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RESUMEN

El presente estudio tiene por objetivo establecer la influencia de los determinantes
sociales en el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios antes y durante la COVID-
19 en el Pert en los afos 2019-2020. El tipo de estudio es retrospectivo, analitico,
correlacional, explicativo y el disefio de estudio es ecoldgico. La muestra son 26
departamentos del Peru de nivel regional, se utilizaron datos porcentuales de 32 y 30
variables de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar — ENDES 2019 y 2020
respectivamente. La comprobacion de la hipdtesis se realizé con el modelo estadistico
de regresion lineal multiple y el modelo de ajuste con un a < 0.05. Los resultados
muestran que: los determinantes sociales que influyen en la desnutricion cronica, antes
de la pandemia son el suplemento de hierro de 6 a 35 meses y la lactancia materna,
mientras que antes y durante la pandemia son el nacimiento por cesarea y el bajo peso al
nacer; en la anemia influyen, antes de la pandemia la violencia fisica y sexual, antes y
durante la pandemia el control prenatal en el primer trimestre y durante la pandemia la
enfermedad diarreica aguda; y en el bajo peso al nacer influyen, antes de la pandemia el
saneamiento basico, antes y durante la pandemia la desnutricién crénica. Se concluye,
que existe influencia de los determinantes sociales en el estado nutricional de los nifios

menores de cinco afios antes y durante la pandemia de COVID-19.

Palabras clave: Anemia, bajo peso al nacer, COVID-19, desnutricion cronica,

determinantes sociales y pandemia.
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ABSTRACT

The objective of this study is to establish the influence of social determinants on the
nutritional status of children under 5 years of age before and during COVID-19 in Peru
in the years 2019-2020. The type of study is retrospective, analytical, correlational,
explanatory and the study design is ecological. The sample is 26 departments of Peru at
the regional level, percentage data of 32 and 30 variables from the Demographic and
Family Health Survey - ENDES 2019 and 2020 respectively were used. The hypothesis
was tested with the multiple linear regression statistical model and the adjustment model
with an o < 0.05. The results show that: the social determinants that influence chronic
malnutrition, before the pandemic are iron supplement from 6 to 35 months and
breastfeeding, while before and during the pandemic they are birth by cesarean section
and low weight at birth; Anemia is influenced by physical and sexual violence before the
pandemic, prenatal control in the first trimester before and during the pandemic, and acute
diarrheal disease during the pandemic; and low birth weight is influenced by basic
sanitation before the pandemic, and chronic malnutrition before and during the pandemic_ .
It is concluded that there is an influence of social determinants on the nutritional status of

children under five years of age before and during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Anemia, COVID-19, chronic malnutrition, low birth weight, social

determinants and pandemic.
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INTRODUCCION

La salud y el bienestar de la poblacion infantil es una preocupacion a nivel global, porque
se constituye en un indicador clave para el desarrollo humano. En este contexto, el estado
nutricio de los nifios menores de 5 afios es fundamental para evaluar la calidad de vida;
ya que, el estado nutricional, no solo es el resultado del aspecto biolégico y genético,

también esté influenciado por factores socioecondémicos, ambientales y de salud.

Segun la OMS las determinantes sociales de la salud son las condiciones de vida de las
personas en su vivir diario, desde el nacimiento hasta que envejecen. Desde esta
perspectiva la salud es consecuencia de la interaccion entre factores biologicos, sociales
y conductuales. No obstante, el abordaje de las determinantes y la disminucién de las
desigualdades en salud, ain no es suficiente para lograr mejores oportunidades de vida
en la poblacién mas vulnerable (Espelt et al., 2016; Organizacion Mundial de la Salud,
2011).

La prevalencia de la desnutricion crénica y la anemia infantil contindan siendo un
problema de salud publica que preocupa a todos los paises, la primera es el reflejo de la
carencia de nutrientes en el pasado, y la siguiente es producto de la deficiencia de hierro;
ambas son un indicador de pobreza en el futuro (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, 2019). Otro problema que se esta agudizando es el bajo peso al nacer; estas
variables convergen en un menor desarrollo cognitivo, motriz y socioemocional e

inmunoldgico.

En particular, el tema aborda el andlisis de las determinantes sociales de la salud que
influyen en la desnutricion, anemia y bajo peso al nacer en los nifios, y haciendo uso de
modelos estadisticos se han precisado las variables concernientes a la atencion del nifio
en los primeros 1000 dias de vida (Victora et al., 2021); etapa que se constituye en una
ventana de oportunidades (Victora, 2012). No obstante, cualquier restriccion nutricional
en la madre afectaria el crecimiento fetal y en la etapa posnatal el desarrollo
neurobioldgico (Black et al., 2013).

Por otro lado, en el mundo se ha suscitado de forma inesperada la pandemia de la COVID-
19 ha afectado a los hogares de familias que tienen escasos ingresos, a los sistemas
alimentarios y de salud, que han sido interrumpido temporalmente; generandoles menos

posibilidades de acceder a una alimentacion de calidad y una atencién basica de salud

repositorio.unap.edu.pe
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(Fuentes, 2021). La crisis socioecondmica ocasionada por la COVID-19 probablemente
ha afectado el estado nutricional del nifio, y los pocos logros de la reduccion de la
desnutricion crénica y anemia infantil se vea contrarrestado en adelante (Akseer et al.,
2020; Headey et al., 2020; Victora et al., 2021).

Para abordar los determinantes sociales de la salud que influyen en la desnutricion,
anemia y el bajo peso al nacer, el gobierno deberia implementar acciones de articulacion
institucional, a través de la intersectorialidad y las competencias intergubernamentales, a
fin de lograr igualdad de oportunidades (Céardenas et al., 2017); empoderamiento y
participacion efectiva de la poblacion en el cuidado de la salud del nifio y de la madre
(Obregdn, 2020).

Nuestro pais no es ajeno a estos acontecimientos de salud publica, ni a lo provocado por
la COVID-19, razén por la cual el propésito de la presente investigacion es establecer la
influencia de los determinantes sociales en el estado nutricional de los nifios menores de

cinco afnos antes y durante la pandemia del COVID-19.

El presente estudio, esta organizado en cuatro capitulos, en el que, el capitulo primero
detalla la revisién bibliografica del marco tedrico y los antecedentes de la investigacion,
que permitieron dar soporte al desarrollo del estudio; el capitulo segundo muestra el
planteamiento y la identificacion del problema, asi como los objetivos y las hipétesis; el
capitulo tercero permite describir los métodos, técnicas y procedimiento de la
investigacion, asi como el procesamiento de datos y la comprobacion de las hipotesis; por
ultimo, el capitulo cuarto presenta los resultados esperados, la discusion, conclusiones y

recomendaciones de la investigacion.

2
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CAPITULO |
REVISION DE LITERATURA
1.1. Marco tedrico
1.1.1. Determinantes sociales de la salud

Histéricamente, a partir del informe de Lalonde se gestan las determinantes de la
salud, que involucra no solo factores personales, sino también, econémicos y
socioambientales que determinan el estado de salud de las personas y poblaciones
(Villar, 2011).

Las determinantes sociales de la salud, son las condiciones en las que una persona
nace, crece, Vvive, trabaja y envejece; circunstancias que estan determinadas por el
contexto socioecondémico que generalmente son inequitativas e influyen en la vida

diaria de las personas (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2009).

La OMS establece el modelo de las determinantes sociales de la salud en tres niveles
relacionados, como se observa en la Figura 1 de Dahlgren y Whitehead, las
determinantes estructurales que implica el nivel macroeconémico, sociocultural.
ambiental; los determinantes intermedios que abarca el contexto familiar, laboral y
comunal incluido la atencion salud; y las determinantes proximales como la edad,
género, etnia, la carga genética que influyen en las exposiciones de riesgo a la
enfermedad (Hernéndez et al., 2017).

Consecuentemente, la Comision sobre las Determinantes Sociales de la Salud
recomienda: “Mejorar las condiciones de vida. Luchar contra la distribucién desigual
del poder, el dinero y los recursos, estos son, los factores estructurales de los que

dependen las condiciones de vida, desde el nivel local, nacional y mundial. Medir la

3
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magnitud del problema, evaluar las intervenciones, dotar de conocimientos y
personal capacitado en determinantes sociales y sensibilizar a la opinién publica”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2009, p. 2).

Por lo tanto, invertir en salud y sus determinantes es una estrategia esencial para
impulsar el crecimiento econdémico, ya que la salud es un derecho que toda persona
debe alcanzar (Obregén, 2020).

1.1.1.1. Determinantes estructurales

Son los factores que contribuyen a la inequidad en salud, abarcan las
condiciones del entorno social, econdmico, cultural, ambiental y politico; asi
como la gobernanza, las politicas macroeconomicas, publicas y de bienestar

social.

Es evidente en salud, la inequidad social debido a la posicién socioecondémica
que determina la jerarquia de poder, prestigio y mayores recursos para unos;
mientras que la mayoria no alcanza esos privilegios siendo mas susceptibles
a las enfermedades y consecuentemente con menos oportunidades. El Estado
y la sociedad tienen un rol decisivo en la condicion socioecondémica de la

poblacién.

Las intervenciones con politicas publicas en el contexto, deben dirigirse a
enfrentar las desigualdades en salud a partir de las determinantes estructurales
(Cérdenas et al., 2017).

1.1.1.2. Determinantes intermedios

Esta establecido por las condiciones de vivienda, acceso a servicios de agua
tratada y saneamiento basico, nivel de ingresos; aspectos psicosociales y
conductuales como el estilo de vida entre otros; que son condicionados por el
macrosistema y solo reorientdndolos se lograra cambios en salud (Espelt et
al., 2016).
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1.1.1.3. Determinantes proximales

Esta determinado por la parte biol6gica, como la edad, género, etnia, la carga
genética que influyen en las exposiciones de riesgo a la enfermedad
(Hernandez et al., 2017; Ministerio de Salud, 2017a).
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PRODBCCION DE
ALIMENTOS 3
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A 4
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FUENTE: DAHLGREK Y WHITEHEAD [1991).

Figura 1. Determinantes sociales de la salud

Fuente: Tomado de (Ministerio de Salud, 2017a).
1.1.2. Determinantes sociales en la infancia
1.1.2.1. Lactancia materna

Es la practica de amamantamiento esencial durante los primeros seis meses
de vida de la nifia o nifio, ya que, la leche materna le provee todos los
nutrientes que requiere, previniéndole de las infecciones respiratorias agudas
y fortaleciendo las defensas de su organismo (Instituto Nacional de

Estadistica e Informaética, 2021).

La OMS y el UNICEF promueven la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida y su continuidad hasta los dos afios 0 mas. El
contacto piel a piel en la primera hora de vida del recién nacido y el calostro
que secreta la madre los primeros dias es potencialmente beneficioso para su

sistema inmunitario y la microbiota que lo protege de las infecciones e
5
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inflamaciones (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2019). La
primera leche tiene alto contenido de inmunoglobulinas: A, G y M, en
comparacion a la leche de transicion y leche madura; se suma los elementos

bioactivos, macronutrientes, vitaminas y minerales (Yi & Kim, 2021).

No obstante, de cada cinco recién nacidos, s6lo un poco mas de dos
comienzan a lactar en la primera hora de vida, y solo el 42% de menores de
seis meses recibe LME; cifra que se le atribuye a la promocién de sucedaneos
de la leche materna, tabues sociales y culturales, madres trabajadoras que no
tiene el apoyo para continuar con la LME (Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia, 2019).

1.1.2.2. Enfermedad diarreica aguda (EDA)

Es una enfermedad infecciosa que afecta al intestino, se caracteriza por la
evacuacion frecuente de heces blandas o liquidas de tres 0 méas veces al dia
menor a dos semanas (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2021);
provocando deshidratacion, pérdida de agua y minerales (Gidudu et al.,
2011). Siendo los més afectados los nifios que viven en condiciones de
pobreza.

Las causas son diversas, sin embargo se asocia a la carencia de saneamiento

béasico, higiene de manos y falta de educacion (Alebel et al., 2018).
1.1.2.3. Infecciones respiratorias agudas (IRA)

Se refiere a las afecciones del tracto respiratorio producidas por virus y
bacterias. Entre ellas se encuentran, la IRA no complicada: resfrio coman,
faringitis, amigdalitis, bronquitis, etc, y IRA complicada: neumonia (Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica, 2021).
1.1.2.4. Inmunizaciones

Segun el UNICEF, en la salud publica la inmunizacion es una de las
herramientas disponibles y rentables cuyo fin es la prevencion y erradicacion
de las enfermedades. Es asi que la vacunacion infantil, proporciona
inmunidad y proteccion; especialmente en los primeros 12 a 18 meses de vida
(Bracho-Sanchez, 2022).
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La vacuna es una preparacion de antigenos que origina una produccion de
anticuerpos en el organismo, defendiéndolo de los microrganismos
patogenos. El nifio esta protegido solo cuando completa las dosis, segun el

calendario de vacunacién (Ministerio de Salud, 2018).

La ENDES 2019-2020, ha considerado el Esquema Nacional de VVacunacién,
aprobado con la Resolucién Ministerial N° 719-2018-MINSA, donde las
vacunas béasicas para menores de 36 meses, comprenden: 1 dosis de BCG, 3
dosis de Pentavalente, 3 dosis de Polio, 2 dosis de Rotavirus y 3 dosis de
Neumococo, 2 dosis de SPR, 1 dosis de refuerzo de DPT y 1 dosis de refuerzo
de Polio. Mientras que para menores de 12 meses es: 1 dosis de BCG, 3 dosis
de Pentavalente, 3 dosis de Polio, 2 dosis de Rotavirus y 2 dosis de
Neumococo. Finalmente, para menores de 24 meses se administra la vacuna
contra el Neumococo a los 2, 4 y 12 meses, y contra el Rotavirus alos 2y 4
meses (Ministerio de Salud, 2018).

1.1.2.5. Control de crecimiento y desarrollo (CRED)

Es el conjunto de acciones programadas y regulares, cuyo objetivo se centra
en la vigilancia personalizada, oportuna y adecuada del crecimiento y
desarrollo del nifio, a fin de detectar de forma temprana los riesgos y/o
alteraciones; que permitan un diagndstico e intervencion oportuna (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, 2021; Ministerio de Salud, 2017b).

El crecimiento es el incremento de la masa corporal que esta regulado por
factores nutricionales, neuroendocrinos, genéticos, socioeconémicos,
culturales y emocionales. Mientras, que el desarrollo es el proceso de
maduracion, diferenciacion e integracion funcional de los sistemas, en el
aspecto biopsicoldgico, cognoscitivo, nutricional y otros (Ministerio de
Salud, 2017b).

1.1.2.6. Consumo de suplemento de hierro

La suplementacion con micronutrientes tienen una alta eficacia frente a una
manifestacion clinica por carencia de vitaminas y minerales; un déficit es la

anemia ferropénica que es multicausal, siendo una causa directa la dieta
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insuficiente con hierro biodisponible (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, 2021).

El uso de productos con Fe elemental (pastilla, jarabe e inyeccién) solo o con
otros micronutrientes (polvo) en el manejo preventivo y terapéutico de la

anemia, es segun el esquema del MINSA (Ministerio de Salud, 2017c).
1.1.2.7. Acceso a agua tratada y saneamiento basico

El agua tratada es la que proviene de la red pablica y no publica ésta ultima
antes de ser consumida es hervida, clorada o desinfectada en el hogar. El
saneamiento basico provee un servicio higiénico conectado a una red pablica
dentro o fuera de la vivienda, letrina, pozo séptico o pozo ciego que sirve para
la eliminacién de excretas (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
2021). Proveer servicios basicos a las familias, optimiza los habitos sanitarios
y se reduce las enfermedades infecciosas (Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia, 2013).

1.1.2.8. Control prenatal y parto

Es notable, que tanto el embarazo como el parto son etapas importantes en la
vida de una mujer, estas etapas implican cambios biolégicos y emocionales;
ademas este proceso podria estar determinado por diversos factores de riesgo

ocurridos antes de la concepcion (Garcia & Lucero, 2019).

- El control prenatal, son procedimientos dirigidos a la prevencion,
diagnostico y tratamiento de factores condicionantes de la morbi-mortalidad
materna y perinatal. Permite detectar y tratar de forma oportuna los riesgos y
anomalias en el feto y la madre; existe la probabilidad de cinco veces mas de
presentar alguna complicacion si no se realiza el control de embarazo
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2021). La ENDES ha
considerado un control prenatal en el primer trimestre y seis 0 mas controles

prenatales durante la gestacion.

- El parto institucional, es el parto atendido por un especialista en un

establecimiento de salud, siendo el riesgo menor tanto para la madre como
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para el recién nacido en comparacién con uno en domicilio (Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica, 2021).
1.1.2.9. Nacimiento por cesarea

Es el nacimiento mediante una operacién quirurgica, puede ser planificada y
programada o aplicada por alguna complicacion durante el parto (Koller &
Rutte, 2010). EI parto por cesarea puede salvar la vida tanto del feto como
de la madre 0 ambos; Gltimamente se ha incrementado sin necesidad alguna

de riesgo (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2014).

En Asia Meridional, el parto por cesarea es un elemento predictivo de la
demoraen la iniciacion de la lactancia materna. Esta demostrado que, el inicio
de la lactancia materna es el doble en los recién nacidos de parto eutdcico en
comparacion de los recién nacidos por cesarea (Fondo de las Naciones Unidas

para la Infancia, 2019).
1.1.2.10. Planificacién familiar

El acceder de forma voluntaria a la planificacion familiar de alguna manera

beneficia econdmica, social y ambientalmente a las familias y comunidades.

La ENDES 2019-2020, registra el conocimiento de algun método de
planificacion familiar (tradicional o moderno) en mujeres en edad fertil. Los
métodos anticonceptivos tradicionales, son naturales, la pareja reconoce el
periodo fértil y en esas circunstancias, aplica la abstinencia periddica, el retiro
y folcléricos. Mientras que los métodos anticonceptivos modernos, son
eficaces y pueden evitar un embarazo; se tienen los métodos hormonales, de
barrera, dispositivos intrauterinos, implantes y quirdrgicos (Instituto Nacional

de Estadistica e Informética, 2021).

A nivel mundial las mujeres en edad reproductiva que usan métodos
modernos fue del 75.7%, el uso de anticonceptivos fomenta el derecho a
decidir cuantos hijos desean tener y ampliar el intervalo entre embarazos
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020a). Ademas, los programas de
planificacion familiar obedecen a politicas poblacionales (Direccion Nacional

de Salud Materno-Infantil y Planificacion Familiar, 2001).

9

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (adl" adecuadd ! > eSla (e
I



NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

1.1.2.11.Violencia contra la mujer

La Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer de las
Naciones Unidas, sefiala que la violencia ejercida contra la mujer es “todo
acto aplicado al sexo femenino cuyo resultado es el dafio o sufrimiento fisico,
sexual o psicoldgico para la mujer”. Generalmente esta agresion es realizada
por los hombres con el afdn de castigarlas, controlarlas o dominarlas;
lamentablemente la sociedad lo tolera en algunos lugares (Comité

Permanente entre Organismos, 2015).

Segun la OMS la violencia contra la mujer es un problema mundial de salud
publica que se puede prevenir, una de cada 3 mujeres ha sufrido violencia
fisica y/o sexual por la pareja o por otra persona; afectando su bienestar, salud
sexual, reproductiva y mental (World Health Organization, 2017b).

La violencia sexual es cualquier acto sexual sin consentimiento, abarca una
serie de relaciones sobreviviente-perpetrador que implican diferentes formas
de dominacién y vulnerabilidad (World Health Organization, 2012); se
manifiesta con mecanismos socioculturales de estigma, culpabilizacion,
silenciamiento y desempoderamiento de la mujer (McEvoy & Ziegler, 2006).
Son muchos los factores que aumentan el riesgo de violencia en las mujeres,
entre ellos, los embarazos y maternidad precoz, insatisfaccion de necesidades
béasicas, etc., las consecuencias son embarazos no deseados, abortos e
infecciones de transmision sexual (Comité Permanente entre Organismos,
2015).

1.1.3. Estado nutricional

Segun el UNICEF (2013) el éptimo estado nutricional en los nifios y nifias esta
determinado por la accesibilidad a una alimentacion adecuada, variada, con
nutrientes de calidad, se suma a ello, la atenciéon materna e infantil con practicas
apropiadas, los servicios de salud de calidad, el consumo de agua segura y
saneamiento adecuado, y las buenas practicas de higiene. Por tanto, implica la

alimentacion, la salud y la atencion sanitaria.

El estado nutricional es la condicion del organismo que depende no solo de la ingesta

de alimentos, sino también, de la biodisponibilidad, utilizacion y reserva de
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nutrientes siendo el resultado la composicién y funcion del cuerpo (Rosas & Solis,
2012). Para evaluar el estado nutricio, se utilizan indicadores antropométricos,

bioquimicos, dietéticos y clinicos (Carmuega & Duran, 2000).
1.1.3.1. Desnutricion cronica

La desnutricion cronica infantil es ocasionada por una insuficiente e
inadecuada ingesta de alimentos y esta asociada no solo a las escasas
condiciones socioecondmicas, sino también a una limitada nutricién y salud
de la madre, y a las continuas enfermedades del nifio (Organizacion Mundial
de la Salud, 2021). Se manifiesta con retraso en el crecimiento y se mide
mediante la longitud o estatura (centimetros) para la edad (meses) de nifios <
5 afios, y se encuentran por debajo de menos dos desviaciones estandar (<-2
DE) de los patrones de referencia de la OMS (FAO, OPS, 2019; Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica, 2021).

La desnutricion es el reflejo de una carencia de energia y nutrientes por largo
tiempo, lo que induce de forma irreversible a un retraso fisico y mental, con
efectos en el detrimento de su salud actual y en el futuro con escasas
oportunidades de desarrollo social y econdmico (Organizacion Mundial de la
Salud, 2021).

Por otro lado, las investigaciones sefialan, que las nifias desnutridas tienen
alto riesgo de procrear hijos desnutridos, ya que la desnutricion se perpetla
en las siguientes generaciones (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, 2013; Marifios-Anticona et al., 2014).

a) Causas de la desnutricion infantil

- Causas inmediatas: es la falta de una alimentacion adecuada en cantidad y
calidad, y la presencia de enfermedades e infecciones.

- Causas subyacentes: se originan por la escasa accesibilidad a los alimentos,
carencias de atencion sanitaria, insalubridad en saneamiento basico, y

practicas alimentarias inadecuadas.
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- Causas basicas: estan determinadas por factores politicos y econdmicos, con
politicas multisectoriales e intervenciones enfocadas en la equidad en los

sectores mas vulnerables.

Para el UNICEF (2013) las causas de la desnutricion infantil son

multifactorial, tal como se aprecia en la Figura 2.

. Consecuencias
intergeneracionales

i

Consecuencias a largo plazeo:
Consacuencias a corto plazo: Altura, capacidad cognitiva, productividad
Mortalidad, morbilidad, discapacidad econdamica, rendimiento reproductivo,
anfermedad metabdlica y cardiovascular

I DESMUTRICION ‘I
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E INFANTIL
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Figura 2. Marco conceptual de los determinantes de la desnutricién infantil

Fuente: Tomado del (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2013).
b) Consecuencias de la desnutricién crénica infantil

La desnutricion cronica incrementa el riesgo de adquirir enfermedades, y
reprime el crecimiento y el desarrollo fisico e intelectual y cognitivo del nifio;
afecta su rendimiento en la escuela y la adquisicion de habilidades para la
vida; limitando su capacidad y contribucién en el futuro, ya sea, en su
evolucion humana y profesional, asi como en el progreso de su comunidad y
pais. Se pueden revertir las consecuencias de la desnutricion, las causas
bésicas y subyacentes perpetuando la espiral de desnutricion, pobreza e
inequidad (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2013).

12

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
= =~ ]



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

En los paises de ingresos bajos y medios los nifios desnutridos tienen mayor
riesgo de morir por enfermedades como la diarrea y la neumonia
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Tanto la desnutricion como la carencia de vitaminas y minerales “el hambre
oculta”, asi como el sobrepeso y la obesidad constituyen la triple carga de la
malnutricién, siendo una preocupacion mas, ya que es consecuencia no solo
del déficit de alimentos sino también de la inequidad al acceso a los servicios
de salud, carencia de educacion, agua potable y saneamiento basico, etc.
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2019; United Nations System

Standing Committee on Nutrition, 2017).
1.1.3.2. Anemia

Es la disminucién del nivel de hemoglobina (Hb) por debajo del rango normal
para la edad, sexo y altura sobre el nivel del mar; el resultado es la
disminucion de la capacidad de transporte de oxigeno. Los puntos de corte
varian segun la edad de los nifios (Allali et al., 2017; Hernandez, 2016;

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2021).
a) Clasificacion de la anemia

Para Khan (2018) segun los tipos de anemia la clasificacion es diversa, pero

contribuye a determinar la causa de la anemia y sirve de guia para la terapia.

