE INTERPRETACION DIAGNOSTICA
GUIA DE INTERPRETACION DIAGNOSTICA (Base de datos en excel siguiendo los

parametros de la OMS)

Indicadores antropométricos | Valores Interpretacion
nutricionales

- Peso:

- Talla:

- Hemoglobina:

Peso para la edad — Sobrepeso ()

— Normal ( )

— Bajo peso o desnutricion
global ( )

— Bajo peso severo ( )

Peso para la talla — Obesidad ( )

— Sobrepeso ( )

— Normal ( )

— Desnutricion aguda ( )
— Desnutricion severa ()

Talla para la edad — MuyAlto ()

— Alto ()

— Normal ( )

— Talla baja o desnutricion
cronica ()

— Talla baja severa( )

Nivel de hemoglobina — Normal ( )

— Anemialeve ( )

— Anemia moderada ( )
— Anemia severa ( )
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INFORME DE OPINION SOBRE EL JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO

.DATOS GENERALES

Apellidas y nombres del experto

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion

Autor (s) del instrumento (s)

- Norma Bertha Campos Chavez

- Universidad Nacional de Cajamarca
. Salud Pablica

- Determinantes sociales de la salud

- Luz Guisela Bustamante Ldpez.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)

DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

4

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigledades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable: Principio del
debido proceso y Proceso administrativo; en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumentc demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién vy legal
inherente a la variable: Principio del debido proceso y
Proceso administrativo.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad I6gica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable,
de manera que permiten hacer inferencias en funcion a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y variable
de estudio.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacian.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacidn con los
indicadores de cada dimension de la variable Principio del
debido proceso y Proceso administrativo.

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumente propuestos
responden al propdsito de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacidn.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

47

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

lll. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento es valido para su aplicacion en la presente investigacion.

PROMEDIO DE VALORACION:

94%

Chota, 24 de marzo de 2021.

=
e f'——_—:.J

Firma del experto
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INFORME DE OPINION SOBRE EL JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto - Holmos Flores, Erlinda

Institucion donde labora - Universidad Nacional Autdnoma de Chota

Especialidad - Enfermeria y Salud Publica

Instrumento de evaluacion - Determinantes sociales de la salud Al
Autar (s) del instrumento (s) - Luz Guisela Bustamante Lapez.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1/ 2 |3]|4|5

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de X
CLARIDAD L )
ambigledades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten X
recoger la informacion objetiva sobre la variable: Principio del
debido proceso y Proceso administrativo; en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.

OBJETIVIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el X
conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacién vy legal
inherente a la wvariable: Principio del debido proceso vy
Proceso administrativo.

ACTUALIDAD

Los items del instrumento reflejan organicidad Iogica entre la X
definicion operacional y conceptual respecto a la variable,
de manera que permiten hacer inferencias en funcidén a las
hipdtesis, problema y objetivos de la investigacion.

ORGANIZACION

Los items del instrumento son suficientes en cantidad vy X

SUFICIENCIA | lidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de X
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipdtesis y variable
de estudio.

La informacion que se recoja a través de los items del X
CONSISTENCIA instrumento, permitirda analizar, describir y explicar Ia
realidad, motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion con los X
COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable Principio del
debido proceso y Proceso administrativo.

. La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos X
METODOLOGIA responden al propdsito de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacion.

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa X

PERTINENCIA | 4o/ instrumento.

PUNTAJE TOTAL 45

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

lll. OPINION DE APLICABILIDAD

Todos los items planteados en el confemido del instrumento corresponden a los indicadores de las
dimensiones consideradas en la variable, por lo cual se concluye que el instrumento es valido y SIES
APLICABLE.

PROMEDIO DE VALORACION:
Chota, 04 de mayo de 2021.

,cé—g sl
Dra_Eflinda Holmos Flores
" CEP 34170

Firma del experto
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INFORME DE OPINION SOBRE EL JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO

I.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion

Autor (s) del instrumento (s)

- Albila Dominguez Palacios

- Universidad Nacional de Cajamarca
- Salud Pablica

- Determinantes sociales de Ia salud

- Luz Guisela Bustamante Ldpez.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)

DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

Pox |9PIGB

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

4

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigiedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacidn objetiva sobre la variable: Principio del
debido proceso y Proceso administrativo; en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento  cientifico, tecnologico, innovacion y legal
inherente a la wvariable: Principio del debido proceso y
Proceso administrativo.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable,
de manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

NTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y variable
de estudio.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimension de la variable Principio del
debido proceso y Proceso administrativo.

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propositc de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

48

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 *Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

lil. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento es aplicable a su muestra de estudio.

PROMEDIO DE VALORACION:

96%

Chota, 24 de marzo de 2021.

.
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il indndntini / -—

Firma del experto

108