- Por el tamafio de los glébulos rojos, se divide en: microcitica, normocitica

y macrocitica.

- Por las causas comunes por grupo de edad, desde el nacimiento hasta los 3
meses de edad la anemia fisioldgica, de 3 a 6 meses las hemoglobinopatias y
después de los 6 meses la deficiencia de hierro, ésta es la principal causa de

anemia.

- Por el ciclo de vida de los glébulos rojos, puede ser: por una disminucion de
la produccidn de células en la médula dsea, mayor destruccién de los glébulos

rojos periféricos o pérdida de volumen celular por hemorragia.
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1.1.3.2.1. Anemia por deficiencia de hierro

Es la mas comun en el mundo y la principal causa de anemia, la
insuficiente reserva de hierro conlleva a una disminucion de la

sintesis de hemoglobina.

Para el diagnostico de la anemia en nifios y nifias de 6 a 35 meses de
edad la ENDES utilizé la hemoglobina < 11 g/dl, ademas del ajuste
por altitud de la correccion por altura segun lo dispuesto por la OMS
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2021).

Los factores de riesgo para desarrollar anemia por deficiencia de
hierro en nifios, son la prematuridad, la lactancia materna exclusiva
sin una ingesta regular de alimentos fortificados con hierro después
de los 6 meses, introduccidn de leche de vaca antes del afio de edad,
nivel socioecondmico bajo, restricciones dietéticas entre otros
(Mcdonagh et al., 2015).

Aun cuando la deficiencia de hierro no es suficiente para ocasionar
anemia, las consecuencias son perjudiciales. Los sintomas pueden
incluir retrasos en el desarrollo neuroldgico y del comportamiento,
con bajo rendimiento cognitivo y dificultades en la concentracion
(Finn et al., 2017), irritabilidad, malestar y pica (Mufioz et al., 2017,
Powers et al., 2017). Esta demostrado que la concentracion y
algunos efectos fisicos mejoran con la suplementacion con hierro
(Finn et al., 2017), aunque los retrasos neurocognitivos y
psicomotriz pueden persistir incluso después de restaurar las

reservas de hierro (Joo et al., 2016).
1.1.3.2.2. Hemoglobina (Hb)

Es una proteina compleja constituida por grupos hem que contienen
hierro y una parte proteinica llamada globina, la Hb es el principal
medio de transporte de oxigeno a los tejidos (Ministerio de Salud del
Peru, 2017). Es un componente fundamental de los eritrocitos o
glébulos rojos y la sintesis de éstos se produce en la médula 6sea,
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dicho proceso es controlado por la eritropoyetina (Sermini et al.,
2017).

1.1.3.2.3. Hierro (Fe)

Es un mineral importante en la nutricién humana, es el eje para la
formacion de la hemoglobina. El hierro es esencial desde la etapa
fetal hasta los primeros afios, ya que, se requiere para el desarrollo
cerebral, béasicamente para la mielinizacion, neurogénesis y
diferenciacion de células neuronales (Urquizo, 2019; World Health

Organization, 2017a).

Su deficiencia ocurre cuando la dieta no aporta la cantidad suficiente
0 esta condicionada a la presencia de inhibidores, como los fitatos,
fenoles, y otros; o por pérdidas de Fe como las hemorragias por la
presencia de parésitos, parto o ciclo menstrual (World Health

Organization, 2017a).
1.1.3.3. Bajo peso al nacer

La OMS (2017) denomina bajo peso al nacer, al peso de nacimiento menor
de 2,500 gramos independientemente de su edad gestacional; las
consecuencias se reflejan a corto y largo plazo. El bajo peso al nacer se
constituye un predictor sumamente importante de la morbimortalidad
prenatal. Asimismo, incrementa el riesgo de padecer en el futuro
enfermedades cronicas, como la diabetes o0 las enfermedades

cardiovasculares.

El peso al nacer se considera como la primera medida de peso del recién
nacido, se realiza hasta un maximo de 24 horas luego de nacido el nifio o nifia

(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2021).
a) Causas y consecuencias del bajo peso al nacer

Las causas del bajo peso al nacer son diversas, entre ellas se tiene la induccion
prematura del parto o las cesareas (por causas médicas o no médicas), los
embarazos multiples, las infecciones y enfermedades crénicas como la

diabetes e hipertension arterial.
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Las consecuencias del bajo peso al nacer son la morbimortalidad fetal y
neonatal, insuficiente desarrollo cognitivo y mayor riesgo de enfermedades
cronicas en etapas posteriores de la vida (Organizacion Mundial de la Salud,
2017).

Se estima que el BPN no esta fuertemente asociado a la mortalidad del
neonato, a diferencia del peso absoluto al nacer (<1500 g) que si tiene mayor
probabilidad (Malin et al., 2014). Ademas, el BPN tiene mayor riesgo de

morbimortalidad prenatal (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).
1.1.3.4. Recién nacido prematuro

Segun la OMS es aquel nacido vivo antes de las 37 semanas de gestacion y

se clasifica como:
- Prematuro extremo: < 28 semanas de gestacion
- Muy prematuro: Entre 28 y 32 semanas de gestacion

- Prematuro moderado a tardio: Entre 32 y 37 semanas de gestacion
(Organizacion Mundial de Salud, 2023).

El peso equivale a un producto de 1,000 gramos a menos de 2,500 gramos
(Gomez-Gomez et al., 2012). Las causas son indistintas, como el nacimiento
espontaneo, prescripcion médica debido a las infecciones o complicaciones
durante la gestacion; ello induce a un parto temprano o por cesarea
(Organizacion Mundial de Salud, 2023).

- Recién nacido: es aquel producto de la concepcion desde el nacimiento
hasta los 28 dias de edad (Gomez-Gomez et al., 2012). Segun el peso al nacer
y la edad de gestacion se clasifican en: bajo peso (hipotrofico), con peso < 10
percentil; peso adecuado (eutrofico), entre el 10 y 90 percentil; de peso alto

(hipertrofico), > 90 percentil.
1.1.4. El contexto de COVID-19y el estado nutricional

A nivel mundial la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) ha desencadenado
una crisis econémica, sanitaria y nutricional, asociandose a las alteraciones en el

sistema alimentario, que han afectado mas a los hogares de paises con ingresos bajos
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y medianos; se percibe que esta situacion agravara la desnutricion, la anemia materno
infantil y el bajo peso (Akseer et al., 2020; Fore et al., 2020; Osendarp et al., 2021).

Segun el reporte de la Encuesta Pulse de la OMS, debido a la pandemia, los servicios
de salud se han visto interrumpidos entre marzo y junio del 2020, tales como la
atencion prenatal, atencion de nifios enfermos, manejo de la desnutricion e
inmunizaciones (World Health Organization, 2020). Por su parte, el UNICEF hace
notar la disminucion en la atencion de servicios de nutricion, asi como la
alimentacion escolar, la suplementacion con micronutrientes, entre otros (UNICEF,
2021).

Ante la pandemia de la COVID-19 en el Pert también se instauran medidas sanitarias
de aislamiento y distanciamiento social a partir de la quincena de marzo del afio 2020,
guedando suspendidas las actividades productivas, para posteriormente reanudarse
en forma paulatinamente (EI Peruano, 2020). Estos hechos suscitan un déficit de la
economia de los diferentes sectores de la produccién y en consecuencia aumenta la
desocupacion e inestabilidad laboral, agudizando la situacion alimentaria y
nutricional de las familias, generando una dilucion de nutrientes en la dieta que afecta

la salud del nifio y de la madre.

El gobierno peruano hace frente ante la crisis sanitaria de COVID-19, sin embargo
no es suficiente dada la precariedad en el sector salud, haciéndose inevitable el
contagio, con mayor susceptibilidad y complicaciones en personas con enfermedades
cronicas como la obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial, asma, etc. en

quienes el deceso fue mayor (Cordova-Aguilar & Rossani, 2020).

La prioridad de atencion a la pandemia ha permitido que los esfuerzos logrados para
reducir la desnutricién infantil queden de lado, se suman las restricciones en la
atencion de salud madre-nifio, las politicas alimentarias-nutricionales; que han

incrementado la desnutricion y anemia infantil (Ugarte-Cordova, 2021).
1.1.4.1. Consecucion de metas mundiales del estado nutricional

Es posible que el estado nutricional de la poblacion mas vulnerable se
deteriore aln mas, debido a las repercusiones socioecondémicas y sanitarias
de la COVID-19. A nivel mundial en el afio 2019, se percibia que 144,0

millones (21,3%) de nifios < 5 afios sufria retraso del crecimiento, 47,0

17

repositorio.unap.edu.pe
I



TESIS EPG UNA - PUNO

millones (6,9%) padecia de emaciacion y 38,3 millones (5,6%) tenia
sobrepeso, situandose mas en Africa o Asia, donde los nifios del quintil més
pobre presentaron una prevalencia de desnutricion cronica el doble de los
nifios del quintil mas rico. En el mismo afio el 44% de nifios < 6 meses
recibieron LME, proyectandose al menos el 50% en el 2025y 70% en el 2030.
Asimismo, en el 2015 el 14,6% de recién nacidos presentaron bajo peso
(FAO, FIDA, OMS, PMA, UNICEF, 2020).

1.1.5. Salud de la madre y del infante

El desarrollo infantil temprano esta determinado por el entorno que se suscita en el
periodo prenatal y posnatal, debido a factores de riesgo ambientales, nutricion
inadecuada, escasos recursos econdmicos, estrés, exposicion a sustancias toxicas o
polucion. Es asi, que un deficiente estado gestacional se asocia a un riesgo elevado
de nacimiento prematuro. Existen evidencias que las condiciones ambientales del
Organo gestacional determinan el desarrollo bioldgico y neuroldgico del individuo
(Moore et al., 2015).

1.1.6. Estudios ecoldgicos

Los disefios ecoldgicos se caracterizan por que estudian mayormente grupos de
personas (paises, departamentos, comunidades, familias, etc.), se les denomina
estudios exploratorios o generadores de hipdtesis, ya que son factibles, no generan
mayor gasto econoémico, también, permiten comprobar el impacto de las medidas de
salud establecidas (Borja-Aburto, 2000; Ortega & Ochoa, 2015). Por lo general, las
unidades de observacion son diferentes areas geograficas o diferentes periodos de
tiempo en una misma area, que permiten comparan las tasas de enfermedad y otras
caracteristicas del grupo. Resulta motivante la investigacion, cuando hay
disponibilidad de datos registrados en instituciones gubernamentales que permiten la
comparacion de diferentes areas y la evaluacién multinivel de exploracion (Borja-
Aburto, 2000).

La mayoria de investigaciones en salud ambiental tiene como objetivo identificar los
efectos de los agentes ambientales en la salud humana, como un fenémeno de

vivencia individual. Sin embargo, no siempre interesa la salud de un individuo sino
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la salud de uno o varios grupos de personas, a ello responde el enfoque de
poblaciones o ecoldgico (Blanco-Becerra et al., 2015).

Ademas, los estudios ecoldgicos permiten abordar el analisis y la explicacion de las
causas de las variables cualicuantitativas de la salud ambiental de los grupos

poblacionales. (Blanco-Becerra et al., 2015).
1.1.6.1. Tipos de estudios ecoldgicos

Se tienen los estudios de grupos multiples (exploratorios y analiticos) y los

estudios de tendencia temporal (exploratorios, analiticos y mixtos).

Para efectos de la investigacion se utilizo el tipo de estudio analitico de grupos
maltiples, que permite estimar la asociacion entre el nivel medio de
exposicion o prevalencia de un factor y la tasa de enfermedad entre varios
grupos. El modelo estadistico apropiado es de asociacion, como la correlacion
lineal entre dos variables cuantitativas o de asociacion entre variables
cualitativas. Para valorar el efecto, lo usual es la regresion lineal entre la tasa

de enfermedad y los factores de exposicion (Ortega & Ochoa, 2015).
1.1.7. Departamentos del Peru

El territorio peruano se encuentra constituido por regiones, departamentos,
provincias y distritos, segun lo establece la Constitucion Politica del Pert de 1993
(Beradn Chaca, 2021).

Los departamentos son las circunscripciones politicas, administrativas y juridicas.
En el Perl se tiene 26 circunscripciones de nivel regional: 24 departamentos:
Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cuzco,
Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre
de Dios, Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes y Ucayali; la
provincia constitucional del Callao que no esta adscrito a ningun departamento, pero
tiene un gobierno regional; y la provincia de Lima que su municipio posee facultades

competentes a un gobierno regional (Wikipedia, n.d.).

Respecto, al departamento de Lima, el Gobierno Regional ejerce competencias en
todo el ambito departamental, excepto en la provincia de Lima, donde rige el

gobierno regional de la Municipalidad Metropolitana de Lima (EI Peruano, 2002).
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1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes a nivel internacional

A continuacion, se presenta las investigaciones mas resaltantes que permitieron

fundamentar el problema de estudio, asi como el proceso del método cientifico.

Chimborazo & Aguaiza (2023) en el estudio Factores asociados a la desnutricion
cronica infantil en menores de 5 afios en el Ecuador: Una revision sistematica,
trabajaron con publicaciones de Google Académico, Scopus, MedLine, SciELO,
Redalyc y de Proquest. Encontraron que los factores asociados a la desnutricién
cronica, es personal, familiar, sociocultural, econdmico, ambiental y otros que
involucran al nifio, madre y familia. Concluyen que la desnutricion cronica se asocia
al nivel econémico, identidad cultural y educacion de la madre, bajo peso al nacer,

abandono de la lactancia materna entre otros.

Mirahmadizadeh et al. (2022) investigaron la correlacién entre los factores
ambientales y los indices de COVID-19, en un estudio ecoldgico con datos de
diferentes paises. Al aplicar la correlacion de Spearman, encontraron que,
Montenegro y Luxemburgo tenian las tasas de incidencia acumulada mas altas de
COVID-19, mientras que Tanzania y Vietnam las mas bajas. La tasa de incidencia
acumulada de casos, la tasa de incidencia acumulada de muertes y las pruebas de
COVID-19 tenian correlacion directa significativa con el acceso a agua potable y
servicios de saneamiento (p< 0.001); es inversa la correlacion entre la tasa de
mortalidad por consumo de agua no saludable, mal estado de salud y una correlacién
positiva entre el acceso a agua potable y servicios de salud con las tasas
acumuladas. Las diferencias se deberian a la naturaleza ecoldgica del estudio, ello

contribuiria en la formulacién de politicas de salud.

Vargas & Hernandez (2020) en su estudio Determinantes sociales de la desnutricion
infantil en Colombia vistos desde la medicina familiar, con datos de Science Direct,
PubMed, Clinical Key y SciELO; identificaron que varios factores influyen en la
desnutricion, y que esta determinada no solo por la falta de alimentos, sino también
por la pobreza, la falta de recursos, atencién insuficiente en salud, alza de precios de

alimentos basicos, ausencia de un enfoque de equidad y mal saneamiento ambiental.
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Concluyen que la desnutricion infantil no es un problema exclusivamente

alimentario, sino también influyen otros factores.

Chowdhury et al. (2020) en el estudio Prevalence and risk factors of childhood
anemia in Nepal: A multilevel analysis, en nifios de 6 y 59 meses, encontraron que el
52.6% (IC del 95%: 49.8% -55.4%) de nifios eran anémicos leves, el 26.6% (IC del
95%: 24.0% -29.3%) de moderados a graves. Segun el analisis multivariable los
nifios < 11 meses, con bajo peso y de madres anémicas tenian mas probabilidades de
tener anemia moderada o grave. Mientras que los nifios de region ecoldgica
montafosa tuvieron menos probabilidades. La alta prevalencia de anemia es debido
a factores sociodemograficos y geograficos como la edad, desnutricion, anemia de la

madre, estado socioecondmico y variaciones regionales.

Onyeneho et al. (2019) en los Determinants of childhood Anemia in India,
establecieron la asociacion entre la anemia, las caracteristicas del hogar y la ingesta
nutricional de los nifios, utilizando el modelo de regresién logistica multinomial y el
andlisis de regresion lineal. Encontraron que los factores sociodemogréficos, como
la edad y educacion materna, el tipo de residencia, el indice de riqueza, entre otros,
se correlacionan con la incidencia de anemia. Los nifios con anemia eran mas
propensos a tener deficiencia de hierro con OR: 0.981 (0.961-1.001) y deficiencia de
vitamina A (OR: 0.813 (0.794-0.833)). La combinacion de programas de
complementacion nutricional y enriquecimiento de alimentos puede mejorar la

anemia infantil.

Moreira et al. (2018) en el estudio Low birth weight and its associated factors,
evaluaron los factores asociados con el BPN. Segln la prueba de la ¥*> y Mann-
Whitney, y el modelo de regresion logistica, analizaron datos de 794 embarazadas y
sus recién nacidos. La edad de las gestantes oscil6 entre 13y 44 afios, el 74.7% estaba
casada o0 en una relacion estable, el 53.4% tiene entre 9 y 11 afios de escolaridad.
Concluyen que el parto gemelar, la edad de la gestante y el parto por cesarea estan

asociados con el bajo peso al nacer.

Osorio et al. (2018) estudiaron el Contexto socioeconémico de la comunidad y
desnutricion cronica infantil en Colombia, con datos de la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud del 2010, aplicaron modelos logisticos multinivel y analisis con
correlaciones policoricas; encontraron: El nivel de riqueza de la comunidad es
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significativa e independientemente asociado con la desnutricion crdénica. Es mayor
la probabilidad de desnutricion en nifios de madres con bajos niveles de autonomia y
acceso en salud, de madres que tuvieron su primer hijo siendo adolescentes y de
hogares del quintil mas bajo. Concluyen que las intervenciones contribuyen en

mejorar el estado nutricional en la nifiez.

Rahmati et al. (2017) en el estudio Maternal Anemia during pregnancy and infant
low birth weight: A systematic review and Meta-analysis, determinaron la relacion
entre la anemia materna durante el embarazo y el bajo peso al nacer, utilizaron bases
de datos reconocidas, trabajaron con los riesgos relativos e intervalos de confianza
de 17 estudios. A través del modelo de efectos aleatorios demostraron que existe una
relacion significativa entre la anemia materna y el bajo peso al nacer en el primer

trimestre de embarazo.

Fiayo (2015) en su estudio Determinantes de la desnutricion en nifios menores de
cinco afios en Colombia, con datos de la Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional en Colombia y la Encuesta Nacional de Demografia y Salud del 2010,
aplicé un modelo bivariado y multivariado; encontré que la prevalencia de la
desnutricion cronica es 13.1% y desnutricion aguda 0.9%. Respecto a los
determinantes, la posicion socioecondémica del hogar constituye un factor crucial, al
igual que la educacion de la madre y del jefe del hogar en la condicién nutricional de
los nifios. Un factor esencial es la disposicién de un adecuado sistema de excretas en

los hogares.

Haider et al. (2013) el objetivo fue resumir la evidencia sobre la asociacion de la
anemia materna y el uso del hierro prenatal con los resultados hematoldgicos y
adversos al embarazo, utilizaron fuentes de PubMed y Embase; encontraron que: El
hierro aumentd la Hb materna en 4.59 g/L en comparacién con los controles redujo
significativamente el riesgo de anemia, la deficiencia de Fe y el BPN. En los cohortes
mostraron un riesgo de significancia alto del BPN y parto prematuro con la anemia
en el primer y segundo trimestre. El peso al nacer aument6 15.1g y el riesgo de BPN
disminuyé en 3% por cada 10g en la dosis/dia. Concluyen que el uso diario de Fe en
el embarazo aumento el peso al nacer y probablemente redujo el riesgo de BPN.

Arias et al. (2013) en el Estado nutricional y determinantes sociales asociados en
nifos Arhuacos menores de 5 afios, evaluaron 169 nifios; encontraron que la
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desnutricion cronica fue menos frecuente en nifios <6 meses (p=0.03); la desnutricion
aguda fue mayor en quienes asistian primero al médico tradicional (p=0.01) y cuyas
madres no tienen educacion (p=0.05), ésta asociacion es también para la obesidad
(p=0.00) y en aquellos con riesgo en el neurodesarrollo (p=0.00). La transicidn
nutricional fue mayor en el género masculino (p=0.03), con vacunas incompletas

(p=0.03) y en cuyas madres tienen 4 6 menos hijos (p=0.00).

Idrovo (2011) en su estudio Physical environment and life expectancy at birth in
México: an ecoepidemiological study, determind los efectos del entorno fisico en la
esperanza de vida al nacer, con un disefio ecoldgico y datos de 32 estados. Aplico el
andlisis factorial exploratorio con 50 indicadores ambientales. Agrupados en:
vulnerabilidad/susceptibilidad de la poblacién y biodiversidad (FC1), urbanizacion,
industrializacion y sostenibilidad ambiental (FC2), resiliencia ecoldgica (FC3) y
entornos libres de plagas (FC4). Segun la regresion OLS, la esperanza de vida al
nacer se asocia positivamente con FC2, FC3y FC4. Se resalta que el ambiente fisico
es un macrodeterminante esencial en la salud y promueve estudios

ecoepidemioldgicos.

Jiménez-Benitez et al. (2010) en el Analisis de determinantes sociales de la
desnutricion en Latinoamérica, explican que el comportamiento alimentario esta
condicionado por determinantes socioculturales e influenciados por factores
econdémicos, bioambientales, etc. La alimentacion estd determinada por el nivel
educativo, el empleo, el género, edad, etc., y es mediatizada por las tradiciones
familiares o comunitarias. Siendo el desempleo mayor en los que menos tienen y son
del area rural. Existe menor esperanza de vida, pobreza, y mas desnutricion en nifios
<5 afios. Concluyen, fomentar redes colectivas saludables con participacion

presupuestal e integracidn de programas educativos nutricionales.
1.2.2. Antecedentes a nivel nacional

Avila (2022) el objetivo fue analizar la desigualdad en la tasa de mortalidad neonatal
(TMN) entre departamentos del Per(, generada por la pobreza y educacion, entre el
2011-2019. El estudio ecoldgico con analisis de desigualdades sociales de la salud,
calculd la desigualdad absoluta (BA), relativa (BR) y el indice de concentracién de
salud (ICS). Encontr6 mayor TMN en departamentos con mayor pobreza y menor
educacién. La TMN generada por la pobreza la BA se redujo de 8.13 a 2.24 entre
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2011-2019y laBR de 2.08 a 1.31. En educacion la BA fue de 4.50a 2.31y la BR de
1.62 a 1.28. EI ICS mostr¢ cifras cercanas a cero con tendencia a la baja; en el 2019
fue 0.07 para la pobreza y 0.06 en educacion. Existe desigualdad en la mortalidad
neonatal entre departamentos segin pobreza y educacion. Se debe promover

intervenciones con enfoque poblacional.

Al-kassab-Cérdova et al. (2020) investigaron los Factores sociodemograficos y
nutricionales asociados a la anemia en nifios de 1 a 5 afios en Perd, con datos de la
ENDES 2017. Segun la regresion multiple encontraron que los factores
independientemente asociados fueron el quintil de riqueza bajo (RP(a): 1.23; 1C95%:
1.0-1.4), ningln grado de instruccion de la madre o solo primaria (RP(a): 1.25;
1C95%: 1.0-1.5), edad menor de 19 afios (RP(a): 1.34; 1C95%: 1.1-1.7), parto no
institucionalizado (RP(a): 1.24; 1C95%: 1.1-1.5), no consumo de antiparasitarios y
altitud > 4000 msnm. La prevalencia de anemia fue moderada y los factores

sociodemogréficos y nutricionales estan asociados a la anemia.

Lorenzo (2020) en el estudio Caracteristicas en el manejo de la diarrea aguda y
asociacion con la anemia en nifios menores de 3 afios: Andlisis de la ENDES 2016-
2018, con una muestra de 2033 nifios, aplicd el andlisis bivariado y multivariado.
Encontro la prevalencia de diarrea del 11.6%, la administracion de sales rehidratantes
35.5%, no ir al centro asistencial 61.2% y la alimentacién fueron sélidos como
liquidos. Concluye que no existe relacion entre la diarrea y la anemia (p>0.05),
mientras que la edad y sexo del nifio/a, asi como el nivel educativo de la madre y el

tipo de residencia son factores asociados a la anemia.

Cordova-Aguilar & Rossani (2020) en la investigacion COVID-19: revision de la
literatura y su impacto en la realidad sanitaria peruana, segun la base de datos de
PUBMED, MEDLINE, PLOs, SciELO y Google Académico, encontraron que el
virus se trasmite principalmente por via respiratoria; el periodo de incubacion
promedio es 14 dias; la mayoria tiene una enfermedad leve o son asintomaticos, un
5% requerian hospitalizacion y/o terapia intensiva; el tratamiento actual es
sintomatico, asi como antibioticos, antivirales y antiparasitarios. La cuarentena con
medidas estrictas de aislamiento y distanciamiento social es precisa, dada la situacion

de salud y el inminente contagio de la poblacion.
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Flores (2019) en su estudio Factores de riesgo asociados con la anemia en nifios de 6
a 35 meses en Per(, con datos de la ENDES 2017, selecciond los factores: quintil de
riqueza, sexo, edad y orden de nacimiento. Muestra la prevalencia de anemia a nivel
nacional de 43.6% y entre los factores asociados, los varones son los mas expuestos
frente a las mujeres (OR:1.79), los nifios de 6 a 8 meses frente a los de 24 a 35 meses
(OR:3.329), el primer quintil frente al quinto (OR:3.471) y se incrementa la
posibilidad de tener anemia si aumenta el orden de nacimiento; quienes nacieron en

sexto lugar o mas tienen mayor riesgo de anemia.

Fano et al. (2018) investigaron los Resultados preliminares del andlisis de bajo peso
al nacer, nacimiento pretérmino y pequefio para la edad gestacional, con datos del
Instituto Nacional Materno Perinatal del 2012 al 2017, analizaron la base estadistica
mediante un analisis multivariado ajustando por diferentes variables obstétricas y
socioecondémicas, reportaron que no hubo cambios significativos de BPN,
nacimiento pretérmino y PEG; la anemia leve seria un factor protector frente a las

tres variables y la preeclampsia es el factor de riesgo de mayor influencia.

Hernandez-Vasquez & Tapia-Lopez (2017) investigaron la Desnutricion crénica en
< 5 afios en Perd: analisis espacial de informacion nutricional, 2010-2016, con datos
del SIEN encontraron que la desnutricién cronica en el 2010 fue 23.9% y en el 2016
fue 18.0%, evidenciandose una disminucion en el area rural de 7.6%, persistiendo la
prevalencia mayor al 30% en la region Huancavelica. El anlisis espacial, en el 2010
hubo agrupaciones distritales de altas prevalencias en el 20% de distritos y en el 2016
el 17.2%; los que se encuentran en la sierra'y selva. Se ha logrado avances en reducir
la desnutricidn, pero continua el problema, debido a las altas prevalencias en la sierra

y la expansion a distritos de la selva.

Bullon & Astete (2016) en el estudio Determinantes de la desnutricion cronica de
nifios < 3 afos en las regiones del Pert: Sub-Analisis de la ENDES 2000, segun el
modelo multivariado, encontraron el 21.7% de desnutricion crénica y diferentes
determinantes como: la educacion de la madre, controles de crecimiento del nifio,
numero de controles prenatales, lugar del parto, nimero de hijos vivos de la madre y
peso al nacer. Concluyendo que cada region tiene particularidades respecto a la
desnutricion cronica, y se plantea resolver el problema nutricional incluyendo

mejorar las condiciones de la mujer.
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Flores et al. (2015) investigaron la Desnutricion crénica y anemia en nifios <5 afios
de hogares indigenas de la selva del Peru, aplicaron el disefio de andlisis secundario
de datos. Reportan que la desnutricion afect6 al 43% de nifios y la anemia al 43.5%.
No encontraron asociacion significativa entre la desnutricion con el sexo ni edad del
nifio, ni entre la anemia y el sexo del nifio. No obstante, se encontr6 asociacion entre
la edad del nifio y la anemia (p <0.001). Concluyen que los nifios de la selva peruana
presentan cifras altas de desnutricion crénica y anemia, evidenciandose inequidad en

los servicios basicos y salud, asi como en la situacién de pobreza.

Sobrino et al. (2014) en el estudio Desnutricion infantil en nifios <5 afios en Peru:
tendencias y factores determinantes, con datos de la ENDES 2011, aplicaron la razon
de probabilidades de ajuste y hallaron diferencias significativas para la desnutricién
cronica entre ellas, educacion de la madre, region de sierra, dos 0 mas hijos y ser el
tercer hijo o sucesivo; y para la anemia el sexo masculino, <2 afos, resto de la costa
y region de selva, red publica de agua y aguas residuales, dos 0 méas hijos y diarrea;
en ambos casos altitud >2500 msnm. Concluyen que se ha reducido la desnutricion
y la anemia, pero, contintan las altas tasas. Quedaria abordar no solo con la

alimentacion sino incluir los determinantes asociados.
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CAPITULO 1I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. ldentificacion del problema

La desnutricion crénica, la anemia y el bajo peso al nacer en la nifiez son problemas de
salud publica que ain no se pueden resolver en el mundo, es preocupante el impacto
permanente en el crecimiento y desarrollo de los nifios y las consecuencias graves a lo
largo de su vida. Ademas, la presencia de factores sociales desfavorables puede contribuir
a estos problemas de salud y se suma el entorno socioeconémico de la familia que influye
en la disponibilidad de alimentos y la atencidn sanitaria que afectan no solo la salud del

nifo sino también de la madre.

Segun la OMS las determinantes sociales para la salud son las condiciones de vida en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen; esta situacion del dia a dia es
influenciada por factores socioculturales, economicos, politicos y medioambientales;
causantes de la inequidad sanitaria de un pais (Espelt et al., 2016; Organizacion Mundial
de la Salud, 2009). Siendo los factores decisivos el ingreso, la educacion, el saneamiento
basico y el acceso a los servicios de salud, que influyen en el estado nutricional y de
salud de los nifios menores de 5 afios que son vulnerables a la morbimortalidad (Harrison
& Dean, 2011).

El estado nutricional es la condicion fisica que tiene el nifio, ello implica su bienestar, que
es producto del equilibrio entre las necesidades nutricionales y el consumo de alimentos;
podria verse afectado por la seguridad alimentaria y la educacion de la madre. Asimismo,
se asocia a factores ambientales, psicosociales y genéticos (Luna et al., 2018). Un
desbalance de energia y nutrientes conllevaria a una malnutricién por déficit o exceso;

estariamos con un problema de desnutricion, anemia u otro (Carmuega & Duréan, 2000).
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Actualmente los organismos internacionales como el UNICEF y la OMS, instan a los
gobiernos plantear politicas publicas a favor de la nifiez, ya que, el crecimiento fisico y
el desarrollo neurocognitivo esta siendo alterado por las condiciones socioeconémicas
deficientes, enfermedades repetitivas y alimentacion inadecuada, que se asocian a la
desnutricion crénica; y afectan el rendimiento escolar y limitan su potencial de desarrollo
en la sociedad (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2011; Organizacion
Mundial de la Salud, 2021). No obstante, la desnutricion es un factor primordial en la
manifestacion de las enfermedades infecciosas y estos a su vez conllevan a la desnutricion

generando un circulo vicioso (Fernandez et al., 2017).

Del mismo modo, la anemia esta afectando a un tercio de la poblacion mundial y a méas
de 800 millones de mujeres y nifios, se asocia a un déficit en el desarrollo cognitivo y
motor del nifio (World Health Organization, 2017a), bajo rendimiento escolar, labilidad
del estado de animo y dificultades de la concentracién, no logrando optimizar su
desarrollo (Finn et al., 2017). La causa mas comun de la anemia es la deficiencia de
hierro, sin dejar de lado la carencia de vitaminas y minerales, infecciones parasitarias,
inflamaciones cronicas y trastornos hereditarios (World Health Organization, 2017a). Los
efectos de la anemia ferropénica son los procesos infecciosos, debido al deterioro del

sistema inmune (Aly et al., 2018).

La desnutricion cronica y la anemia por deficiencia de hierro, tiene consecuencias
negativas en el desarrollo neurocognitivo, es irreversible cuando se presenta en nifios
menores de dos afios, debido al pico maximo de crecimiento y diferenciacion del cerebro
(World Health Organization, 2017a); donde el proceso estructural y morfologico de la
interconexion neuronal y neurobioldgico de la mielina, inicia en la etapa fetal hasta los
tres primeros afios (Urquizo, 2019). Un estudio sefiala, que estdn mas expuestos de
presentar anemia los nifios de 6 a 8 meses, varones y del primer quintil de riqueza (Flores,
2019).

Es preocupante que en el Pert al 2020 la anemia y la desnutricion crénica siguen siendo
un problema latente, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) muestra que
la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses a nivel nacional es 40%, situandose en
el &rea rural en 48.4% y area urbana 36.7%, en la region Sierra 48.6% y cuyas madres se
sitian en el quintil inferior de riqueza 50.5%. Mientras que la desnutricion cronica es

12.1% en menores de cinco afos, en comparacion al 14.4% en el 2015, disminuyé 2.3
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puntos; siendo mayor en el area rural 24.7% y en la Sierra 21.2% (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, 2021).

De la misma forma, el bajo peso al nacer también es un problema de salud publica en el
mundo, se estima que del 15% al 20% de los nacimientos son de bajo peso al nacer lo que
representaria mas de 20 millones de nacimientos al afio (Organizacion Mundial de la
Salud, 2017). El Pert no es ajeno a esta situacion, en el 2020 se tiene un 6.6% de bajo
peso al nacer, con predominio en la zona rural con 8.2% y en la sierra 8.4% (Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica, 2021).

Las causas subyacentes del bajo peso al nacer, como son nacer prematuro antes de las 37
semanas de gestacion, nacer pequefio para edad gestacional o ambos casos, estan
asociadas a la desnutricion crénica (Organizacién Mundial de la Salud, 2017; Victora et
al., 2008). Asimismo, los recién nacidos con bajo peso son propensos a presentar anemia
y ferropenia, ya que no tuvieron la capacidad de almacenar hierro en la etapa intrauterina
(World Health Organization, 2017a). En tal situacion, el desarrollo cognitivo del nifio se

veria afectado.

No obstante el abordaje de los determinantes sociales requiere una regulacion de control
social en la formulacién, implementacion y evaluacion de politicas publicas y sanitarias;
asi como fomentar la participacion social con equidad y compromiso (Ministerio de
Salud, 2017a). Ademas, identificar los determinantes de mayor impacto en la
desnutricién, anemia y bajo peso al nacer, permitira precisar las intervenciones y

optimizar los indicadores de salud (Vargas & Hernandez, 2020).

Por otro lado, a inicios del 2020 surge en China la enfermedad por coronavirus del
sindrome respiratorio agudo severo 2019 (COVID-19), que se propag0 rapidamente en
todo el mundo (Gould et al., 2021), razdn por la cual los gobiernos dictaminaron medidas

a fin de proteger a la poblacion.

Nuestro pais no fue ajeno a esta situacion y el gobierno Peruano, establecio la cuarentena
por la pandemia de COVID-19 en todo el territorio, emitiendo las disposiciones estrictas
de distanciamiento y aislamiento social que trajeron consigo la pérdida y/o restriccion
laboral de las familias, ausencia del apoyo social (Cérdova-Aguilar & Rossani, 2020; El
Peruano, 2020; Marchiori Buss & Tobar, 2020), interrupcion de los servicios de salud de

marzo a junio del 2020 (Organizacion Mundial de la Salud, 2020b), que se restablecieron
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de forma paulatina a partir del mes de julio en Lima y setiembre en los demas
departamentos (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2021); lo que habria

repercutido en el estado nutricional de los nifios menores de cinco afios.

La investigacion se circunscribe en un denominado “Estudio ecoldgico”, porque se tiene
como unidad de estudio a las regiones del Peru, y se considero la informacion de las
variables de la matriz de datos de la ENDES 2019 y 2020.

En ese contexto es que se plantea el problema de investigacion.
2.2. Enunciados del problema
2.2.1. Interrogante general

¢Como influyen los determinantes sociales en el estado nutricional de los nifios
menores de 5 afios antes y durante la pandemia de COVID-19 en el Peru en los afios
2019-2020?

2.2.2. Interrogantes especificas

- ¢Cuadles son los determinantes sociales que influyen sobre la desnutricion cronica

de los nifios menores de 5 afos?

- ¢Cudles son los determinantes sociales que influyen sobre la anemia de los nifios

de 6 a 35 meses?

- ¢Cudles son los determinantes sociales que influyen sobre el bajo peso al nacer de

los nifios menores de 5 afios?
2.3. Justificacion

En el contexto actual de la pandemia por COVID-19 se ha limitado el desarrollo de
investigaciones presenciales que permiten realizar mediciones en la poblacién, debido a
las restricciones sanitarias. Es por ello, que esta investigacion es de tipo retrospectivo con
utilizacioén de fuentes secundarias y ecoldgico porque la unidad de observacion son

departamentos del Perd.

El presente estudio es un analisis de las determinantes sociales en el estado nutricional
antes y durante la COVID-19, que mediante un modelo de regresién lineal multiple

permite explicar la relacion entre la variable dependiente y las variables independientes,
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lo que posibilita identificar las caracteristicas sociodemograficas y de salud que tienen
mayor influencia en la desnutricion crénica, la anemiay el bajo peso al nacer de los nifios
menores de 5 afios; cuya informacion se obtuvo de la Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar - ENDES de los afios 2019 y 2020 que permite dar énfasis a la solucién de estas

carencias nutricionales.

Los resultados de la presente investigacion contribuiran en la reorientacion de estrategias
y politicas sanitarias, respecto a indicadores especificos que permitiran reducir la
desnutricion crénica infantil, la anemia y el bajo peso al nacer; asi como orientar en el
manejo de las enfermedades diarreicas agudas (EDA) y las infecciones respiratorias
agudas (IRA) y otras determinantes que afectan el estado nutricional y de salud de los

ninos.

Del mismo modo, se pretende que las instituciones involucradas con la salud incluyan el
abordaje de las determinantes sociales mediante la atencién primaria de la salud y la
promocion de la salud; en aras de modificar las condiciones en las que viven las personas

incrementado el bienestar en la nifiez.

Es notorio que, en el pais se vienen afrontando la anemia y la desnutricion infantil, pero
no se cuentan con estudios suficientes respecto a los determinantes sociales que respalden
las politicas apropiadas para lograr erradicar las carencias nutricionales y permitan
intervenciones oportunas y certeras en nifios menores de 5 afios en los departamentos del

Perd.
2.4. Objetivos
2.4.1. Objetivo general

Establecer la influencia de los determinantes sociales en el estado nutricional de los
nifios menores de 5 afios antes y durante la pandemia de COVID-19 en el Peru en los
afos 2019-2020.

2.4.2. Objetivos especificos

- Analizar la influencia de los determinantes sociales sobre la desnutricion crénica

de los nifios menores de 5 afios.
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2.5.

- Analizar la influencia de los determinantes sociales sobre la anemia de los nifios de

6 a 35 meses.

- Analizar la influencia de los determinantes sociales sobre el bajo peso al nacer de

los nifios menores de 5 afios.
Hipotesis
2.5.1. Hipdtesis general

Los determinantes sociales influyen en el estado nutricional de los nifios menores de

5 afios antes y durante la pandemia de COVID-19 en el PerG en los afios 2019-2020.
2.5.2. Hipdtesis especificas

- Los determinantes sociales influyen sobre la desnutricién crénica de los nifios

menores de 5 afios.
- Los determinantes sociales influyen sobre la anemia de los nifios de 6 a 35 meses.

- Los determinantes sociales influyen sobre el bajo peso al nacer de los nifios menores

de 5 afos.
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CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS
3.1. Lugar de estudio

La investigacion es de cobertura nacional, el &mbito son los departamentos del Peru, ya
que se trabaj6 con la data obtenida por la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES, 2019-2020) publicada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética en
el afio 2021 (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2021).

3.2. Poblacion

La poblacién de estudio estuvo constituida por el total de 26 departamentos del Perd, que
politicamente se consideran regiones con caracteristicas particulares, dependiendo del
lugar geografico donde se encuentren. De los cuales se tomaron los indicadores

porcentuales de salud, considerados determinantes sociales.
3.3. Muestra

La muestra es no probabilistica y estuvo conformada por 26 departamentos de nivel
regional, de la base de datos de la ENDES 2019 y 2020, los cuales estuvieron constituidos
por los 24 departamentos del Per( y la provincia constitucional del Callao, y la provincia

de Lima (Lima Metropolitana).
3.4. Método de investigacion
3.4.1. Tipoy disefio de estudio

- El estudio es de tipo retrospectivo, analitico, correlacional y explicativo.
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- El disefio de estudio es ecoldgico, ya que las unidades de observacion son grupos
de poblacion, en este caso conformados por los departamentos del Perl (Borja-
Aburto, 2000; Ortega & Ochoa, 2015; Supo, 2014).

3.4.2. Métodos, técnicas y procedimientos

El método es documental con la técnica de revision de datos, que permitid revisar,
analizar y seleccionar las 32 variables de estudio que se tomaron de la ENDES 2019
y 30 variables de estudio de la ENDES 2020; publicados por el INEI (Instituto
Nacional de Estadistica e Informética, 2021).

Las variables de estudio, tanto las variables independientes y las variables

dependientes, asi como los indicadores se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variables Indicadores Cddigo Dato
Variable independiente: - Lactancia materna < 6 meses LM Porcentaje
- Infecciones respiratorias agudas en < 36 meses IRA Porcentaje
Determinantes sociales de - Enfermedades diarreicas agudas en < 36 meses EDA Porcentaje
la salud - Inmunizaciones:
v Vacunas bésicas < 36 meses VAC<36 Porcentaje
v" Vacunas < 15 meses VAC<15 Porcentaje
v" Vacunas < 12 meses VAC<12 Porcentaje
v Vacunas contra rotavirus y neumococo < 24 VRN<24 Porcentaje
meses
v" Vacunas contra Nneumococo < 24 meses VACN<24 Porcentaje
v" Vacunas contra rotavirus < 24 meses VACR<24 Porcentaje
v" Vacunas contra rotavirus y neumococo < 12 VRN<12 Porcentaje
meses
v Vacunas contra neumococo < 12 meses VACN<12 Porcentaje
v Vacunas contra el rotavirus < 12 meses VACR<12 Porcentaje
- Control de crecimiento y desarrollo completo < CREDC<36 Porcentaje
36 meses
- Control de crecimiento y desarrollo < 36 meses CRED Porcentaje
- Consumo de suplemento de hierro en nifios de 6 ~ SUPLEFE6-35 Porcentaje
a 35 meses
- Consumo de suplemento de hierro en gestantes SUPLEFEGUN Porcentaje
en el Gltimo nacimiento
- Acceso a agua tratada ACCESOAGUA Porcentaje
- Saneamiento basico SANEABASICO Porcentaje
- Método de planificacién familiar en mujeres en MPFMUJERU Porcentaje
unién que usa algin método
- Método de planificacién familiar moderno MPFMOD Porcentaje
- Método de planificacién familiar tradicional MPFTRAD Porcentaje
- Parto institucional procedencia del area rural PIRULTIMNAC Porcentaje
ultimo nacimiento .
- Parto institucional dltimo nacimiento PIULTIMNAC Porcentaje
- Nacimiento por cesarea procedencia area rural NACCESAREAPAR Porcentaje
- Nacimientos por cesarea NACCESAREA Porcentaje
- Nacimiento prematuro < 37 semanas de NACPRE<37 Porcentaje

gestacion

- Control prenatal I trimestre Ler control CPNITRIM1C Porcentaje
- Control prenatal > 6 controles CPN6CTROL Porcentaj_e
- Violencia contra la mujer alguna vez VIOLALGVEZ Porcentaje
- Violencia fisica y/o sexual contra mujer VIOLFISSEX Porcentaje
Variable dependiente:
Estado nutricional Desnutricion cronica: T/E < 2DE DC Porcentaje
Anemia: Hemoglobina < 11g/dl ANEMIA Porcentaje
Bajo peso al nacer < 25009 BPN Porcentaje
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3.5. Descripcion detallada de métodos por objetivos especificos
3.5.1. Descripcion de variables analizadas en los objetivos especificos

Para el proceso de la presente investigacion se ha utilizado la informacién de la
pagina web del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI.

3.5.2. Descripcion del procesamiento de datos

- Se utilizo la data porcentual de los departamentos del Per( con connotacion de
regiones, de los afios 2019 antes de la COVID-19 y 2020 durante la COVID-19.

- La informacidn estuvo constituida por los indicadores del Programa Articulado
Nutricional, Salud Materno Neonatal y Violencia contra la mujer, data de acceso

publico en el portal web del INEI.

- Se elabord una base de datos en Microsoft Excel y para procesar los datos se utilizd

el Programa SPSS version 25.

- Se elaboraron tablas y gréficos para presentar los resultados de analisis de los
modelos estadisticos aplicados, los que fueron interpretados y analizados segun los

objetivos de la investigacion.
3.5.3. Analisis estadistico
- Prueba de correlacion de Pearson

Se utiliz6 este modelo estadistico para medir el grado de asociacion entre la variable
desnutricion cronica, anemia y bajo peso al nacer con las variables de las

determinantes sociales.

_ cov(x,y)

—1<p<1
ox oy

Donde:
cov (X,y) = Covarianzade x, y
o X = Desviacion estandar de la variable x

oy = Desviacion estandar de la variable y
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- Regresion lineal multiple

Permitié evaluar la influencia de las determinantes sociales con el estado nutricional
de los nifios menores de 5 afios antes y durante la COVID-19. Se aplicé el modelo

de regresion lineal multiple:
Y =by + b1 X1+ bpX,
Donde:
Y = Variable dependiente (Desnutricion crénica infantil, anemiay bajo peso al nacer)
X = Variable independiente explicativa (Determinantes sociales)

Se aplico el modelo R cuadrado como bondad de ajuste y la intensidad de ajuste en
porcentaje (%), que explica la relacién de dependencia entre variables y predice el
valor de una o mas variables. Que permitié identificar los determinantes sociales de

mayor influencia en el estado nutricional de los nifios menores de cinco afos.

Criterio de decision o < 0.05, si el p-valor es menor al valor alfa se niega la hipotesis

nula y se afirma la hipdtesis alterna.
a) Hipotesis estadistica

Hi: Los determinantes sociales influyen sobre la desnutricion cronica de los nifios

menores de 5 afios.

Ho: Los determinantes sociales no influyen sobre la desnutricion crénica de los nifios

menores de 5 afos.
Hi: Los determinantes sociales influyen sobre la anemia de los nifios de 6 a 35 meses.

Ho: Los determinantes sociales no influyen sobre la anemia de los nifios de 6 a 35

meses.

Hi: Los determinantes sociales influyen sobre el bajo peso al nacer de los nifios

menores de 5 anos.

Ho: Los determinantes sociales no influyen sobre el bajo peso al nacer de los nifios

menores de 5 afos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se presentan los resultados del analisis de la influencia de los
determinantes sociales en el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios antes y
durante la pandemia de COVID-19 en el Peru. La malnutricion por déficit es un problema
de salud publica en el mundo y esté afectando la salud no solo de los nifios sino también

de sus madres, de ahi la importancia de precisar los factores determinantes.

En el afio 2020 a nivel mundial la pandemia del corona virus ha ocasionado una crisis
socioecondmica devastadora en los paises con limitados recursos, la inoperatividad de los
diversos sectores, han generado la restriccion de nutrientes en la alimentacion de las
familias, afectando el estado nutricional de los nifios mas pequefios (Fore et al., 2020).
Se avizora que los efectos del COVID-19, incrementarian la morbimortalidad materno-
infantil con impactos negativos en el crecimiento y desarrollo del nifio y el riesgo de

enfermedades cronicas en el futuro (Headey et al., 2020; Victora et al., 2021).

Asimismo, el estado emergencia decretado por el gobierno peruano ha generado el
aislamiento social desde la quincena de marzo hasta fines de junio del 2020 (El Peruano,
2020), ello habria ocasionado limitaciones en la toma de datos de la ENDES 2020, ya que
las actividades de salud se retomaron progresivamente a partir del mes de julio en el
departamento de Lima y en setiembre y octubre en la totalidad de los departamentos; se

evidencia que la data porcentual disminuy0 en algunos casos y se incrementd en otros.
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4.1. Resultados para el objetivo especifico 1

- Analizar la influencia de los determinantes sociales sobre la desnutricién crénica

de los niflos menores de 5 afios

La desnutricion crénica es consecuencia de las inequidades sociales en un pais (Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia, 2013), se constituye un indicador de desarrollo
econdémico (Bustos, 2016) y es el mejor predictor del capital humano a los 2 afios de edad
(Fink et al., 2017).

En nuestro pais la desnutricion crénica en los afios 2019 y 2020 bordeaban el 12,2% y
12.1% respectivamente, siendo mayor en la zona de Huancavelica (30.7% y 31.5%) y
menor en Tacna (2.4% 1.9%) (Instituto Nacional de Estadistica e Informaética, 2021), en
comparacion al 2010 existe una reduccion del 11.8%; solo si las tasas de desnutricion

cronica infantil fueren cero se lograria una igualdad de oportunidades.

La desnutricion cronica no solo origina dafios fisicos, sino fundamentalmente genera un
deterioro irreversible del estado cognitivo, llamado “sindrome de deterioro del
desarrollo”, que involucra las alteraciones del crecimiento, retraso motor y cognitivo, y
disminucién inmunologica (Vargas & Hernandez, 2020); que afectan su capacidad de
aprendizaje, deterioran su salud y consecuentemente las mejores condiciones de vida en

la edad adulta (Fiayo, 2015; Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2017).

Por otro lado, los nifios con desnutricién en los primeros dos afios de vida, tienden
aumentar rapidamente de peso en la infancia y adolescencia, por lo que tienen mayor

riesgo de presentar enfermedades cronicas mas adelante (Victora et al., 2008).
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Tabla 2

Correlacion de la desnutricion cronica con los determinantes sociales de la salud de los
nifos menores de 5 afios antes y durante la COVID-19. ENDES 2019 — 2020. PERU.

(n=26)
Antes de COVID-19 (2019) Durante la COVID-19 (2020)
Variables Significancia Cog:;e:g:)c’;ln E Significancia Cor;g;e:zgﬁ: et
ANEMIA 0.028 0.380 0.016 0.422
LM 0.000 0.768 0.000 0.624
IRA 0.144 0.216 0.005 0.500
EDA 0.004 0.515 0.283 0.118
BPN 0.000 0.756 0.000 0.667
VAC<36 0.256 0.135 0.261 -0.132
VAC<15 0.271 0.125 0.440 0.031
VAC<12 0.336 0.087 0.480 0.010
VRN<24 0.110 0.249 0.462 -0.020
VACN<24 0.109 0.250 0.353 -0.077
VACR<24 0.067 0.302 0.408 -0.048
VRN<12 0.216 0.161 0.436 -0.033
VACN<12 0.323 0.095 0.394 -0.056
VACR<12 0.163 0.200 0.278 -0.121
CREDC<36 0.005 0.497 0.008 0.464
CRED 0.172 0.193 0.021 0.403
SUPLEFE6-35 0.020 0.406 0.013 0.435
SUPLEFEGUN 0.385 0.060 0.405 0.050
ACCESOAGUA 0.024 -0.390 0.030 -0.374
SANEABASICO 0.000 -0.738 0.000 -0.663
MPFMUJERU 0.360 -0.074 0.269 -0.126
MPFMOD 0.003 -0.528 0.004 -0.514
MPFTRAD 0.007 0.474 0.011 0.447
PIRULTIMNAC 0.185 0.183 0.221 0.158
PIULTIMNAC 0.004 -0.503 0.006 -0.487
NACCESAREAPAR 0.030 -0.372 0.004 -0.513
NACCESAREA 0.000 -0.852 0.000 -0.852
NACPRE<37 0.028 -0.378 0.005 -0.490
CPNITRIM1C 0.001 -0.560 0.002 -0.546
CPN6CTROL 0.092 -0.269 0.328 -0.092
VIOLALGVEZ 0.231 0.151
VIOLFISSEX 0.380 0.063

Fuente: Datos seguin Departamentos del Pert de la ENDES 2019-2020 (Instituto Nacional
de Estadistica e Informética, 2021).
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En la Tabla 2 se observa que para el afio 2019 (Antes del COVID-19), la prueba de
correlacion de Pearson realizada entre la desnutricion cronica y los indicadores de los
determinantes sociales de la salud, sefiala que la desnutricion cronica tiene una
correlacion altamente significativa (p<0.01) con la LM, EDA, BPN, CREDC36,
SANEABASICO, MPFMOD, MPFTRAD, PIULTIMNAC, NACCESAREA vy
CPNITRIM1C. Asimismo, tiene una correlacion significativa (p<0.05) para los
indicadores ANEMIA, SUPLEFE6-35, ACCESOAGUA, NACCESAREAPAR vy
NACPRE<37.

Respecto a la fuerza de correlacion medida mediante el coeficiente R de Pearson, se puede
advertir que el indicador NACCESAREA tiene una muy buena correlacion (R?=85.2%);
los indicadores LM, BPN y SANEABASICO tienen una buena correlacion (R? entre 60
a 80%); los indicadores EDA, CREDC36, SUPLEFE6-35, MPFMOD, MPFTRAD,
PIULTIMNAC y CPNITRIMA1C tiene una moderada correlacion (R? < 60%); y todos los

demas indicadores tienen una escasa o nula correlacion (R? < 40%)).

Para el afio 2020 (Durante la COVID-19), la prueba de correlacion entre la desnutricion
cronica y los determinantes sociales de la salud indica que la DC tiene una correlacion
altamente significativa (p<0.01) con la LM, IRA, BPN, CREDC36, SANEABASICO,
MPFMOD, PIULTIMNAC, NACCESAREAPAR, NACCESAREA, NACPRE<37 y
CPNITRIML1C; y se encuentra una correlacion significativa (p<0.05) para los indicadores
ANEMIA, CRED, SUPLEFEG6-35, ACCESOAGUA y MPFTRAD.

Respecto a la fuerza de correlacion medida mediante el coeficiente de R de Pearson, se
observa que la desnutricion crénica tiene una muy buena correlacion (R?=85.2%) con el
indicador NACCESAREA, y con la LM, BPN y SANEABASICO presentan una buena
correlacion (R? entre 60 a 80%); y con todos los demas determinantes que tienen una

correlacion significativa muestran una moderada correlacion (R? < 60%)).

Los resultados reportan que la desnutricién crénica se asocia significativamente de forma
directa con la LM, BPN y CREDC<36 antes y durante la COVID-19; mientras que existe
una asociacion significativa pero inversa con SANEABASICO, MPFMOD,
PIULTIMNAC, NACCESAREA y CPNITRIM1C.

Segun la investigacion de Hernandez-Vasquez & Tapia-Lopez (2017) con datos del

SIEN, encontraron que los nifios menores de cinco afios con desnutricion crénica en el
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afio 2010 fue de 23.9% y en el 2016 de 18%, siendo la prevalencia mayor en la region
Huancavelica (30%) y persistiendo altas prevalencias en la sierra y selva. Mientras que
Sobrino et al (2014), reporté que en la sierra 1 de cada 3 nifios tiene DC y la mayor

incidencia se presento en la edad de 24 a 59 meses.

En nuestra investigacion se observa una reduccion de la DC en las regiones de Cajamarca
25.6% (2019) a 24.4% (2020) y Junin 18.7% (2019) y 17.5% (2020); y un incremento en
Huancavelica 30.7% (2019) a 31.5% (2020) y Loreto 23.7% (2019) a 25.2% (2020)
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2021). La pandemia ha potenciado la
desnutricidn cronica en lugares con recursos limitados, mas ain, cuando no accedieron a

intervenciones alimentarias gubernamentales (Ugarte-Cordova, 2021).

Asi, en Colombia en el estudio del contexto socioecondmico y la desnutricion cronica
infantil, utilizaron tres modelos referidos: al contexto; al nifio, madre y hogar; y a la
comunidad; al aplicar los modelos logisticos multinivel, encontraron una asociacion
significativa entre la desnutricion cronica y el nivel de riqueza de la comunidad, mayor
probabilidad de nifios desnutridos de madres con baja autonomia y acceso al sistema de
salud, y vivir en hogares pobres (Osorio et al., 2018).

En nuestro estudio la DC tiene una asociacion significativa (p < 0.05) con la anemia antes
y durante la COVID 19, similares resultados muestran otros estudios encontrados por Paz
(2019); Segarra et al. (2016) y Harding et al. (2017) que asocian la DC a una mayor

prevalencia de anemia infantil.

Mientras que Flores-Bendezu et al. (2015) en su investigacion reporta que los nifios
menores de cinco afios de la selva peruana tienen una prevalencia del 43% de desnutricion
cronica y 43.5% de anemia, atribuyéndole estos resultados a la desigualdad economica y
sanitaria, que se refleja en la pobreza y la carencia de servicios béasicos de salud;

generando la desnutricion cronica las condiciones apropiadas para la anemia.

No obstante, la manifestacion de la desnutricion cronica y la carencia de micronutrientes
0 “hambre oculta” en los primeros afios, conduciria al nifio a mayor riesgo de enfermarse
y en consecuencia se reducira su capacidad de aprendizaje (Fondo de las Naciones Unidas

para la Infancia, 2019).

La DC tiene una asociacion altamente significativa con la lactancia materna en menores

de 6 meses; diferente a lo encontrado por Bernabeu y Sanchez-Ramirez (2019) sostienen
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que, los nifios con lactancia materna los primeros 6 meses presentaron DC con mayor
frecuencia a diferencia de aquellos que recibieron menos tiempo (p=0.014). Mientras que
Arias et al. (2013) encontrd que la lactancia materna menor al afio de vida o mayor de
dos afios se asocia a la desnutricion cronica. El tiempo de LME es uno de los factores que
inciden en la DC (Chimborazo & Aguaiza, 2023).

En el mundo sélo el 44% de nifios recibe LME, muy por debajo de los objetivos globales
de Salud Mundial que es 50% para el 2025 (FAO, FIDA, OPS, 2020; Melo, 2022). El
Perl es uno de los paises que supera éste estandar con el 68.4% (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, 2021), quedando casi la tercera parte sin recibir LME y
consecuentemente se verian perjudicados en su nutricion y salud en el transcurso de su
vida; ya que la leche materna no solo cubre las necesidades nutricionales del nifio los
primeros 6 meses, sino también contribuye a la formacion de un microbioma saludable
(Victora et al., 2016).

Ademas, la LM en menores de seis meses, a nivel nacional tuvo un incremento de 2.8%
entre el 2019 y 2020 (Instituto Nacional de Estadistica e Informética, 2021), quiza se
habria favorecido por el confinamiento de la pandemia.

Igualmente, la DC tiene una alta asociaciéon a la IRA durante la COVID-19, similar
resultado reporta Orellana et al. (2017) donde la desnutricion se asocia significativamente
con la IRA (y2: 27.641; p:<0.001), teniendo los nifios con desnutricion una probabilidad
de 2.9 de presentar infecciones respiratorias agudas en comparacién a los que no tienen
desnutricion (RP: 2.900; IC — 95 %: 2.240 — 3.755). La literatura sefiala, que los nifios
desnutridos presentan alteraciones en su sistema inmunoldgico, siendo propensos a las

infecciones respiratorias (Coronel et al., 2018).

Asimismo, los resultados muestran que antes de la COVID-19 la DC se asocia
directamente con la diarrea (p<0.01), coincidiendo con Ganguly et al. (2015) sostienen
que la desnutricion es un factor de riesgo de la EDA (OR: 1.73; IC 95%: 1.53-1.96). En
otro estudio la diarrea resulto ser un predictor de la DC, en el que los nifios tienen la
probabilidad de 9.22 veces de presentar desnutricion en comparacion a los que no
tuvieron EDA (OR: 9.22; IC 95%: 5.25-16.20) (Soboksa et al., 2021). La diarrea conlleva
a la desnutricion y ésta a su vez puede empeorar la diarrea o viceversa (Fernandez et al.,
2017; Nel, 2010). Es asi, que los agentes causantes de la diarrea son las bacterias, virus o
parésitos y el medio de transmision son los alimentos o el agua contaminada e higiene
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deficiente (Povea & Hevia, 2019); que generan procesos de malabsorcion de los

nutrientes y deterioran el estado de salud del nifio.

Del mismo modo el BPN tiene una relacion altamente significativa con la DC, similar a
lo encontrado por Segarra et al. (2016) en su estudio realizado en nifios ecuatorianos
(p<0.05).

Respecto a las inmunizaciones que recibe el nifio no se ha encontrado asociacién alguna
con la DC, coincidiendo con otras investigaciones que revelan que la desnutricion no
tiene relacion significativa con el estado de vacunacién del nifio (Kizilyildiz et al., 2016;
McCuskee et al., 2018). Diferente a lo encontrado por Arias et al. (2013) donde la DC

cronica se asocia con las inmunizaciones incompletas en nifios menores de cinco afios.

Las investigaciones sefialan que existen vacunas contra los agentes infecciosos diarreicos,
uno de ellos es el rotavirus (Gidudu et al., 2011); utilizado en nuestro pais para prevenir
la EDA en menores de 24 meses (Ministerio de Salud, 2018). No obstante, se tienen
brechas en la cobertura contra el neumococo y rotavirus o ambas, ya que disminuyeron
considerablemente durante la pandemia, porque las madres no acudieron a las
instituciones de salud para la atencién de sus hijos, debido quiza por las disposiciones
gubernamentales o el temor de adquirir la COVID-19.

Asimismo, los resultados muestran que la DC tiene una asociacion altamente significativa
con el CREDC<36 antes y durante la COVID-19; los controles en el nifio permiten
identificar y monitorear los factores de riesgo que podrian alterar su normal crecimiento
y desarrollo (Francke & Acosta, 2020; Ministerio de Salud, 2017b). Ademas, la DC en <
2 afios es influenciado por varios factores concernientes al nifio, a la madre y al entorno,

que significativamente afectan su crecimiento y desarrollo (Cortez & Peérez, 2023).

La suplementacion con Fe en nifios de 6 a 35 meses se asocia a la DC, hecho que es
respaldado por las investigaciones que reportan, que existen resultados positivos cuando
el consumo de micronutrientes es mas de 54.1 sobres, de lo contrario empeoraria la DC
(Francke & Acosta, 2020). No coincidiendo con Mohammed et al. (2019) que encontrd
que el uso de suplementos de hierro no tiene sustento fehaciente sobre el crecimiento
fisico y el nivel de hemoglobina de los nifios, mas no habria considerado la dosis, ni la
frecuencia, ni adherencia. Similar a lo encontrado por Sachdev et al. (2006) donde la

suplementacién con hierro no tiene relacion con la DC.
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Mientras que con la SUPLEFEGUN no se ha encontrado significancia con la DC, no
obstante en la gestacién las necesidades de hierro no pueden cubrirse con la dieta, por
ello se establece la administracion del suplemento de Fe via oral a fin de evitar la
deficiencia de Fe de causa nutricional (Alegria et al., 2019). Sin embargo, la
suplementacion con hierro y otros micronutrientes son beneficiosos para el desarrollo
perinatal, pero se alerta sobre el uso descontrolado, ya que aun no hay evidencias de los

efectos secundarios de dosis en exceso (Santander et al., 2021).

El ACCESOAGUA es otra determinante significativa de la DC con una relacién inversa.
El estudio de casos y controles realizado por Soboksa et al. (2021) encontrd6 mayor
probabilidad de desnutricién crdnica en los nifios de hogares que se proveian de agua
potable a una distancia de casi un kilometro (ORa = 4.77; 1C 95%: 1.01-22.71) y mas del
60% de los participantes sefialaron que fue insuficiente el agua recolectada para su
consumo. Otro estudio demuestra que existe un impacto significativo del acceso al agua

potable y saneamiento basico con la reduccion de la DC (Sotelo, 2016).

En América Latina y el Caribe — LAC una gran parte de los paises lograron mejorar el
acceso al agua potable, no siendo asi para la poblacién peruana de la zona rural, ya que
solo las tres cuartas partes acceden al elemento vital, debido quiza a las caracteristicas
geograficas (OECD/The World Bank, 2020).

En este estudio la DC tiene una relacion inversa altamente significativa con el
SANEABASICO. Similar resultado muestra Fiayo (2015) donde la prevalencia de la DC
es 25.8% en nifios que viven en hogares sin sistemas de desague y alcantarillado. Segun
Checkley et al. (2008) estas carencias podrian generar resultados nutricionales adversos,
como la diarrea y en consecuencia un carga elevada aumenta el riesgo de DC. En Ethiopia
Alebel et al. (2018) hallaron mas probabilidad de EDA en nifios <5 afios, en madres sin
educacioén 1.7 veces mas que las letradas, vivir en la zona rural 1.9 veces mas, la ausencia
de letrinas 2 veces mas y no lavarse las manos luego de usar el bafio 2.3 veces mas;

factores asociados significativamente a la diarrea.

Por otro lado, los métodos de planificacién familiar de mujeres en unién que usa algun
método moderno o tradicional (MPFMUJERU) no se encontr6 asociacion con la DC. Para
Nazar-Beutelspacher et al. (2004) los métodos anticonceptivos deberia ser un mecanismo

donde las mujeres decidan su uso, segun el medio econémico y sociocultural.
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Se ha observado que el uso de los MPFMOD se asocian significativamente con la DC
antes y durante la COVID-19; en el mundo el 75.5% de mujeres utiliza los métodos
modernos (Organizacion Mundial de la Salud, 2020a) y en nuestro pais solo el 55% de
mujeres lo usa (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2021), a diferencia de
paises como Bolivia, Haiti, Guatemala y otros, que es menos del 50% (OECD/The World
Bank, 2020).

De igual manera, los MPFTRAD tienen una fuerte asociacién con la DC, el uso promedio

en nuestro pais es 22.3% (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2021).

La planificacion familiar promueve la decision en la pareja de cuantos hijos desean tener
y ademas amplian el intervalo de embarazo. Los métodos de planificacibn modernos
tienen una accion mas eficaz y son capaz de evitar un embarazo (Organizacién Mundial
de la Salud, 2020a), ademas, reducen los embarazos no deseados y consecuentemente
protegen la salud reproductiva y la salud del nific (OECD/The World Bank, 2020), lo
que podria disminuir la presencia de la DC. Por otro lado, debido a la pandemia los
programas de planificacion familiar y otros de salud, han sido relegados, generando
embarazos no deseados y el uso inadecuado de los métodos (Alfonso et al., 2021).

Por otro lado, el parto institucional de las gestantes que proceden del &rea rural
(PIRULTIMNAC) no tiene relacién con la DC. Segun su investigacion Cajahuaméan
(2018) reporta, que los factores socioculturales inciden en la no aceptacién del parto

institucional debido a que los procedimiento del parto son diferentes a los convencionales.

En el estudio el PIULTIMNAC tiene relacion significativa con la DC, similar a lo
encontrado por Marifios-Anticona et al. (2014) donde el riesgo de la DC es 60% menor
en un nifio que nace en el establecimiento de salud a diferencia del que nace fuera del

establecimiento.

Del mismo modo, el nacimiento por cesdrea (NACCESAREA) tiene una relacion
altamente significativa con la DC, los estudios demuestran que la prevalencia del parto
prematuro se asocia a la cesarea ejerciendo un efecto protector en el recién nacido (Barros
etal., 2018).

Asimismo, el NACPRE<37 se asocia significativamente con la DC, igual resultado
muestra Kizilyildiz et al. (2016) reporta que los nifios con antecedentes de prematuridad

tienen 3.4 veces mas probabilidad de presentar desnutricion (OR: 3,53; IC 95%). Para
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Moore et al. (2015) el resultado de las condiciones prenatales deficientes es el
NACPRE<37 que se asocia al alto riesgo de problemas en salud. El parto prematuro tiene
relacion con el deterioro cognitivo y el aprendizaje (Yang et al., 2010) y existe evidencia
que asevera, que los factores bioldgicos y el desarrollo neurolégico podrian estar

determinados por las condiciones intrauterinas (Robinson, 2013).

El CPNITRIM1C result6 altamente significativo con la DC; este hallazgo se corrobora
con segun Marifios-Anticona et al. (2014) quien report6 que existe 30% de menor riesgo
de desnutricion infantil si la madre al menos tuvo un control durante la gestacion.
Mientras que Fiayo (2015) sostiene que el 21.7% de nifios con DC provienen de madres
que no recibieron ningan control prenatal. Para Forero-Ramirez et al. (2014) existe una
asociacion poco significativa, la mayoria de las gestantes al menos tuvieron una atencion
prenatal, siendo mas alto en Colombia quiza debido a las condiciones de los servicios y

la atencion de calidad, a diferencia de Per( y Bolivia.

Mientras que el CPN6CTROL no tiene asociacién con la DC. Contrario al estudio de
Fiayo (2015) que reporta que las gestantes que recibieron mas de 5 controles la
desnutricion cronica infantil fue 12.9%. Asi en la selva peruana, los hijos de madres
gestantes que tuvieron menos de 6 controles tienen 1.6 veces mas riesgo de desnutricion
(Bullon & Astete, 2016). Uno de los factores subyacentes mas influyentes de la DC
(p=0.000) es el numero de controles prenatales de 0-6 (3=0.639), que aumenta el riesgo
de DC en el nifio (Oblitas, 2018).

Respecto, a la violencia contra la mujer (VIOLALGVEZ y VIOLFISSEX) ejercida por
el esposo 0 compariero en este estudio no se asocian con la desnutricion cronica infantil.
Contrario a lo encontrado por Chai et al. (2016) en paises de bajos y medianos recursos,
donde la DC tiene una asociacién positiva con la VIOLFISSEX ejercida por la pareja
(ORa: 1.09; IC 95%: 1.05-1.13), siendo mayor en zonas urbanas. Similar al estudio en
Per realizado por Ruiz-Grosso et al. (2014), reporta que la violencia fisica severa contra
la mujer se relaciona al incremento de la DC (RP 1.27%, IC: 95%: 1.09-1.48), no encontrd
asociacion con la violencia sexual. El nifio que vive en un medio con violencia se vera
afectado psicologica y emocionalmente, al igual que su crecimiento y desarrollo

cognitivo.

El modelo estadistico de la correlacion de Pearson aplicada a nuestra investigacion nos
indica que los determinantes sociales de la salud tienen relacion con la desnutricién
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cronica de los nifios menores de cinco afios, por lo que es conveniente abordar las
determinantes a partir de las “causas de las causas” de forma multisectorial a través de
intervenciones holisticas, dando oportunidad a los que menos tienen econémicamente
(Marmot & Allen, 2015; Organizacion Mundial de la Salud, n.d.). Solo asi se evitarian
los efectos de la desnutricion crdnica en el desarrollo neurocognitivo y psicosocial en la
infancia (Gutiérrez & Ruiz, 2018).

Asimismo, no basta con promulgar politicas sociales a favor de la infancia que
contrarresten la DC, sino también generar herramientas de ejecucion y control que
garanticen su eficacia (Gutiérrez & Ruiz, 2018). El gobierno debe garantizar las
circunstancias socioeconoémicas de las familias y la comunidad, desde la etapa prenatal y
en la primera infancia con un trabajo articulado con las instituciones responsables (Moore
etal., 2015).

Por otro lado, respecto a las variables de estudio, se tienen mas investigaciones
individuales y escasos disefios ecoldgicos; quedaria realizar investigaciones de este tipo

que permitan mayor analisis y soporte para la intervencion.

Tabla 3

Anélisis de regresion lineal de la desnutricion cronica segln determinantes sociales de
la salud de los nifios menores de 5 afios antes y durante la COVID-19. ENDES 2019 —
2020. PERU. (n=26)

Antes de COVID-19 (2019) __ Durante la COVID-19 (2020)

Variables Significancia R? Significancia R?
ANEMIA 0.032 0.178
LM 0.000 0.589 0.001 0.389
IRA 0.009 0.250
EDA 0.007 0.266

BPN 0.000 0.571 0.000 0.445
CREDC<36 0.010 0.247 0.017 0.216
CRED 0.041 0.162
SUPLEFE6-35 0.040 0.165 0.026 0.189
ACCESOAGUA 0.049 0.152

SANEABASICO 0.000 0.544 0.000 0.439
MPFMOD 0.006 0.279 0.007 0.265
MPFTRAD 0.014 0.225 0.022 0.200
PIULTIMNAC 0.009 0.253 0.012 0.237
NACCESAREAPAR 0.007 0.263
NACCESAREA 0.000 0.726 0.000 0.726
NACPRE<37 0.011 0.240
CPNITRIMA1C 0.003 0.314 0.004 0.298

Fuente: Datos segun Departamentos del Pert de la ENDES 2019-2020 (Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica, 2021).
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En la Tabla 3, se observa los resultados del analisis de regresion lineal simple que se
aplicé para determinar qué variables explicativas estan relacionadas con la desnutricion

cronica.

Para el afio 2019 se tiene 12 indicadores determinantes de la DC que son estadisticamente
significativos (p<0.05) los cuales son considerados como variables predictivas de la DC
en un modelo de regresion lineal simple. Para el afio 2020 se tiene 15 indicadores que
influyen sobre la DC.

Los resultados muestran que los determinantes de la salud como la LM, BPN,
SANEABASICO, NACCESAREA, CPNITRIM1C y MPFMOD antes y durante la
COVID-19 son predictores mas significativos de la DC. Mientras la EDA y el
PIULTIMNAC son predictores antes de la pandemia y la IRA 'y el NACCESAREAPAR

durante la pandemia.

La lactancia materna es una determinante altamente significativa de la DC. Existe
evidencia que respalda que las préacticas adecuadas de la LME antes de los seis meses y
de la lactancia materna total antes de los 24 meses fortalecen el estado inmunoldégico, el
desarrollo cognitivo y emocional, y la prevencion de enfermedades infecciosas (Sankar
et al., 2015; Victora et al., 2016). Lo que daria a entender que la LM protege al nifio de

la morbimortalidad.

El acceso al agua tratada y el saneamiento basico son determinantes de la DC en

comunidades con menos posibilidades econdémicas (Osorio et al., 2018).

Asimismo, para Fiayo (2015); Soboksa et al. (2021) la eliminacion de excretas resulto ser

una de las principales determinantes de la desnutricion cronica.

Los métodos de planificacion familiar tanto modernos como tradicionales (MPFMOD y
MPFTRAD) en nuestra investigacion, estadisticamente tienen cierto grado de influencia
sobre la DC antes y durante la COVID-19, es responsabilidad de la pareja decidir el
namero de hijos; ademas debido a la pandemia la planificacion familiar ha sido afectada,
quiza era el momento méas oportuno, ya que la permanencia en el hogar y la mayor
convivencia de las parejas, podrian haber aumentado los embarazos no deseados (Alfonso
et al., 2021; Saldafia, 2020). Es asi, que con el uso de los métodos anticonceptivos la
probabilidad de tener muchos hijos es menor (OECD/The World Bank, 2020).
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Se puede percibir que en nuestro estudio el CPNITRIM1C es una determinante mas de la
DC. Los datos de la ENDES 2020 muestra que el CPNITRIM1C en el departamento de
Lima es 88.5% y en Puno con 69.2%; siendo la primera la mas alta y la tltima la méas baja
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2021). EI MINSA establece que la
gestante debe recibir en la primera atencion prenatal los cuidados de salud y nutricion

(Ministerio de Salud, 2013), ya que en la etapa embrionaria se desarrolla el sistema
Nervioso.

Tabla 4

Modelo de regresion lineal maltiple de la desnutricion cronica segun los determinantes
sociales de la salud de los nifios menores de 5 afios antes del COVID-19. ENDES 2019.

(n=26)
Desnutricién crénica®
Estadisticos de cambio
Modelo R R? R? ajustado Cambio en F Significancia
1 0.9642 0.929 0.864 14.250 0.000

a. Predictores: (Constante), CPNITRIM1C, SUPLEFE6-35, PIULTIMNAC, EDA,
CREDC<36, BPN, MPFTRAD, LM, SANEABASICO, ACCESOAGUA, MPFMOD,
NACCESAREA

b. Variable dependiente: desnutricion cronica

35.00
30.00 L
25.00
20.00
15.00

10.00

Desnutricion cronica (%)

5.00

0.00
-5.00 0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00

Valor pronosticado de deteminantes sociales de la salud

Figura 3. Regresion lineal maltiple de la desnutricion cronica segun los determinantes
sociales de la salud antes del COVID-19. ENDES 2019
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En la Tabla 4 y Figura 3 se observa que antes de la pandemia el p valor es <0.01 por lo
tanto, el modelo de regresiéon lineal maltiple explica la variable dependiente y es
estadisticamente significativo.

El R-cuadrado es 0.929 lo cual indica que el conjunto de variables predictoras
(determinantes) influyen en un 92.9% sobre la desnutricion cronica. Cuanto mayor sea el

R-cuadrado més explicativo y mejor ser& el modelo.

Tabla 5

Modelo de regresion lineal multiple de la desnutricion crénica segun los determinantes
sociales de la salud de los nifios menores de 5 afios durante la COVID-19. ENDES 2020.

(n=26)
Desnutricion crénica®
Estadisticos de cambio
Modelo R R? R? ajustado Cambioen F Significancia
1 0.9472 0.897 0.744 5.836 0.004

a. Predictores: (Constante), CPNITRIM1C, IRA, SUPLEFE6-35, NACPRE<37,
NACCESAREAPAR, CREDC<36, BPN, PIULTIMNAC, MPFTRAD, CRED,
ANEMIA, LM, SANEABASICO, NACCESAREA, MPFMOD

b. Variable dependiente: desnutricion cronica

35.00

30.00

Desnutricion cronica (%)

-5.00 0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00

Valor pronosticado de deteminantes sociales de la salud

Figura 4. Regresion lineal multiple de la desnutricion cronica segun los determinantes
sociales de la salud durante la COVID-19. ENDES 2020
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En la Tabla 5y Figura 4 se observa que, durante la pandemia el p valor es < 0.01 por lo
tanto, el modelo de regresiéon lineal maltiple explica la variable dependiente y es

estadisticamente significativo.

El R-cuadrado es 0.897 lo cual indica que el conjunto de variables predictoras
(determinantes) influyen en un 89.7% sobre la desnutricion cronica. Cuanto mayor sea el

R-cuadrado més explicativo y mejor ser& el modelo.

Estos modelos ayudan a identificar a los determinantes sociales de la salud que mayor
influencia tienen sobre la desnutricion cronica infantil lo que permite que las propuestas

de intervencion sean orientadas con mayor objetividad a las variables determinantes.

Segun las disposiciones de los organismos de salud, la gestante se debe realizar el
CPNITRIM1C de forma oportuna. Asimismo, la atencién y cuidado prenatal, parto y
nacimiento garantizaran un potencial en el capital humano en el curso de vida (Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia, 2017). Las investigaciones coinciden sobre la
importancia del crecimiento del nifio desde la concepcion hasta los 24 meses de edad
(Mertens et al., 2020; Victora et al., 2021).

Segun Marifios-Anticona et al. (2014) a nivel nacional el 60% de nifios tiene menor riesgo
de DC si el parto es institucional, mientras que en la macrorregion Oriente es 40% menor.
Para Bullon y Astete (2016) en la selva no acudir al establecimiento de salud para el parto,
tiene un riesgo de DC de 2 veces mas. Entonces, el parto no institucional (=0.673)

aumenta el riesgo de DC en el nifio, siendo un factor subyacente (Oblitas, 2018).

La atencion profesional del parto, asi como el cuidado posnatal, la lactancia materna, una
adecuada nutricion, CRED y las inmunizaciones oportunas, protegen al nifio de las
enfermedades infecciosas y por ende de la desnutricion crdnica (Organizacion Mundial
de la Salud, 2020).

Ademas, las causas subyacentes que determinan la inadecuada ingesta de la dieta y la
recurrencia de la EDA y la IRA; comprenden la poca accesibilidad de alimentos en el
hogar, entorno insalubre, limitados servicios de salud, inadecuado cuidado del nifio y de
la madre; todos ellos convergen con la pobreza (Fernandez et al., 2017; Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, 2013). Estos determinantes en conjunto van a contribuir

como causas de la desnutricion.
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Mientras que Alebel et al. (2018) sostiene que la falta de instalaciones de saneamiento
basico conducen 2 veces mas la probabilidad que los nifios presenten diarrea. Para Oblitas
(2018) la EDA es uno de los factores inmediatos de la DC y la ausencia de desague, y no
tener acceso de agua potable son factores basicos de la desnutricion infantil. La
eliminacidn de excretas resulto ser una de las principales determinantes de la desnutricién
cronica (Fiayo, 2015; Soboksa et al., 2021).

Ademas, de las carencias mencionadas, el hacinamiento, el poco cuidado en la gestacion,
el incremento de precios de los alimentos, la ausencia de equidad, entre otros factores que
influyen en la desnutricion cronica; muestran que este problema no solo es alimentario
(Barrera-Dussan et al., 2018; Vargas & Hernandez, 2020).

Asimismo, Larsen et al. (2017) sefiala que los nifios de hogares y comunidades que no
cuentan con servicios basicos de saneamiento tienen més probabilidades de presentar
desnutricion cronica en comparacion aquellos que cuentan con por lo menos el 60% de

estos servicios; ya que las instalaciones basicas iniciales se realizan en la comunidad.

En su estudio Marifios-Anticona et al. (2014) con datos de la ENDES 2012, al aplicar la
regresion logistica multiple encontraron a nivel nacional, que el BPN es uno de los
determinantes que eleva el riesgo de la DC, se suma la pobreza extrema y la ausencia de
instruccion materna; ademas en la Costa Sur, Sierra Norte y Sierra Central el riesgo de
DC es 4.5 veces més para el BPN; para Lima-Callao es casi 3 veces mas y Oriente 2 veces
maés. Coincidiendo con Bullén y Astete (2016) donde los nifios con BPN tienen 6 veces
mas probabilidad de presentar DC en Lima Metropolitana y 4 veces mas en la sierra

urbana; sostienen que las regiones tienen sus propias particularidades.

Oblitas (2018) entre los factores inmediatos de la DC se tiene el tiempo de duracion de la
lactancia materna menor a 13 meses (f=0.855) y la fiebre (p=0.264), ademas de la

alimentacion no adecuada, que no es objeto de este estudio.

Los factores socioecondémicos-culturales, medioambientales y politico-institucionales
son condicionantes de la seguridad alimentaria, se constituyen como determinantes de la
desnutricion cronica, y en algun momento de la vida de las personas podrian vulnerar su
capacidad biomédica, nutricional y productiva. Por ejemplo, el nifio deprimido
inmunolégicamente es mas propenso a las enfermedades, estas reducen su alimentacién

y por ende el proceso de absorcidn y utilizacién nutrimental (Fernandez et al., 2017).
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Por otro lado, el flagelo del COVID-19 ha generado una crisis econémica y social,
afectando el sistema alimentario, saneamiento béasico, agua potable y la atencién de los
servicios de salud materno infantil; incrementando la desnutricion y otras carencias
nutricionales (Akseer et al., 2020; Osendarp et al., 2021). Lo mismo, en la cadena de
suministro de alimentos, como el traslado, adquisicion, accesibilidad y consumo,
generando consecuencias negativas en el estado nutricional del nifio (FAO y CEPAL,
2020).

En nuestro caso, a nivel nacional no se refleja el incremento significativo de la prevalencia
de la desnutricién crénica infantil durante la COVID-19, en algunas regiones hubo una
ligera alza y en otras habria disminuido, como se menciond anteriormente, tal vez el
reporte de datos no fueron los adecuados (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
2021); la influencia del conjunto de determinantes significativas en la DC es del 89.7%

como se muestra en la Tabla 5.

Tabla 6

Modelo de ajuste de la desnutricion crénica segun los determinantes sociales de la salud
de los nifios menores de 5 afios antes de la COVID-19. ENDES-2019. (n=26)

Desnutricion cronica®

Estadisticos de cambio

R? Cambio en
Modelo R R? ajustado Cambio en R? F Significancia
1 0.8522 0.726 0.714 0.726 63.564 0.000
2 0.891° 0.793 0.776 0.068 7.524 0.012
3 0.919¢ 0.845 0.824 0.051 7.257 0.013
4 0.941¢9 0.886 0.864 0.041 7.583 0.012

a. Predictores: (Constante), NACCESAREA
b. Predictores: (Constante), NACCESAREA, SUPLEFE6-35

o

. Predictores: (Constante), NACCESAREA, SUPLEFE6-35, BPN

o

. Predictores: (Constante), NACCESAREA, SUPLEFEG6-35, BPN, LM

D

. Variable dependiente: desnutricion cronica
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Figura 5. Modelo de ajuste de la desnutricidn cronica segln los determinantes sociales
de la salud antes de la COVID-19. ENDES 2019
Tabla 7

Modelo de ajuste de la desnutricion crénica segun los determinantes sociales de la salud
de los nifios menores de 5 afios durante la COVID-19. ENDES 2020. (n=26)

Desnutricion cronica®

Estadisticos de cambio

Modelo R R? R?%ajustado Cambioen R?> Cambioen F Significancia
1 0.8522 0.726 0.715 0.726 63.599 0.000
2 0.879° 0.773 0.753 0.047 4,744 0.040

a. Predictores: (Constante), NACCESAREA
b. Predictores: (Constante), NACCESAREA, BPN

c. Variable dependiente: desnutricion crénica

35.00
30.00 L
25.00

2000

—~15.00

[
o©
o
S

5.00
0.00

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00

Valor pronosticado de deteminantes sociales de la salud

Desnutricidon cronic

Figura 6. Modelo de ajuste de la desnutricion cronica segun los determinantes sociales
de la salud durante la COVID-19. ENDES-2020
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El modelo de ajuste antes de la COVID-19 (Tabla 6 y Figura 5) nos indica que el
NACCESAREA, influye 72.6% sobre la DC con una significancia < 0.01. Asimismo, el
NACCESAREA y el SUPLEFEG6-35 ambos explican en un 79.3% la DC. Mientras que
las tres determinantes: NACCESAREA, SUPLEFE6-35 y BPN explican en un 84.5% la
DC y finalmente segin el modelo el NACCESARA, SUPLEFEG6-35, BPN y LM influyen
en 88.6% en la desnutricion cronica. Todos con una alta significancia. Lo que se observa
es que estas cuatro variables juntas son las que mas estarian influyendo sobre la

desnutricidn crénica infantil.

Durante la pandemia de COVID-19 el modelo de ajuste (Tabla 7 y Figura 6) indica que
la desnutricion crdnica es explicada en 72.6% por el NACCESAREA, mientras el
NACCESAREA y el BPN influyen en 77.3% en la DC con una significancia < 0.05.

A nivel mundial de cada cinco recién nacidos, s6lo dos toman leche de su madre en la
primera hora de vida y tienen menor riesgo de morbimortalidad, en comparacion a los
que lactaron maés tarde en su primer dia de vida (Carlson et al., 2018). La lactancia
materna y el contacto de piel a piel a partir de la primera hora crean un microbioma
saludable en el nifio (Victora et al., 2016).

Esta determinado que la ausencia de la lactancia materna exclusiva los primeros seis
meses de vida conducirian a un retraso en el crecimiento infantil, ya que “La leche
materna es mas que un alimento: es una potente medicina adaptada a las necesidades

del nirio” (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2019).

Desde esta perspectiva, surge la necesidad de intensificar las acciones de promocion de
la lactancia materna y de los otros determinantes de la salud. EI MINSA como ente rector,
le corresponderia convocar al gobierno local, entidades gubernamentales y organismos
no gubernamentales, la academia, la iglesia, sociedad civil entre otros; ya que solo con
mayor inversion en los primeros afios de vida lograremos alcanzar equidad en salud y

mejores oportunidades para la mayoria de la poblacion.

No se ha encontrado literatura que mencione la relacién del NACCESAREA con la DC.
Sin embargo, la exposicion del recién nacido a la microbiota materna por cualquiera de
las dos vias de nacimiento, es determinante los primeros dos afios disminuyendo con la
edad (Wernroth et al., 2022), ello conllevaria a susceptibilidades de morbilidad al nifio

que podrian afectar su crecimiento y desarrollo normal.
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Las investigaciones sefialan que el nacimiento por ceséarea estd asociado a una menor
microbiota intestinal en comparacién al parto vaginal (Jakobsson et al., 2014; Wernroth
etal., 2022), en el momento del parto, los microbios del canal del parto y la vagina pasan
al recién nacido, promoviendo la respuesta inmunoldgica (Wernroth et al., 2022). En el
parto por cesarea el paso de las bacterias es a través de la piel de la madre, citado por
(Yuany col.). Ademas, quienes nacieron por cesarea tenian el 64% maés probabilidad de
tener malnutricion por exceso en comparacion a los que nacieron por via vaginal (Yuan
etal., 2016).

Otra de las determinantes significativas de la desnutricién cronica es SUPLEFE6-35, el
MINSA establece la intervencion con suplementos de hierro en nifios, a fin de prevenir
la anemia y la desnutricion crénica (Ministerio de Salud, 2017b). No obstante, el Fe es
un micronutriente esencial para el desarrollo cerebral en los procesos neurolégicos,
produccidn de energia y neurotransmisores en los primeros afios de vida, Ademas, es un

determinante en el crecimiento longitudinal (Marques et al., 2014).

En su estudio Alvarez (2019) sostiene que los nifilos menores de tres afios tienen mayor
probabilidad de presentar desnutricidn, si tuvieron BPN y si las condiciones de calidad
de los servicios materno-infantil son suboptimos. La desnutricion crénica en la etapa
gestacional y en las etapas subsecuentes, conllevarian a problemas de diabetes mellitus

tipo 2 y enfermedades cardiovasculares en la vida adulta (Mericq et al., 2016).

Aplicando el modelo de ajuste queda demostrado la hipotesis planteada, los determinantes
sociales de la salud como son NACCESAREA, SUPLEFEG6-35, BPN y LM influyen
sobre la DC en los nifios menores de cinco afios. Estos resultados, abren un panorama
para abordar estas determinantes en su conjunto y erradicar la desnutricion cronica

infantil.

Quiza los que tienen nacimiento por cesarea (NACCESAREA) son los que se atienden
mas en clinicas particulares y en ESSALUD, que tienen mejores condiciones de vida que

ofrecer al nifio por lo que tienen menor prevalencia de desnutricion cronica.

El abordaje de los determinantes sociales de la salud que afectan la DC, implica la
participacion no solo del sector salud (Marmot et al., 2008), es necesario involucrar de
otros sectores, organismos internacionales, la academia, la sociedad civil, y otros; se

requiere replantear la integracion de los programas de salud con prioridad de los
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programas de nutricion (Bhutta et al., 2008; Black et al., 2013). Asi como replantear las
estrategias de manera intersectorial y multidisciplinaria con compromiso de entrega;

considerando las particularidades de cada region (Marifios-Anticona et al., 2014).

En el Peru a pesar de las intervenciones realizadas a través de las politicas alimentarias,
no hay resultados eficientes sobre la reduccién de la desnutricién crénica, quiza debido a

los cambios de quienes toman decisiones.

Por otro lado, no se ha encontrado estudios con disefio ecoldgico lo cual limita la
interpretacion y el analisis, en vista de que las referencias utilizadas corresponden a

estudios individuales.
4.2. Resultados para el objetivo especifico 2

- Analizar la influencia de los determinantes sociales sobre la anemia de los nifios de

6 a 35 meses.

Actualmente a nivel mundial la anemia continGa siendo un problema latente de salud
publica, las causas y factores son diversos, y las consecuencias son negativas en el ciclo
de vida. La anemia se define como la disminucién del nivel de hemoglobina por debajo
de 2 desviaciones estandar para la edad, sexo, estado fisioldgico y altitud geogréfica; se
atribuye que la causa mas comun es la carencia de hierro (Allali et al., 2017; Hernandez,
2016; World Health Organization, 2017a).

En nuestro pais en el afio 2020 la anemia se registrd en 40%, pero las tasas por regiones
difieren, siendo la mas alta en la region de Puno con casi el 70% y mas del 50% en
Ucayali, Madre de Dios, Cusco y Loreto. Se percibe que los datos porcentuales
disminuyeron en Cusco 57.4% (2019) y 53.7% (2020), aumentaron en Arequipa 33.9%
(2019) y 40.2% (2020). A consecuencia de la pandemia, muchas familias no permitieron
el ingreso a sus hogares para la toma de datos, lo que habria generado sesgos en la
informacion (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2021). El confinamiento
habria repercutido de forma negativa en la atencién de los servicios de salud, miles de
nifios no recibieron los suplementos de Fe y en la cobertura de las vacunas habria

aumentado la brecha en los < 5 afios (Arrunategui et al., 2020).

A continuacion, se presentan los resultados y el analisis de la influencia de los

determinantes sociales en la anemia antes y durante la COVID-19 en el Peru.

57

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (adl" adecuadd ! > eSla (e
I



UNIVERSIDAD
&= NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

Tabla 8

Correlacion de la anemia con los determinantes sociales de la salud de los nifios de 6 a
35 meses antes y durante la COVID-19. ENDES 2019 — 2020. PERU. (n=26)

Antes de COVID-19 (2019) Durante la COVID-19 (2020)

Variables Significancia COI;’:;?S;?IH e Significancia Con;’:;arus:cl)c’:ln e
DC 0.028 0.380 0.016 0.422
LM 0.088 0.274 0.011 0.448
IRA 0.495 -0.003 0.345 0.082
EDA 0.010 0.453 0.004 0.506
BPN 0.027 0.382 0.099 0.261
VAC<36 0.090 -0.272 0.031 -0.371
VAC<15 0.146 -0.215 0.089 -0.273
VAC<12 0.159 -0.203 0.121 -0.238
VRN<24 0.020 -0.405 0.042 -0.346
VACN<24 0.023 -0.396 0.020 -0.404
VACR<24 0.040 -0.349 0.138 -0.222
VRN<12 0.066 -0.303 0.218 -0.159
VAC<12 0.066 -0.304 0.140 -0.220
VACR<12 0.087 -0.275 0.255 -0.135
CREDC<36 0.257 -0.134 0.403 0.050
CRED 0.390 0.058 0.355 0.076
SUPLEFE6-35 0.291 0.113 0.147 0.214
SUPLEFEGUN 0.002 -0.537 0.008 -0.465
ACCESOAGUA 0.065 -0.305 0.105 -0.255
SANEABASICO 0.000 -0.612 0.001 -0.559
MPFMUJERU 0.253 -0.137 0.295 -0.111
MPFMOD 0.007 -0.479 0.008 -0.469
MPFTRAD 0.023 0.394 0.019 0.409
PIRULTIMNAC 0.089 0.272 0.097 0.263
PIULTIMNAC 0.413 -0.046 0.274 -0.124
NACCESAREAPAR 0.196 -0.175 0.127 -0.232
NACCESAREA 0.001 -0.572 0.001 -0.598
NACPRE<37 0.037 -0.355 0.089 -0.272
CPNITRIM1C 0.000 -0.746 0.000 -0.715
CPN6CTROL 0.025 -0.389 0.024 -0.391
VIOLALGVEZ 0.203 0.170

VIOLFISSEX 0.013 0.437

Fuente: Datos segun Departamentos del Perd de la ENDES 2019 — 2020 (Instituto
Nacional de Estadistica e Informética, 2021).
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En la Tabla 8 se observa que para el afio 2019 (Antes del COVID-19), la prueba de
correlacion de Pearson realizada entre la anemia y los indicadores de los determinantes
sociales de la salud, muestra que la anemia tiene una correlacion altamente significativa
(p<0.01) con la SUPLEFEGUN, SANEABASICO, MPFMOD, NACCESAREA vy
CPNITRIM1C. Asimismo, tiene una correlacion significativa (p<0.05) para los
indicadores DC, EDA, BPN, VRN<24, VACN<24, VACR<24, MPFTRAD,
NACPRE<37, CPN6CTROL y VIOLFISSEX.

Evidentemente, respecto a la fuerza de correlacion medida mediante el coeficiente de R
de Pearson, se puede advertir el indicador CPNITRIM1C, SANEABASICO tienen una
buena correlacion (R? entre el 60 a 80%) con la anemia; los indicadores SUPLEFEGUN,
NACCESAREA, EDA, MPFMOD, VIOLFISSEX y VRN<24 tiene una moderada
correlacion (R?< a 60%); y todos los demas indicadores tienen una escasa o nula

correlacion (R%< a 40%).

Para el afio 2020 (Durante la COVID-19), la prueba de correlacion entre la anemia y los
determinantes sociales de la salud indica que la anemia tiene una correlacién altamente
significativa (p<0.01) con la EDA, SUPLEFEGUN, SANEABASICO, MPFMOD,
NACCESAREA y CPNITRIM1C; y se tiene una correlacion significativa (p<0.05) para
los indicadores DC, LM, VAC<36, VRN<24, VACN<24, MPFTRAD y CPN6CTROL.

En consecuencia, la fuerza de correlacion medida mediante el coeficiente de R de
Pearson, muestra que la anemia presenta una buena correlacion (R? =71.5%) con el
indicador CPNITRIM1C, mientras que, con los indicadores NACCESAREA,
SANEABASICO, EDA, SUPLEFEGUN, MPFMOD, MPFTRAD, LM, DCy VACN<24
tienen una correlacion moderada (R?< a 60%), y con todos los demas indicadores tienen

escasa correlacion (R?< a 40%).

La nifiez peruana viene sopesando los dafios que ocasiona la anemia, en el desarrollo
cognitivo, motor y socioemocional; que tiene su origen en la formacion y crecimiento
neuronal en los primeros 1000 dias de vida (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, 2017); con consecuencias en el curso de vida y menores oportunidades laborales
(Zavaleta & Astete-Robilliard, 2017).

En el Perd la prevalencia de anemia es 40% (Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica, 2021), esta tasa nos sitla entre los paises con problemas graves de salud
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publica, ya que, la hemoglobinemia de 40% a més es un indicador de tal magnitud (World
Health Organization, 2017a).

La anemia se asocia significativamente con la DC antes y durante la COVID-19; similar
resultado encontré Harding et al. (2017) en paises de Nepal (ORa:1.19; IC 95%: 1.08-
1.30) y Pakistan (ORa:1.10; IC 95%: 1.07-1.14), donde la probabilidad de anemia es
mayor en nifios desnutridos. Lo mismo en nifios africanos con DC tienen mayor riesgo
de presentar anemia (ORa= 1.29) (Tesema et al., 2021). Otro estudio, reporta que existe
una correlacion significativa de la deficiencia de hierro con la velocidad de crecimiento

(Marques et al., 2014). Lo que indicaria que la anemia ferropénica podria conducir a DC.

De igual forma, durante la COVID-19 la lactancia materna se asocia a la anemia infantil.
Al respecto Cruz et al. (2019), reportd que existe una correlacion positiva de la falta de
LME hasta los seis meses con la anemia ferropénica, siendo la probabilidad mayor en
quienes no recibieron lactancia materna en comparacion a los que si tomaron (p=0.02;
OR: 11.3). No obstante, la LME protege al nifio hasta los cuatro meses de edad (Dalili et
al., 2015; Marques et al., 2014).

Nutricionalmente, la biodisponibilidad del hierro no heminico de la leche materna se
absorbe en 50% vy es favorecido por la presencia de la lactoferrina y el &cido ascorbico
(Gonzales, 2005).

El estudio de Veldsquez-Hurtado et al. (2016) con datos de la ENDES 2007- 2013 en
menores de 3 afios, encontré que uno de los factores asociados a la anemia, son las
enfermedades infecciosas respiratorias (p<0.001); diferente a nuestros resultados donde

no existe asociacion con la IRA.

Este estudio muestra una asociacion significativa de la anemia con la EDA antes y durante
la COVID-19. Resultados que coinciden con Ganguly et al. (2015) donde la diarrea (OR:
1.71) es un factor de riesgo de la anemia. Molina (2019) sostiene que la anemia se asocia
con la diarrea (x?= 4.495; p=0.034). Para Velasquez-Hurtado et al. (2016) muestra alta
significancia. Diferente a lo encontrado por Lorenzo (2020) con datos de la ENDES 2016-
2018 no encontro asociacion entre la anemiay la diarrea (p>0.05). No obstante. la diarrea

altera la absorcion de nutrientes conllevando a una disminucién inmunolégica.

Ademas. existen otros factores asociados a la anemia (p<0.001), como son: la edad de 12

a 23 meses y sexo masculino, grado de instruccién materna, residencia rural y escasos
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recursos econdémicos (Chowdhury et al., 2020; Lorenzo, 2020; Mohammed et al., 2019;
Velasquez-Hurtado et al., 2016); variables que son pertinentes mencionarlas.

En nuestro estudio de tipo ecoldgico poblacional, el BPN tiene una asociacion
significativa con la anemia antes de la COVID-19. Similar al reporte de Joo et al. (2016)
donde el bajo peso al nacer es un factor de riesgo para la anemia grave (OR: 6.49). Segun
Coronel & Rivera (2003) existe mayor prevalencia de la anemia ferropénica en recién
nacidos de bajo peso, recomienda la suplementacion con Fe a partir de los 2 meses hasta
los 36 meses, segun dosis establecidas. De esta forma se lograria superar las deficiencias

de Fe en nifios con BPN.

Por otro lado, la literatura sefiala que los recién nacidos con BPN de madres con anemia
en el embarazo, presentan menos del 40% y 50% de Fe corporal, haciéndolos susceptibles
a enfermar (Domell6f, 2017).

Se ha encontrado una asociacion significativa inversa de la anemia con las vacunas contra
el neumococo Yy rotavirus en < 24 meses y las vacunas contra el neumococo antes y
durante la COVID-19; con las vacunas contra el rotavirus antes de la pandemia y con las
vacunas basicas en < 36 meses durante la pandemia. Resultados que se corroboran con el
estudio de Cabada-Yépez et al. (2023) con datos de la ENDES 2019 al 2021, reporta que
las vacunas completas en el nifio <5 afios se asocia significativamente con la reduccién
de anemia. Segun la OPS, las vacunas protegen al nifio contra las enfermedades
infecciosas, fortalecen el sistema inmune y son un indicador de la equidad en salud

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

Respecto al control de crecimiento y desarrollo del nifio no existe relacion con la anemia.
Diferente al estudio de Flores (2021) con datos de la ENDES 2018, muestra que el CRED
se asocia a la anemia (OR: 0.65; IC 95%: 0.48-0.68), resultando ser un factor protector
para el nifio. Sin embrago, realizar el CRED permitiria identificar de forma oportuna

cualquier alteracién que pudiera presentar en el nifio.

Del mismo modo, no se encontrd asociacion de la SUPLEFEG6-35 con la anemia infantil.
Contrario al estudio de Velasquez-Hurtado et al. (2016) donde la suplementacion con Fe
0 vitamina A se asocian significativamente con la anemia (p=0.019) y (p<0.001)
respectivamente; hallazgo que es reforzado por Onyeneho et al. (2019) donde los nifios

con anemia eran mas propensos a presentar déficit de Fe y vitamina A. Para Flores (2021)
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uno de los factores asociados a la anemia es que el nifio no consuma los suplementos de
hierro (RPa=1.27; 1C95%:1.06-1.52). Quedaria realizar otras investigaciones con estos

micronutrientes.

La suplementacion de Fe en la gestante en el ultimo nacimiento tiene una asociacion
significativa con la anemia infantil. Consistente a lo encontrado por Velasquez-Hurtado
et al. (2016) donde la anemia se asocia significativamente a la falta de suplementacion de
Fe de la gestante (p<0.001). Para Haider et al. (2013) la administracion diaria de
suplementos de Fe reduce el riesgo de BPN, mejora los niveles de hemoglobina prenatal
y aumenta el peso al nacer. Mientras que Fall et al. (2009) encontré que la suplementacién
con multimicronutrientes aument6 ligeramente el peso al nacer y redujo en 10% la
prevalencia del BPN, contrario a quienes recibieron solo Fe y &cido félico (Fall et al.,
2009).

No obstante, en los dos ultimos trimestres de gestacion se produce un balance negativo
de hierro, no compensable con la dieta de alta biodisponibilidad, ni con la mayor
absorcion de hierro propio de la gestacion, de alli la suplementacion para cubrir las
necesidades de este micronutriente (Ldpez et al., 2010). Segln la OMS, las gestantes
deben recibir diariamente de forma preventiva la suplementacion oral de Fe y acido
félico, a fin de disminuir la anemia materna, el BPN y la ferropenia (Organizacion
Mundial de la Salud, 2014).

No se encontr6 asociacion de la anemia con el ACCESOAGUA tratada. Contrario a los
resultados de Flores (2021) donde el consumo de agua no tratada o agua de pozo se asocia
a la anemia infantil (ORc: 1.30; 1C95%:1.08-1.57), con una probabilidad de riesgo de
anemia 1.3 veces mas. Igual al reporte de Velasquez-Hurtado et al. (2016) no consumir

agua hervida tiene una alta significancia (p=0.006).

Por el contrario, se encontr6 una alta asociacion de la anemia con el saneamiento bésico,
consistente con el estudio de Harding et al. (2017) realizado en Nepal y Pakistan, la
ausencia de desague en los hogares de los nifios es un factor de riesgo de la anemia. Se
ha demostrado que los anquilostomas y helmintos intestinales son factores de riesgo para,
ya que, afectan la mucosa intestinal y provocando sangrado cronico con pérdida de hierro
(Gyorkos & Gilbert, 2014; Larsen et al., 2017). Asimismo, existe una asociacion
significativa de la anemia con la falta de medicaciéon de antiparasitarios (Al-kassab-
Cordova et al., 2020; Onyeneho et al., 2019; Velasquez-Hurtado et al., 2016).
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Del mismo modo, los métodos de planificacion familiar tanto modernos como
tradicionales se asocian a la anemia infantil; resultados que se asemejan al estudio
realizado en Africa, donde tanto la anemia como la desnutricion infantil estan asociados
a los espaciamientos cortos entre nacimientos menores de dos afios y entre dos y cuatro
afios (Ekholuenetale et al., 2022).

Por otro lado, no se encontré asociacion del PIULTIMNAC con la anemia en nifios;
similares resultados reportan (Cristobal, 2023; Flores, 2021). Diferente a lo encontrado
por Velasquez-Hurtado et al. (2016) que sostienen que la ausencia de parto en lugares
institucionales se asocia a la anemia del nifio (p<0,001). Al igual que Al-kassab-Cérdova
et al. (2020) los nifios que nacen en lugares no institucionalizados tiene una prevalencia
ajustada de anemia 1,24 veces mas en comparacion de aquellos nacidos en entornos

institucionales.

Mientras que el NACCESAREA se asocia significativamente con la anemia; resultado
que es consistente con el estudio de Rojas (2021) que sefiala que el NACCESAREA es
un factor de riesgo (OR=1.735) de la anemia en nifios de 6 a 36 meses.

Tanto el NACPRE<37 y el BPN, afectan las reservas de Fe comprometiendo su estado
nutricional en los primeros meses (World Health Organization, 2017a), deteriorando las
habilidades motoras asi como la capacidad de interactuar y explorar con el entorno los
primeros 6 meses y el comportamiento socioemocional a los 9 meses de edad del nifio
(Beard, 2008).

Segun el reporte de Velasquez-Hurtado et al. (2016), la anemia infantil esta asociado a
los factores maternos, entre ellos no tener ningdn control prenatal en el primer trimestre
(p<0.001) y no recibir al menos 6 controles prenatales en el periodo gestacional
(p<0.001); coincidiendo con nuestros resultados donde la anemia infantil tiene una
asociacion altamente significativa con el CPNITRIM1C, mientras que con CPN6CTROL

la significancia es menor.

Respecto a la VIOLALGVEZ no tiene ninguna asociacion con la anemia a diferencia de
la VIOLFISSEX que tiene una ligera significancia, no se han reportado estudios que

apoyen o desacrediten lo encontrado.

Asimismo, el indicador méas usado para diagnosticar la anemia es la hemoglobina (Hb),
marcador universal, accesible y econémico, la ENDES utilizo el sistema HemoCue® con
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punto de corte de Hb < 11g/dL con la correccion de acuerdo a la altitud sobre el nivel del
mar, conforme lo establece la OMS (Instituto Nacional de Estadistica e Informaética,
2021).

Al respecto existen discrepancias, ya que, la Hb no es un marcador directo del estatus
corporal del Fe y su Gnica medicién no es suficiente para determinar la anemia (Gonzales
et al., 2018); ademaés existen otros biomarcadores de la homeostasis del Fe, como la
hepcidina, ferritina sérica, volumen corpuscular medio, % de saturacion de la transferrina,

entre otros (Sermini et al., 2017).

Para el diagnostico de la anemia, ademas de la Hb, debiera incluirse el hemograma y
algunos biomarcadores del estatus del Fe y la inflamacion, (Gonzales et al., 2018; Khan,

2018); estas consideraciones determinarian resultados mas precisos.

La OMS insta a los gobiernos incluir politicas y estrategias integrales y multisectoriales
para afrontar el problema de la anemia infantil y la desnutricion crénica, ya que comparten
muchos de los determinantes sociales para la salud del nifio; adicionar a ello las préacticas
alimentarias, la suplementacion de micronutrientes y la atencion profesional competente
(Mohammed et al., 2019).

Es evidente la relacion directa de la anemia con las determinantes de la DC, EDA,
MPFTRAD (2019-2020), BPN y VIOLFISSEX (2019) y LM (2020). A diferencia de
otras investigaciones, nuestro estudio muestra nuevas variables que tienen una asociacion
ligeramente significativa, como el método de planificacién familiar tradicional y la
agresion fisica y/o sexual ejercida por la pareja; quedaria realizar investigaciones con

estas variables.

Respecto a posibles soluciones al problema de la anemia, se plantea realizar
investigaciones de impacto social en los programas alimentario nutricionales con disefios
ecologicos. Quiza, de tipo prospectivo y longitudinal, a fin de evidenciar resultados que

contribuyan a enfrentar las determinantes para reducir la anemia infantil.
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Tabla 9

Anélisis de regresion lineal de la anemia segln los determinantes sociales de la salud de
los nifios de 6 a 35 meses antes y durante la COVID-19. ENDES 2019 — 2020. PERU.

(n=26)
Antes de COVID-19 (2019) Durante la COVID-19 (2020)
Variables Significancia R? Significancia R?
DC 0.032 0.178
LM 0.022 0.201
EDA 0.020 0.205 0.008 0.256
VRN<24 0.040 0.164
VACN<24 0.045 0.157 0.041 0.163
SUPLEFEGUN 0.005 0.289 0.017 0.216
SANEABASICO 0.001 0.375 0.003 0.313
MPFMUJERMOD 0.013 0.230 0.016 0.220
MPFMUJERTRAD 0.047 0.155 0.038 0.168
NACCESAREA 0.002 0.327 0.001 0.357
CPNITRIM1C 0.000 0.557 0.000 0.512
CPN6CTROL 0.049 0.151 0.049 0.153
VIOLFISSEX 0.026 0.191

Fuente: Datos seguin Departamentos del Pert de la ENDES 2019-2020 (Instituto Nacional

de Estadistica e Informatica, 2021).

En la Tabla 9 se muestra los resultados del analisis de regresion lineal simple que se
aplico para identificar qué variables explicativas més significativas relacionadas con la

variable anemia.
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Para el aflo 2019 y 2020 se tienen 11 indicadores determinantes de la anemia que son
estadisticamente significativos (p<0.05) los cuales son considerados como variables

predictivas de la anemia en un modelo de regresion lineal simple.

Los resultados muestran que los determinantes de la salud SANEABASICO,
NACCESAREA y CPNITRIM1C antes y durante la pandemia de COVID-19 son
predictores altamente significativos de la anemia. Mientras que la SUPLEFEGUN es
predictor antes de la pandemia y la EDA durante la pandemia.

Un estudio realizado en Lima y Callao en menores de 5 afios, segin el modelo de
regresion ajustada, muestra que la desnutricion cronica influye directamente en la anemia
con y sin correccion de la Hb por altitud (Paz, 2019). Al respecto, Gonzales et al. (2017)
sostienen, que resulta inadecuado corregir la Hb por altura cuando se determina la anemia
ferropénica, porque se estaria exponiendo a la sobrecarga de hierro a esta poblacion

Este estudio muestra una ligera significancia entre laanemiay la DC durante la pandemia;
mientras que Mohammed et al. (2019) sefiala que la presencia de anemia incrementa el
riesgo de padecer desnutricion crénica. Difiere del estudio realizado en Hualmay-Per(
por Rojas (2021) encontr6 que la DC no se constituye un factor de riesgo de la anemia en
nifios. Otro estudio realizado en Nepal al Sur de Asia por Chowdhury etal. (2020) reporta
mayor prevalencia de anemia en nifios <11 meses, de bajo peso y de madres anémicas

con bajo peso y sin educacion.

Respecto a la LM existe una ligera influencia con la anemia durante la pandemia. Siendo
consistente con un estudio al Norte de Iran, en el cual, el tiempo de la LME hasta los seis
meses influye significativamente con la anemia (p=0.000), diferente en quienes lactaron
hasta los cuatro meses (p>0.05), la LME resulto ser un factor protector hasta esta edad
(Dalili et al., 2015). Concordante con este estudio, Marques et al. (2014) sostienen que

después de los cuatro meses de LME se increment0 la deficiencia de Fe y la anemia.

Asimismo, pasado los seis meses la leche de la madre no cubre las necesidades de Fe del
nifio y el almacenamiento de la etapa prenatal se agota a esta edad (Kramer & Kakuma,
2012). Quedaria realizar mas investigaciones sobre la duracion de la LME con la anemia.

En efecto, el hierro es un micronutriente esencial para la biosintesis hemo y el transporte
de oxigeno (Domelldf, 2017), para el sistema inmune (Jonker & Boele van Hensbroek,
2014) y para la mielinizacion, neurogénesis y diferenciacion neuronal; la carencia de Fe

66

repositorio.unap.edu.pe
I



NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

no solo puede conducir a la anemia, sino también podria afectar el desarrollo cognitivo y
psicomotriz e inmunoldgico (Beard, 2008; Urquizo, 2019).

De igual manera, nuestro estudio muestra una influencia significativa de la EDA vy el
SANEABASICO con la anemia antes y durante la pandemia. Otro estudio, reporta que
las condiciones de saneamiento basico a nivel de la comunidad determinan la anemia en
nifios de hogares con o sin servicios de eliminacion de excretas; estableciéndose que el

acceso sanitario comunitario protege al nifio de la anemia (Larsen et al., 2017).

Igualmente, se muestra que la anemia es un predictor significativo de las vacunas contra
el rotavirus (VRN<24) y neumococo (VACN<24); la accion bioldgica que cumplen estas

vacunas es prevenir la diarrea y neumonia en los nifios (Ministerio de Salud, 2018).

Un estudio en Kenia, reporta que la presencia de anemia y la carencia de Fe en los nifios
a la hora de ser vacunados predicen una reducida capacidad de respuesta a las vacunas,
entre ellas, la vacuna contra el neumococo; de ahi que corregir la falta de Fe en los

primeros afios de vida podria aumentar la eficacia de la vacuna (Stoffel et al., 2020).

La suplementacion con Fe en la gestacion influye significativamente en la anemia infantil.
Davidson et al. (2023) sostiene que los suplementos de Fe en el embarazo podrian reducir
la anemia y la deficiencia de Fe durante los primeros doce meses. Al respecto, se
requieren investigaciones que determinen el impacto de la suplementacion con Fe durante

la gestacion en los parametros hematoldgicos del nifio.

Mientras que el NACCESAREA es otro determinante significativo de la anemia en nifios;
resultado que tiene consistencia con el estudio de Rojas (2021) que asevera que los nifios
que nacen a través de una cesarea tienen un riesgo 1.7 veces mayor de padecer anemia en

comparacion aquellos que nacen por parto vaginal.

Dada la multifactorialidad de la anemia y la desnutricion cronica, deben mejorarse las
intervenciones en salud publica y nutricion a fin de reducir el problema (Mohammed et
al., 2019).
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Tabla 10

Modelo de regresion lineal multiple de la anemia segun los determinantes sociales de la
salud de nifios de 6 a 35 meses de edad antes del COVID-19. ENDES-2019. (n=26)

AnemiaP®
Estadisticos de cambio
Modelo R R? R? ajustado Cambioen F  Significancia
1 0.9042 0.817 0.673 5.684 0.002

a. Predictores: (Constante), VIOLFISSEX, VACN<24, SANEABASICO, MPFTRAD,
EDA, CPN6CTROL, SUPLEFEGUN, NACCESAREA, CPNITRIM1C, MPFMOD,
VRN<24

b. Variable dependiente: anemia
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Figura 7. Regresion lineal maltiple de la anemia segun los determinantes sociales de la
salud antes del COVID-19. ENDES-2019

En la Tabla 10 y la Figura 7 muestran que antes de la pandemia, el p valor es <0.01 por
lo tanto, el modelo de regresion lineal mdltiple explica la variable dependiente y es

estadisticamente significativo.

El R-cuadrado es 0.817 lo que indica que el conjunto de variables predictoras influye en
un 81.7% sobre la anemia. Cuanto mayor sea el R-cuadrado més explicativo y mejor sera
el modelo.
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Tabla 11

Modelo de regresion lineal multiple de la anemia segun los determinantes sociales de la
salud de nifios de 6 a 35 meses de edad durante la COVID-19. ENDES 2020. (n=26)

Anemia®
Estadisticos de cambio
Modelo R R? R? ajustado Cambioen F  Significancia
1 0.8752 0.765 0.580 4.140 0.007

a. Predictores: (Constante), CPN6CTRL, SUPLEFEGUN, DC, EDA, VACN<24,
MPFTRAD, SANEABASICO, LM, CPNITRIM1C, NACCESAREA, MPFMOD

b. Variable dependiente: anemia

80.00
70.00 ()
60.00

< 50.00 ) = ®

ia (
[ J
[ J

£ 40.00

< 30.00 ° °
20.00
10.00

0.00
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00

Valor pronosticado de deteminantes sociales de la salud

Figura 8. Regresion lineal multiple de la anemia segun los determinantes sociales de la
salud durante la COVID-19. ENDES 2020

En la Tabla 11 y Figura 8 se observa que, durante la pandemia el p valor es < 0.01 por lo
tanto, el modelo de regresion lineal multiple explica la variable dependiente y es
estadisticamente significativo.

El R-cuadrado es 0.765 durante la pandemia, lo que indica que el conjunto de variables
predictoras influye en un 76.5% sobre la anemia. Cuanto mayor sea el R-cuadrado mas

explicativo y mejor sera el modelo.

Estos modelos ayudan a identificar a los determinantes sociales de la salud que mayor
influencia tienen sobre la anemia infantil, lo que permite que las propuestas de

intervencion sean orientadas con mayor objetividad a las variables determinantes.
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El modelo estadistico aplicado muestra, que la anemia influye de forma significativa con
las variables predictoras que involucran la salud del nifio, en este caso las VACN<24 y
VRN<24, LM que actian como protectores y las que lo ponen en riesgo son la EDA,
SANEABASICO y DC; asi como el cuidado perinatal y salud de la madre, entre ellos el
CPNITRIM1C, CPN6CTROL, SUPLEFEGUN, NACCESAREA, MPFTRAD,
MPFMOD vy los que la afectan como la VIOLFISSEX.

Sin embargo, un estudio en la India sobre determinantes de la anemia infantil, muestra
resultados con el andlisis de regresion maltiple, donde los niveles de hemoglobina en los
nifos estaban principalmente vinculados con su ingesta nutricional, con los niveles de Hb

materno y con el nivel de recursos econémicos del hogar (Onyeneho et al., 2019).

El estudio de Rojas (2021) muestra que no se encuentra riesgo de la lactancia materna no
exclusiva antes de los seis meses en la presencia de anemia. Diferente a nuestros
resultados durante la COVID-19, sin embargo, los estudios respaldan que la LME hasta
los cuatro meses protegeria de la anemia al lactante (Dalili et al., 2015; Marques et al.,
2014).

En China se evidencié que la suplementacion de Fe durante el embarazo condujo a
mejoras en el nivel de Hb y estado del hierro, dando como resultado una disminucion de
la anemia ferropénica; pero, ello no resolvio el problema, ya que la mayoria de las mujeres
y mas del 45% de los recién nacidos aln presentaban deficiencia de Fe
independientemente de la suplementacion (Zhao et al., 2015). Resultados que son
apoyados por un estudio realizado al Sur de Etiopia, que reporta que la ausencia de
suplementos de Fe en la gestacion es un factor determinante en la anemia infantil (Sorsa
etal., 2021).

Cabe resaltar, que el estado corporal del Fe en el feto y recién nacido, dependera de la
concentracion de hierro de la madre, siendo determinante en la etapa fetal para el
crecimiento y desarrollo, en especial para la hematopoyesis y el cerebro; de lo contrario
se traducira en bajo desarrollo motor, sociocognitivo, afectivo y neurofisioldgico en la

etapa posnatal (Milman, 2012).

No obstante, como ya se mencion0, para diagnosticar la anemia, ademas de los
indicadores que evallan el estado nutricional del hierro y los procesos inflamatorios, es

conveniente utilizar otros biomarcadores nutricionales como el &cido félico, la
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cianocobalamina y el retinol (Gonzales et al., 2018); ya que participan en la
hematopoyesis.

El SANEABASICO es un predictor determinante de la anemia antes y durante la COVID-
19; similar resultado encontré Tesema et al. (2021) donde los nifios africanos que habian
experimentado episodios previos de diarrea tenian mas probabilidad de presentar anemia
(AOR=1.12). Del mismo modo, en el Pert en Hualmay la presencia previa de EDA en
nifios de 6 a 36 meses se asocia con un riesgo significativamente elevado (OR=17.389)

de desarrollar anemia (Rojas, 2021).

Por otro lado, Flores (2021) sostiene que el nimero de meses (0-3 meses 0 mas) que acude
la madre a su primer control y el nimero de controles prenatales no estan asociados a la
anemia infantil. A diferencia de Cristobal (2023) que reporta que las madres que tuvieron
menos de seis controles prenatales antes del parto, sus hijos tuvieron una frecuencia

significativamente mayor de anemia (p<0.001).

Para el MINSA (2013) la gestante debe acudir al establecimiento de salud para sus
controles  prenatales, a fin de prevenir, detectar y recibir el tratamiento a las
complicaciones condicionantes a la morbimortalidad materna y perinatal; ello implica
una atencion integral especializada que incluye entre otros la promocion de la lactancia

materna, atencion nutricional y la suplementacion con hierro y acido folico.

Segun la OMS, la suplementacion con hierro durante el embarazo aumenta el peso al
nacer (World Health Organization, 2017a) y reduce significativamente un 20% el riesgo

de BPN solo o combinado con &acido félico (Black et al., 2013).

Sin embargo, Fano et al. (2018) encontrd que la anemia leve de la madre resultaria ser un
factor protector del BPN (OR: 0.91; 0.71-1.1), pero, sostiene que los datos analizados no
muestran el momento en que la madre presentd la anemia. Por lo que resultaria

controversial la suplementacién universal de Fe en las gestantes.

Por otro lado, Gonzéles et al. (2017) sostienen que la suplementacion con hierro a
gestantes en altura podria conllevar a mayor riesgo de sobrecarga de hierro. Quedaria

realizar mas investigaciones al respecto.

Por lo tanto, el gobierno debiera enfatizar las intervenciones que aborden la anemia y sus

determinantes, involucrando a los diversos sectores que apunten en la atencion materno-
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infantil, focalizando hogares de condiciones limitadas econémicamente y vulneradas
socialmente; asi como reforzar las estrategias dirigidas a identificar de forma precoz la

desnutricion a fin de reducir la incidencia de anemia infantil (Tesema et al., 2021).

La literatura coincide que solo promoviendo una nutricion temprana, lograriamos que los
nifios alcancen su maximo potencial de desarrollo; lo que implica, una intervencion desde
el hogar y con participacion e integracion de los programas de todos los sectores (Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia, 2019; Martorell, 2017; Victora et al., 2008). La
nutricion temprana, adecuada y segura es determinante para el desarrollo cognitivo
(Pizzol et al., 2021).

Tabla 12

Modelo de ajuste de la anemia segun los determinantes sociales de la salud de nifios de
6 a 35 meses de edad antes del COVID-19. ENDES-2019. (n=26)

Anemia®
Estadisticos de cambio
Modelo R R? R?ajustado Cambioen R? Cambioen F Significancia
1 0.7462 0.557 0.539 0.557 30.192 0.000
2 0.830° 0.689 0.662 0.132 9.714 0.005

a. Predictores: (Constante), CPNITRIM1C
b. Predictores: (Constante), CPNITRIM1C, VIOLFISSEX

c. Variable dependiente: anemia
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60.00
50.00
40.00

Anemia (%)

30.00
20.00
10.00

0.00
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00

Valor pronosticado de deteminantes sociales de la salud

Figura 9. Modelo de ajuste de la anemia segun los determinantes sociales de la salud

antes del COVID-19. ENDES 2019
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Tabla 13

Modelo de ajuste de la anemia segun los determinantes sociales de la salud de nifios de
6 a 35 meses de edad durante la COVID-19. ENDES 2020. (n=26)

Anemia®
Estadisticos de cambio
Modelo R R? R? ajustado  Cambio en R> Cambioen F Significancia
1 0.715* 0.512 0.491 0.512 25.150 0.000
2 0.814° 0.662 0.633 0.151 10.264 0.004

a. Predictores: (Constante), CPNITRIM1C
b. Predictores: (Constante), CPNITRIM1C, EDA

c. Variable dependiente: anemia

80.00
70.00 °
60.00
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Valor pronosticado de deteminantes sociales de la salud

Figura 10. Modelo de ajuste de la anemia segln los determinantes sociales de la salud
durante COVID-19. ENDES 2020

El modelo de ajuste antes de la COVID-19 (Tabla 12 y Figura 9) nos indica que el
CPNITRIM1C explica en 55.7% la anemia con una significancia < 0.01; mientras que el
CPNITRIM1C y la VIOLFISSEX explican en 68.9% la anemia con una significancia <

0.01. Se puede observar que las dos variables juntas estarian influyendo mas en la anemia.

Asimismo, el modelo de ajuste durante la COVID-19 (Tabla 13 y Figura 10) también es
explicada en 51.2% por el CPNITRIM1C con una significancia < 0.01; mientras que el
CPNITRIMI1C y la EDA explican en 66.2% la anemia con un nivel de significancia <
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0.01. Entonces, las dos variables independientes seleccionadas estarian influyendo mas

en la anemia.

Por lo tanto, antes y durante la pandemia de COVID-19 segun los modelos de ajuste
aplicados, se tiene que existen determinantes como el CPNITRIM1C, la VIOLFISSEX y
la EDA que influyen sobre la anemia infantil, se reafirma la hipotesis planteada. Ello

indica que se debe priorizar la intervencion en estas variables.

A partir del modelo multicausal aplicado por Ortiz et al. (2021) segln la bondad de ajuste
concluye que entre los factores asociados a la anemia estan diarrea, la edad menor a 12

meses, lactancia materna alguna vez, acceso al agua tratada y control prenatal.

Un estudio en Etiopia en nifios de 6 a 59 meses presento la tasa méas elevada de anemia
en nifios cuyas madres no habian recibido atencion prenatal durante su embarazo (Melku
et al., 2018). Al respecto, la madre debe acudir de forma oportuna al establecimiento de
salud para el CPNITRIM1C, a fin de descartar bajos niveles de hemoglobina u otra
alteracion; ya que si en este periodo la gestante presenta anemia, es probable que traiga
al mundo un recién nacido con bajo peso o prematuro (Ministerio de Salud & Instituto
Nacional de Salud, 2014).

Evidentemente, el problema de la anemia ferropénica no solo esta afectando a la nifiez,
para la CEPAL més del 60% de gestantes padecen de anemia y ello repercute en el
desarrollo fetal y posnatal (Fernandez et al., 2017). Por lo tanto, la atencion prenatal
oportuna y adecuada, con estrategias de suplementos de micronutrientes y consumo
alimentario adecuado podrian mejorar el bienestar madre-hijo y de las futuras

generaciones (Perichart-Perera et al., 2020).

Respecto a la violencia fisica y sexual en la mujer, a la fecha no se han encontrado
estudios que respalden nuestros resultados. No obstante, para la OMS la violencia contra
la mujer es un problema alarmante de salud publica, se estima que una de cada tres
mujeres ha sido violentada fisica y/o sexualmente por su pareja, lo que genera efectos
negativos para su bienestar y salud sexual y reproductiva; repercutiendo en la salud
mental y fisica de sus hijos, con probabilidades de repetir los mismos actos en el futuro
(World Health Organization, 2017b).

La violencia sexual es un tipo de violencia con mecanismos socioculturales de estigma,

culpabilizacion, silenciamiento y desempoderamiento de la mujer (McEvoy & Ziegler,
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2006). Existen factores que aumentan el riesgo de violencia fisica y sexual, entre ellos,
estan los embarazos y maternidad precoz, la insatisfaccién de necesidades basicas, la
edad, etc., y consecuentemente los efectos son los embarazos no deseados, abortos e

infecciones de transmisidn sexual (Comité Permanente entre Organismos, 2015).

Consecuentemente la VIOLFISSEX es un predictor de la anemia ferropénica, quiza las
alteraciones fisicas, psicologicas y emocionales en la mujer repercuten en la salud del
nifio. Esta claro que la anemia afecta el desarrollo psicomotriz y cognitivo del nifio; pero
los efectos del desarrollo cognitivo se manifiestan en los nifios mayores de cinco afios
(Black et al., 2013).

No obstante, la mujer cumple un rol determinante en la nutricion y salud del nifio, ya que
es el eje del desarrollo socioeconémico y alimentario del hogar (Ministerio de Salud,
2017c). Probablemente, la situacion de cualquier tipo de violencia estaria disminuyendo

su capacidad de cuidado en el bienestar del nifio.

En nuestro medio, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables brinda el apoyo
psicolégico a la mujer, sin embargo, urge la participacion e intervencion del sector salud,

por los fundamentos antes mencionados.

Por su parte, la EDA es otra determinante significativa de la anemia, se ha encontrado en
Kenia que los nifios de 6 a 23 meses que tuvieron episodios diarreicos tenian mas de tres

veces mas probabilidades de desarrollar anemia (Sorsa et al., 2021).

En su estudio Rojas et al. (2004) sostienen, en el Peru las prevalencias mas altas de EDA,
fueron en las regiones de Madre de Dios, Ucayali, Puno, Apurimac y Tumbes entre 33%
y 47%. A poco menos de dos décadas, Arequipa, Loreto, Madre de Dios, Ucayali
presentaron prevalencias mas altas con 15.9% y 18.7% (Instituto Nacional de Estadistica
e Informética, 2021). Existe una reduccion en mas de 50%, siendo la selva la mas
afectada, quiza por el ambito geogréafico e inaccesibilidad a sistemas de agua potable y

desague.

Por lo general, la diarrea ocasiona perdida de agua y electrolitos, disminuye la absorcion
de nutrientes; y si es recurrente aumenta la susceptibilidad a las infecciones que conducen
a lainflamacion y de ahi a la anemia (UNICEF, 2022). Ademas la diarrea es consecuencia

de la carencia de saneamiento basico y agua tratada (Alebel et al., 2018).
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Por otro lado, es preocupante, que actualmente dos de cada cinco nifios de 6 a 35 meses
tienen algin grado de anemia en el Per(. (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
2021). Para (Zavaleta & Astete-Robilliard, 2017), los nifios con anemia en los primeros

12 meses de vida estarian en riesgo de no alcanzar su 6ptimo desarrollo.

El estudio de Onyeneho et al. (2019) en nifios <5 afios de la India, sostiene, que el déficit

de hierro y vitamina A, son los principales determinantes de la anemia.

La carencia de hierro en los primeros afos representa una amenaza para el desarrollo
neuroldgico a largo plazo, las oportunidades de vida y el progreso econémico y social de
un pais. Asimismo, se requieren estrategias preventivas que se enfoquen en mejorar la
salud y el estado nutricional de las mujeres desde la edad reproductiva (Mccarthy et al.,
2022); ya que la anemia esta afectando la salud no solo de los nifios sino también de las

madres.

AUn son escasos los estudios en América Latina respecto a las determinantes sociales de
la anemia infantil (Infantozzi et al., 2022), si bien es cierto, el problema de la anemia es
multifactorial y multicausal, queda realizar investigaciones longitudinales con los
determinantes que tienen mayor significancia, enfocado quizé en los dos primeros afios

de vida del nifio.
4.3. Resultados para el objetivo especifico 3

- Analizar la influencia de los determinantes sociales sobre el bajo peso al nacer de

los nifilos menores de 5 afos

Para la OMS el bajo peso al nacer, es el peso menor de 2500 gramos que presenta un
recién nacido vivo independientemente de su edad gestacional (World Health
Organization, 2014), se asocia con riesgos elevados de morbimortalidad infantil, retraso
del crecimiento y desarrollo, y manifestacion de enfermedades metabdlicas en la edad
adulta (Organizacion Mundial de la Salud, 2017; Victora et al., 2008).

Investigaciones recientes, sefialan que a nivel mundial la prevalencia del BPN ha
disminuido paulatinamente en 1% por afio (Victora et al., 2021), en América Latina y el
Caribe la prevalencia es 9%, y la tasa mas alta (28%) en Asia Meridional; existe la
preocupacion que en varios paises de recursos limitados los recién nacidos no son pesados

al nacer, siendo las causas indistintas (Organizacion Mundial de la Salud, 2017). En el
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PerG al afio 2020 el BPN es 6.6%, supera éste estandar la region de Pasco con 10.6%
quizd por las particularidades que presenta (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, 2021).

Tabla 14

Correlacion del bajo peso al nacer segun los determinantes sociales de la salud de los
nifios menores de 5 afios antes y durante la COVID-19. ENDES 2019 — 2020. PERU.

(n=26)
Antes de COVID-19 (2019) Durante la COVID-19 (2020)
Variables Significancia e e a: Significancia Gl cein o
Pearson Pearson
DC 0.000 0.756 0.000 0.667
ANEMIA 0.027 0.382 0.099 0.261
LM 0.007 0.476 0.049 0.331
IRA 0.026 0.384 0.008 0.464
EDA 0.024 0.391 0.241 0.144
VAC<36 0.340 -0.085 0.116 -0.243
VAC<15 0.213 -0.163 0.325 -0.093
VAC<12 0.144 -0.216 0.436 -0.033
VRN<24 0.415 0.044 0.237 -0.147
VACN<24 0.403 0.051 0.218 -0.160
VACR<24 0.323 0.095 0.217 -0.160
VRN<12 0.334 -0.088 0.347 -0.081
VAC<N<12 0.269 -0.127 0.308 -0.103
VACR<12 0.357 -0.075 0.219 -0.159
CREDC<36 0.285 0.117 0.123 0.236
CRED<36 0.426 -0.038 0.115 0.243
SUPLEFE6-35 0.148 0.213 0.080 0.283
SUPLEFEGUN 0.188 0.181 0.345 0.082
ACCESOAGUA 0.011 -0.450 0.043 -0.344
SANEABASICO 0.000 -0.748 0.003 -0.529
MPFMUJERU 0.137 -0.223 0.086 -0.277
MPFMOD 0.139 -0.221 0.130 -0.229
MPFTRAD 0.303 0.106 0.292 0.112
PIRULTIMNAC 0.356 -0.076 0.234 -0.149
PIULTIMNAC 0.003 -0.533 0.006 -0.487
NACCESAREAPAR 0.027 -0.382 0.005 -0.501
NACCESAREA 0.000 -0.659 0.001 -0.576
NACPRE<37 0.331 -0.090 0.099 -0.261
CPNITRIM1C 0.040 -0.350 0.026 -0.387
CPN6CTROL 0.017 -0.418 0.048 -0.334
VIOLALGVEZ 0.427 -0.038
VIOLFISSEX 0.307 0.104

Fuente: Datos seguin Departamentos del Pert de la ENDES 2019-2020 (Instituto Nacional
de Estadistica e Informética, 2021).
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En la Tabla 14 se observa que para el afio 2019 (Antes de COVID-19), la prueba de
correlacion de Pearson realizada entre el BPN y los indicadores de los determinantes
sociales de la salud, sefiala que el BPN tiene una correlacion altamente significativa
(p<0.01) con la DC, LM, SANEABASICO, PIULTIMNAC y NACCESAREA.
Asimismo, tiene una correlacion significativa (p<0.05) para los indicadores ANEMIA,
IRA, EDA, ACCESOAGUA, NACCESAREAPAR, CPNITRIM1C y CPN6CTROL.

Sin embargo, respecto a la fuerza de correlacion medida mediante el coeficiente de R de
Pearson, se puede advertir que los indicadores DC y SANEABASICO y NACCESAREA
tiene una buena correlacion (R? entre 60 a 80%); los indicadores PIULTIMNAC, LM,
ACCESOAGUA y CPN6CTROL tienen una moderada correlacion (R? < a 60%); y todos

los demés indicadores tienen una escasa o nula correlacion (R? < a 40%).

Para el afio 2020 (Durante la COVID-19), la prueba de correlacion entre el BPN y los
determinantes sociales de la salud indica que el BPN tiene una correlacion altamente
significativa (p<0.01) con la DC, IRA, SANEABASICO, PIULTIMNAC,
NACCESAREAPAR y NACCESAREA,; y se encuentra una correlacion significativa
(p<0.05) para los indicadores LM, ACCESOAGUA CPNITRIM1C y CPN6CTROL.

Respecto a la fuerza de correlacion medida mediante el coeficiente de R de Pearson, se
observa que el BPN tiene una buena correlacion (R?=66.7%) con el indicador DC,
mientras que, con el SANEABASICO, NACCESAREA, NACCESAREAPAR,
PIULTIMNAC y IRA presentan una moderada correlacion (R? < a 60%); y con todos los
demas determinantes tienen una correlacion débil (R? < a 40%).

En el presente estudio se observa que antes y durante la pandemia el BPN se asocia
significativamente con la DC; similar resultado encontré Koetaan et al. (2018) donde el
BPN es un factor de riesgo para la desnutricion infantil (OR=7,7), facilita que se presente
la desnutricion (McCuskee et al., 2018), afectando el desarrollo cognitivo (Wong et al.,
2014).

Segun la literatura, la DC podria presentarse al nacimiento, repercutiendo principalmente
los primeros seis meses de vida (Victora et al., 2021) y las alteraciones tempranas
conllevarian a un deterioro permanente que podria afectar a las proximas generaciones
(Victora et al., 2008).
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En Colombia — Antioquia, un estudio de tipo ecoldgico longitudinal, realizado por
Alvarez-Castafio (2018) muestra que la prevalencia del BPN a término es 2,7%
habiéndose reducido en el tiempo, se encontrd, una asociacion inversa entre el BPN a
término y las condiciones socioecondmicas, ya que, quienes tuvieron mejores condiciones
de desarrollo y menor pobreza presentaron mayor prevalencia; estas variables no fueron

objeto de esta investigacion.

Asimismo, la anemia tiene una escasa correlacion con el BPN antes de la pandemia. Para
la OMS, los recién nacidos con bajo peso estan en riesgo de sufrir anemia y ferropenia,
debido, a que no han acumulado suficientes reservas de Fe en la etapa intrauterina (World
Health Organization, 2017a) y a las necesidades aumentadas por el crecimiento acelerado
(Domellof, 2017). En tanto, en este grupo las reservas de hierro se agotan a los 2 meses

en comparacion a los nifios normales que es hasta los cuatro meses (Coronel, 2001).

De igual forma, la lactancia materna tiene una asociacion significativa con el BPN antes
y durante la pandemia. Sin embargo, Campbell y Miranda (2020) reportan que los recién
nacidos con BPN tuvieron una probabilidad de 28% menor de ser amamantados alguna
vez y la probabilidad de amamantar durante >6 meses se redujo en 52%, en comparacion
a lactantes con peso normal. Para Brahm & Valdés (2017) el tiempo de la LM tiene una
correlacion directa con el coeficiente intelectual, producto de la accion que ejerce en el
desarrollo neuronal. Asimismo, es un factor protector ante enfermedades infecciosas e

inflamatorias gastrointestinales y otras.

Respecto a la EDA tiene asociacion con el BPN antes de la pandemia (p<0.05);
consistente a lo encontrado en Cuba en menores de un afio, donde Coronel y Rivera
(2003) muestran un aumento significativo de episodios diarreicos frecuentes en nifios que
nacieron con BPN y tuvieron mas ingresos hospitalarios. Similar al estudio de Orbegozo
(2014) en Trujillo-Perd en lactantes de 6 meses a quienes hizo el seguimiento durante 6
meses, muestra una tasa de incidencia del 21% (p=0.040), lo que indica que el BPN se

constituye como un factor de riesgo para desarrollar EDA.

Del mismo modo, Coronel y Rivera (2003) reportan que los sucesos repetitivos de IRA,
fue significativamente mayor en nifios con BPN con un p<0.001 debido al mayor riesgo
al que estan expuestos. Coincidiendo con nuestros resultados donde la IRA se asocia

significativamente al BPN.
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En Colombia, se encontré que los nifios con BPN tienen menor probabilidad de recibir
las vacunas con el esquema completo, en comparacion a los que nacen con peso normal
(OR=0.762); ademas, se observd que las inmunizaciones individuales tienen un
comportamiento parecido al esquema completo, si es administrado de forma oportuna
(Moreno et al., 2015); pero suelen retrasarse debido a diferentes factores (Omeriaca et al.,
2018; Soans et al., 2022).

Es evidente, que los recién nacidos con BPN debido a su inmadurez inmunoldgica tienen
mayor susceptibilidad de presentar enfermedades prevenibles por vacunas (Soans et al.,
2022), es recomendable administrarles las dosis completas, segin el esquema de
vacunacion y edad de lactantes nacidos a término (Saari & Comité de Enfermedades
Infecciosas de la Academia Americana de Pediatria, 2018). En nuestro estudio no se

encontrd asociacion entre el BPN y las vacunas.

Por otro lado, este estudio muestra que el BPN tiene una asociacion altamente
significativa pero inversamente proporcional con el SANEABASICO, sin embargo, no

se encontraron evidencias para estas variables.

Segin Moreira et al. (2018) en su estudio de embarazadas y sus recién nacidos,
encontraron que el nacimiento por cesarea se asocia significativamente (p<0.007) al bajo
peso al nacer. Similar a nuestros resultados, donde el NACCESAREA se asocia

significativamente de forma inversa al BPN.

Por su parte, el NACPRE<37 en este estudio no muestra asociacion con el BPN, diferente
al resultado que presenta Pinzon-Rondon et al. (2015) donde el BPN es un factor asociado
al parto prematuro. EI NACPRE<37 se constituye en una de las principales causas de la
mortalidad infantil, por lo que, una intervencion oportuna es la lactancia materna, la

nutricion adecuada y las inmunizaciones (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Un estudio realizado en Colombia, muestra que existe asociacion entre el BPN con el
namero de controles prenatales (OR=0.92; IC 95%: 0.92; 0.93), las gestantes que
recibieron atencion prenatal fue mas del 97% (Pinzén-Rondén et al., 2015). Al respecto,
nuestros resultados muestran una débil asociacion entre el BPN y el control pre natal tanto
en el primer trimestre un control y > 6 controles durante la gestacion. En nuestro pais casi
el 90% de gestantes recibié seis 0 mas controles (Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica, 2021). Un adecuado control prenatal permite emitir un diagnostico
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apropiado y con ello establecer mecanismos de tratamiento de manera oportuna a fin de
reducir el BPN (Ticona & Huanco, 2012);

Por otro lado, Yovera-Aldana et al. (2022) concluye que las mujeres embarazadas con
anemia en el primer trimestre tienen un riesgo 11 veces mayor de tener un recién nacido
con bajo peso en comparacion aquellas que no padecen anemia (RRa=11.1; IC 95% 1.3-
97.2). Asimismo, se ha encontrado relacion significativa entre la anemia materna en el

primer trimestre de embarazo con el BPN (Rahmati et al., 2017).

En México en los afios 2008 al 2017 se incremento la incidencia de BPN de 6.2% a 7.1%,
siendo mayor en la capital mexicana y a medida que aumentan los indices de marginacion
la incidencia es mayor (Ancira-Moreno et al., 2021). En el Peru la incidencia de BPN en
hospitales del MINSA se encuentra en el promedio Latinoamericano y se asocia al
deficiente estado nutricional materno, ausencia o inadecuado control prenatal y patologia

materna (Ticona et al., 2012).

Nuestros datos no evidencian significancia del BPN con la VIOLALGVEZ vy la
VIOLFISSEX ejercida por la pareja u esposo. Resultado que difiere a lo encontrado por
Pinzén-Rondon et al. (2015) donde alrededor de 48.13% de las madres experimentaron
abuso psicoldgico, y 1 de cada 5 habia sufrido abuso fisico (17.87%) o abuso sexual
(19.09%), reportan asociacion con el BPN. No obstante, la violencia del cényuge no solo
afecta la salud mental de la mujer, también trae consigo una alta probabilidad de riesgo
en el parto, ausencia del control prenatal, parto prematuro y peso bajo al nacer (Arrom et
al., 2015). Resulta pertinente implementar programas para contrarrestar la violencia e
intervenir durante el embarazo (Shah & Shah, 2010).
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Tabla 15

Analisis de regresion lineal del bajo peso al nacer segln los determinantes sociales de la
salud de los nifios menores de 5 afios antes y durante la COVID-19. ENDES 2019 - 2020.

PERU. (n=26)
Antes de COVID-19 (2019) Durante la COVID-19 (2020)

Variables Significancia R? Significancia R?
DC 0.000 0.571 0.000 0.445
LM 0.014 0.226

IRA 0.017 0.215
EDA 0.048 0.153

ACCESOAGUA 0.021 0.202

SANEABASICO 0.000 0.560 0.005 0.280
PIULTIMNAC 0.005 0.284 0.012 0.237
NACCESAREAPAR 0.009 0.251
NACCESAREA 0.000 0.434 0.002 0.331
CPN6CTROL 0.034 0.174

Fuente: Datos seguin Departamentos del Pert de la ENDES 2019-2020 (Instituto Nacional

de Estadistica e Informética, 2021).

En la Tabla 15 se observa los resultados del analisis de regresion lineal con las variables
identificar que explicativas estan relacionadas con el bajo peso al nacer.

Para el afio 2019 se tiene 8 indicadores determinantes del BPN que son estadisticamente
significativos (p<0.05) los cuales son considerados como variables predictivas del BPN
en un modelo de regresion lineal multiple. Para el afio 2020 se tiene 6 indicadores que

influyen sobre el BPN.

Los resultados muestran que los determinantes de la salud como son la DC,
SANEABASICO y NACCESAREA antes y durante el COVID-19 son predictores
altamente significativos del bajo peso al nacer. Mientras que el PIULTIMNAC es un
predictor antes de la pandemia y el NACCESAREAPAR durante la pandemia.
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Est& demostrado que los primeros meses de vida son determinantes para en el crecimiento
del nifio, desde el nacimiento hasta los 2 afios (Benjamin-chung et al., 2020; Mertens et
al., 2020).

Los nacidos con bajo peso deben recibir leche materna por lo menos hasta los cuatro
meses, no alimentarse con LME, estarian siendo privados de los anticuerpos contra los

virus de la influenza, rinovirus y sincitial (Coronel & Rivera, 2003).

En paises de bajos y medianos recursos el 37% de < 6 meses recibe LME; la literatura
respalda que la lactancia materna tiene una accién protectora ante las infecciones y la
maloclusion; aumenta el desarrollo cognitivo y probablemente reduce el sobrepeso y la
diabetes (Victora et al., 2016).

ElI BPN es uno de los principales predictores de salud para la nifiez y la edad adulta, es
muy prevalente en paises en vias en desarrollo y en nifios de familias mas pobres (Pinzén-
Rondon et al., 2015). No obstante, las consecuencias més significativas son la
morbimortalidad fetal y neonatal, deficiencias en el desarrollo cognitivo y mayor riesgo
de enfermedades cronicas en etapas posteriores (Organizacion Mundial de la Salud,
2017).

Respecto al NACCESAREA es otra de las determinantes del BPN; similar al estudio de
Blustein y Liu (2015) que sefialan, los nifios que nacen por cesarea presentan mayor
incidencia de consecuencias negativas para su salud en etapas posteriores de su vida
(Blustein & Liu, 2015).

Un estudio en Sao Paulo, reporta que el niumero de controles de 6 0 menos durante la
gestacion esta altamente relacionada con el BPN (x? = 36.87) (Souto et al., 2011). Similar
resultado se encontrd en Cajamarca-Pert, donde el control pre natal de la madre tiene una
relacion altamente significativa (p=0.000) con el peso del recién nacido (Rimarachin,
2018).

Los 1000 dias de vida son determinantes para el nifio y nifia, ya que el crecimiento fetal
insuficiente o el retraso en el crecimiento en los primeros 2 afios de vida conducen a dafios
irreversibles, incluyendo desnutricién cronica, menor escolaridad, ingresos reducidos y

disminucion del peso al nacer de los descendentes (Victora et al., 2021).
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Tabla 16

Modelo de regresion lineal multiple del bajo peso al nacer segin los determinantes
sociales de la salud de los nifios menores de 5 afios antes del COVID-19. ENDES 2019.

(n=26)
Bajo peso al nacer®
Estadisticos de cambio
Modelo R R? R? ajustado Cambioen F  Significancia
1 0.8362 0.699 0.582 5.978 0.001

a. Predictores:  (Constante), CPN6CTROL, LM, EDA, SANEABASICO,
ACCESOAGUA, NACCESAREA, DC

b. Variable dependiente: BPN

12.00
10.00
8.00

6.00

BPN<2500 g (%)

4.00
2.00

0.00
0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00

Valor pronosticado de deteminantes sociales de la salud

Figura 11. Regresion lineal multiple del bajo peso al nacer segun los determinantes
sociales de la salud antes del COVID-19. ENDES 2019

En la Tabla 16 y Figura 11 se observa que antes de la pandemia, el p valor es < 0.01 por
lo tanto, el modelo de regresion lineal multiple explica la variable dependiente y es

estadisticamente significativo.

El R-cuadrado es 0.699 lo cual indica que el conjunto de variables predictoras

(determinantes) influyen en un 69.9% sobre el bajo peso al nacer.
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Tabla 17

Modelo de regresion lineal multiple del bajo peso al nacer segin los determinantes
sociales de la salud de los nifios menores de 5 afios durante la COVID-19. ENDES 2020.

(n=26)
Bajo peso al nacer®
Estadisticos de cambio
Modelo R R? R?ajustado  Cambioen F  Significancia
1 0.7222 0.522 0.371 3.457 0.018

a. Predictores:  (Constante), = NACCESAREA, IRA, NACCESAREAPAR,
PIULTIMNAC, SANEABASICO, DC

b. Variable dependiente: BPN

12.00
10.00 ¢ °
. o .
= [ ]
= 8.00 °
oo
o ® ? ®
R 6.00 o )
N $
£ 400 o ©
o
2.00
0.00
0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00

Valor pronosticado de deteminantes sociales de la salud

Figura 12. Regresion lineal multiple del bajo peso al nacer segln los determinantes
sociales de la salud durante la COVID-19. ENDES 2020

En la Tabla 17 y Figura 12 se observa que, durante la pandemia el p valor es < 0.01 por
lo tanto, el modelo de regresion lineal maltiple explica la variable dependiente y es

estadisticamente significativo.

El R-cuadrado es 0.522 lo cual indica que el conjunto de variables predictoras

(determinantes) influyen en un 52.2% sobre el bajo peso al nacer.

Estos modelos ayudan a identificar a los determinantes sociales de la salud que mayor
influencia tienen sobre el bajo peso al nacer, lo que permite que las propuestas de

intervencion sean orientadas con mayor objetividad a las variables determinantes.
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Segln la literatura, los determinantes del BPN se podrian clasificar como genéticos,
nutricionales, obstétricos, asociados a la morbilidad materna en la etapa prenatal, y entre
otros, estan la edad de la madre, el espaciamiento de los nacimientos y la anemia (Gémez
et al., 2018; Mahumud et al., 2017). En nuestro caso el BPN es un determinante de las
variables dirigidas al cuidado madre-nifio, al cuidado del nifio y a las condiciones de
salubridad en el hogar.

Un estudio realizado en Ecuador, respecto a los factores de riesgo del BPN muestra que
los factores asociados significativamente a esta variable, son la prematurez, los pocos
controles prenatales, el limitado crecimiento intrauterino y otras afecciones cronicas y
agudas relacionadas a la madre (Vasco et al., 2016). Coincidiendo con nuestros
resultados, el CPN6CTRL antes de la COVID-19 (Tabla 16) influye en el BPN.

Por otro lado, el BPN se relacion6 con la probabilidad de desarrollar retraso en el
crecimiento, emaciacion y bajo peso entre 2.5 y 3.5 veces mas; concluyendo que la
desnutricién en el nifio podria comenzar en la etapa fetal (Christian et al., 2013). Similar
a lo encontrado en nuestro estudio, con el modelo de regresion multiple la DC influye el
BPN antes y durante la pandemia.

Uno de los determinantes relacionados al BPN es el PIULTIMNAC durante la COVID-
19; al respecto el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2021) el lugar de
atencion del parto en caso de complicaciones es un factor relacionado con el deceso o

supervivencia de la madre.

Las determinantes que influyen de forma inversa al BPN son el NACCESAREA vy el
NACCESAREAPAR, el primero lo es altamente antes y durante la COVID-19 (Tabla
15). Sin embargo, la OMS sefiala que la cesarea procede cuando la vida o la salud de la
madre o del recién nacido estan en peligro y lo aceptable es hasta el 15%; ya que un
procedimiento de esta naturaleza, conllevaria a un mayor riesgo de infecciones en la

madre y dificultad para respirar en el neonato (Barros et al., 2018; Magne et al., 2017).

En América Latina mas del 50% de los recién nacidos nacen por cesarea, siendo Brasil el
segundo pais a nivel mundial (Barros et al.,, 2018; Magne et al.,, 2017). El
NACCESAREA es un condicionante de riesgo de las enfermedades inflamatorias y
metabolicas, alergias alimentarias y asma durante la infancia; ello podria deberse al

retraso en el establecimiento de la microbiota intestinal del recién nacido (Magne et al.,
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2017), existe evidencia que quienes nacieron por cesarea tienen una probabilidad del 64%
mas de presentar obesidad en comparacion a los nacidos por parto vaginal (Yuan et al.,
2016).

Segun Magne et al. (2017) en nuestro pais la tasa de NACCESAREA es menor que la de
América Latina, quedaria socializar con las gestantes y el entorno respecto a los riesgos
que podria ocasionar en el recién nacido. Es necesario crear conciencia en los
especialistas a fin de desestimar las cesareas cuando no son justificables (OECD/The
World Bank, 2020). No obstante, el sistema de salud debe intervenir para disminuir las
crecientes tasas de nacimientos por cesarea que se producen en recién nacidos tanto a

término como prematuros (Barros et al., 2018).

Tabla 18

Modelo de ajuste del bajo peso al nacer segun los determinantes sociales de la salud de
los nifios menores de 5 afios antes de la COVID-19. ENDES 2019. (n=26)

Bajo peso al nacer*®

Estadisticos de cambio

Modelo R R? R? ajustado Cambioen R? Cambioen F Significancia
1 0.756*  0.571 0.553 0.571 31.936 0.000
2 0.807°  0.651 0.621 0.080 5.275 0.031

a. Predictores: (Constante), desnutricion cronica
b. Predictores: (Constante), desnutricién cronica, SANEABASICO

c. Variable dependiente: BPN

12.00
10.00
8.00

6.00

4.00

BPN<2500 g (%)

2.00

0.00
0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00

Determinantes sociales de la salud

Figura 13. Modelo de ajuste del bajo peso al nacer segun los determinantes sociales de la
salud antes de la COVID-19. ENDES 2019
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Tabla 19

Modelo de ajuste del bajo peso al nacer segun los determinantes sociales de la salud de
los nifios menores de 5 afios durante la COVID-19. ENDES 2020. (n=26)

Bajo peso al nacer®

Estadisticos de cambio

Cambioen  Cambio en
Modelo R R?  R?ajustado R? F Significancia

1 0.6672  0.445 0.422 0.445 19.281 0.000

a. Predictores: (Constante), desnutricion cronica

b. Variable dependiente: BPN

12.00
10.00
8.00

6.00

4.00

BPN<2500 g (%)

2.00

0.00
0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00

Valor pronosticado de deteminantes sociales de la salud

Figura 14. Modelo de ajuste del bajo peso al nacer segun los determinantes sociales de la
salud durante la COVID-19. ENDES 2020

El modelo de ajuste antes de la COVID-19 (Tabla 18 y Figura 13) nos indica que la DC
explica en un 57.1% el BPN con una significancia menor a 0.01. Asimismo, la DC vy el
SANEABASICO ambos explican en un 65.1% el BPN con una significancia menor a
0.05.

Se puede observar que durante la pandemia de COVID-19 el modelo de ajuste (Tabla 19
y Figura 14) para el BPN es explicada en 44.5% por la DC con una significancia menor

de 0.01; la influencia es relativamente baja.

Se puede percibir que estos indicadores no explican con la misma intensidad la influencia

en el BPN, ya que el SANEABASICO, tiene una relacion indirecta, pero si es un
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determinante mas junto a la DC; por consiguiente, existen determinantes que influyen en
el BPN.

Segun el modelo de ajuste antes y durante la pandemia, el BPN tiene una influencia
altamente significativa con la DC, considerandose un predictor determinante; quedando

demostrada la hipotesis de estudio.

No obstante, las investigaciones sefialan que la desnutricidn cronica se transmite de una
generacion a otra, es decir en el futuro las nifias desnutridas tienen mayor riesgo de traer
nifios con DC (Jiménez-Benitez et al., 2010; Marifios-Anticona et al., 2014), también
existe la probabilidad que tengan recién nacidos prematuros o con BPN (Fondo de las

Naciones Unidas para la Infancia, 2019).

Por lo tanto, la desnutricion crénica no solo esta asociada a factores econémicos y sociales
sino también a una nutricion y salud deficiente de la madre (Organizacion Mundial de la

Salud, 2021) e insuficiente atencién de salud (Vargas & Hernandez, 2020).

Es determinante la atencion y cuidado de la gestante, durante el embarazo, en el parto y
en los primeros dias y afios de vida; ya que el desarrollo cerebral es muy sensible a las
influencias externas (Organizacion Mundial de la Salud, 2009). Existen evidencias de la
interaccion entre la nutricion, el desarrollo cerebral y el microbioma intestinal; este ltimo
tiene la capacidad de regular el funcionamiento del sistema nervioso y una inadecuada

alimentacion alteraria la formacion y desarrollo del microbioma (Coley & Hsiao, 2021).

El BPN es otro problema de salud publica que afecta a la nifiez optima (World Health
Organization, 2014), para disminuir su incidencia es necesario plantear estrategias
integrales que incluyan, mejorar el estado nutricional de la madre (Ancira-Moreno et al.,
2021), con mayor participacion social y empoderamiento de la madre (Cérdenas et al.,
2017); a fin de mejorar las condiciones de vida y de salud del nifio y de la madre (Jasso-
Gutiérrez & Lépez, 2014).

Sin embargo, es limitada la data de los factores determinantes que inciden en el BPN
(World Health Organization, 2014), la literatura converge que el BPN ocasiona
alteraciones en el estado bioldgico, cognitivo e inmunoldgico en el transcurso de la vida

del nifio.
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Reiteramos, que queda enfocar el problema, por un lado, realizar investigaciones sobre
estas condicionantes asociadas al BPN utilizando enfoques ecoldgicos y por otro
redisefiar las politicas sociales y de salud, dirigidas principalmente a la nutricion
preconcepcional, prenatal y posnatal. Siempre y cuando el problema sea abordado de

forma intergubernamental, intersectorial y multidisciplinaria (Cardenas et al., 2017).
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CONCLUSIONES

Se ha encontrado que algunos determinantes sociales considerados en la ENDES influyen
en el estado nutricional de los nifios menores de cinco afos, antes y durante la pandemia
de COVID-19 en el Perd. Es necesario precisar que cada region tiene sus propias

particularidades y la prevalencia de las determinantes difiere.

Se concluye que los determinantes de la salud que influyen sobre la desnutricion crénica
de los nifios menores de cinco afos, antes de la pandemia, son 12 factores, de los cuales
el nacimiento por cesarea, suplemento de hierro en nifios de 6 a 35 meses, bajo peso al
nacer y lactancia materna son los que mas influyen en un 88.6%. Mientras que durante la
pandemia son 15 factores, de éstos el nacimiento por cesarea y el bajo peso al nacer

influyen en 77.3%.

Los determinantes de la salud que influyen sobre la anemia de los nifios antes de la
pandemia son 11 factores de los cuales el control prenatal en el primer trimestre un control
y la determinante social de la violencia fisica y sexual ejercida por el esposo o pareja de
la madre influyen en un 68.9%. Mientras que durante la pandemia el control prenatal en

el primer trimestre un control y las enfermedades diarreicas agudas influyen en 66.2%.

Los determinantes de la salud que influyen sobre el bajo peso al nacer de los nifios antes
de la pandemia son 7 factores, de los cuales la desnutricion crdnica y el saneamiento
béasico tienen una influencia de 65.1%. Mientras que durante la pandemia la desnutricion

cronica es el determinante con mayor influencia de 44.5%.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los investigadores realizar estudios de la desnutricion crénica con los
determinantes sociales de la salud: suplementacion con hierro en nifios de 6 a 35 meses,
lactancia materna, nacimiento por cesarea y bajo peso al nacer, considerando quiza las

regiones con mayor incidencia.

Se recomienda a los investigadores explorar y analizar investigaciones de indole
individual sobre la violencia fisica y sexual ejercida por la pareja hacia la madre de nifios
con anemia, considerando las caracteristicas propias de cada region. Ademas, profundizar
la influencia del bajo peso al nacer y la presencia de enfermedades diarreicas agudas en

ninos con anemia.

Se recomienda a los tesistas investigar el comportamiento de la desnutricion cronicay el

saneamiento basico en el bajo peso al nacer de nifios menores de 5 afios.
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Anexo 3. Modelos de la regresion lineal multiple con el coeficiente B, del ajuste realizado
para el estado nutricional con las determinantes sociales de la salud en nifios <5 afios
antes y durante la COVID-19

Tabla 20

Modelo de ajuste de la regresion lineal multiple segun el coeficiente f de la desnutricion
crénica con las determinantes sociales de la salud en nifios <5 afios antes de la COVID-

19
Desnutricién cronica?
Coeficientes no Coeficientes t sig.  95% intervalo de
Modelo estandarizados estandarizados confianza para B
B Desv. Error Beta LI LS
1 (Constante) 33.310 2.625 12.692 0.000 27.893 38.727
NACCESAREA -0.641 0.080 -0.852 -7.973  0.000 -0.807 -0.475
2 (Constante) 21.276 4.966 4.284 0.000 11.002 31.550
NACCESAREA -0.606 0.072 -0.805 -8.367  0.000 -0.755 -0.456
SUPLEFEG6-35 0.310 0.113 0.264 2.743 0.012 0.076  0.544
3 (Constante) 8.846 6.378 1.387 0.179 -4.382 22.073
NACCESAREA -0.459 0.084 -0.611 -5.466  0.000 -0.634 -0.285
SUPLEFEG6-35 0.274 0.101 0.234 2.714 0.013 0.065 0.484
BPN 1.343 0.499 0.303 2.694  0.013 0.309 2.377
4 (Constante) -4.909 7.501 -0.654 0.520 -20.507 10.690
NACCESAREA -0.315 0.090 -0.419 -3.489  0.002 -0.503 -0.127
SUPLEFE6-35 0.237 0.090 0.202 2.647 0.015 0.051 0.424
BPN 1.328 0.437 0.300 3.037  0.006 0.419 2.238
LM 0.158 0.058 0.286 2.754  0.012 0.039 0.278

a. Variable dependiente: desnutricion cronica
Modelo matemaético para la prediccion:

1 Y=233.310-0.641 NACCESAREA

2 Y =21276-0.606 NACCESAREA + 0.310 SUPLEFEG6-35

3 Y =8.846 - 0.459 NACCESAREA + 0.274 SUPLEFE6-35 + 1.343 BPN

4 Y =-4.909 - 0.315 NACCESAREA + 0.237 SUPLEFE6-35 + 1.328BPN + 0.158 LM

El modelo predictivo muestra que por un aumento en el nacimiento por cesarea la
desnutricion cronica disminuye 0.315; a medida que aumenta el NACCESAREA la
prevalencia de la DC se reduce. EI aumento del consumo de suplemento de Fe en nifios,
influye en el incremento de 0.237 de la DC. Un aumento en el BPN influye en la DC con
un incremento de 1.328 en los nifios < 5 afios. El aumento de la lactancia materna influye

con un aumento de 0.158 en la DC.
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Tabla 21

Modelo de ajuste de la regresion lineal multiple segun el coeficiente ff de la desnutricion
cronica con las determinantes sociales de la salud en nifios <5 afos durante la COVID-

19
Desnutricién crénica?
Coeficientes no Coeficientes 95% intervalo de
Modelo estandarizados estandarizados t Sig. confianza para B
Desv.

B Error Beta LI LS
1 (Constante) 33.461 2.633 12.710 0.000 28.028 38.895
NACCESAREA -0.612 0.077 -0.852 -7.975 0.000 -0.771 -0.454
2 (Constante) 21.229 6.127 3.465 0.002 8.554 33.903
NACCESAREA -0.503 0.087 -0.700 -5.758 0.000 -0.683 -0.322
BPN 1.206 0.554 0.265 2.178 0.040 0.061 2.351

a. Variable dependiente: desnutricion cronica
Modelo matemaético para la prediccion

1 Y=233.461-0.612 NACCESAREA
2 Y =21.229-0.503 NACCESAREA + 1.206 BPN

Segun el modelo predictivo estas dos determinantes muestran que el incremento del
NACCESAREA influye con la disminucién de 0.503 de la desnutricion cronica.

Mientras que un incremento del BPN influye en el aumento de 1.206% de la DC

Tabla 22

Modelo de ajuste de la regresion lineal multiple segun el coeficiente  de la anemia con
las determinantes sociales de la salud en nifios de 6 a 35 antes de la COVID-19

Anemia?

Coeficientes no Coeficientes 95% intervalo de

Modelo estandarizados estandarizados t Sig. _confianza para B

B Desv. Error Beta LI LS
1 (Constante) 158.106 20.924 7556 0.000 114.921 201.291
CPNITRIM1C -1.441 0.262 -0.746 -5.495 0.000 -1.983 -0.900
2 (Constante) 138.929 18.948 7.332  0.000 99.731 178.127
CPNITRIM1C -1.370 0.226 -0.709 -6.065 0.000 -1.837 -0.903
VIOLFISSEX 1.345 0.431 0.365 3.117 0.005 0.452 2.237

a. Variable dependiente: anemia

Modelo matematico para la prediccion:

1 Y =158.106 - 1.441 CPNITRIM1C
2 Y =138.929 - 1.370 CPNITRIM1C + 1.345 VIOLFISSEX
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El modelo predictivo indica que por un aumento del control prenatal en el primer trimestre
el ler control de la madre, la anemia disminuye 1.370; es decir a medida que aumenta el
CPNITRIMI1C la prevalencia de la anemia se reduce. Mientras que el aumento de la
violencia fisica y sexual por parte de la pareja influye en el incremento de 1.345 de

anemia.

Tabla 23

Modelo de ajuste de la regresion lineal multiple segun el coeficiente f de la anemia con
las determinantes sociales de la salud en nifios de 6 a 35 durante la COVID-19

Anemia?

Coeficien_tes no Coeficigntes t Sig. 95%_ intervalo de
Modelo estandarizados estandarizados confianza para B

B Desv. Error Beta LI LS
1 (Constante) 168.807 25.127 6.718 0.000 116.947 220.667
CPNITRIM1C -1.568 0.313 -0.715 -5.015 0.000 -2.214 -0.923
2 (Constante) 145.437 22.556 6.448  0.000 98.778  192.097
CPNITRIM1C -1.419 0.270 -0.647 -5.260  0.000 -1.977 -0.861
EDA 1.008 0.315 0.394 3.204  0.004 0.357 1.659

a. Variable dependiente: anemia
Modelo matematico:

1 Y =168.807 - 1.568 CPNITRIM1C
2 Y =145.437 - 1.419 CPNITRIM1C + 1.008 EDA

El modelo predictivo indica que por un aumento del control prenatal en el primer trimestre
la anemia disminuye 1.419. Mientras que el aumento de la enfermedad diarreica aguda

influye en el incremento de 1.008 de la anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad.
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Tabla 24

Modelo de ajuste de la regresion lineal multiple segun el coeficiente f del bajo peso al
nacer con las determinantes sociales de la salud en nifios < 5 afios antes de la COVID-

19
Bajo peso al nacer?
Coeficientes no Coeficientes 95% intervalo de
Modelo estandarizados estandarizados t Sig. _ confianza para B
B Desv. Error Beta LI LS
1 (Constante) 4.524 454 9.963 .000 3.587  5.461
DC A71 .030 .756 5.651 .000 .108 .233
2 (Constante) 17.121 5.501 3.112 .005 5.741 28.500
DC 101 .041 446 2447  .022 .016 .186
SANEABASICO -.127 .055 -.419 -2.297 031 -.242 -.013

a Variable dependiente: BPN

Modelo matematico para la prediccion:

1 Y=4524+0.171DC

2 Y=17.121+0.101 DC - 0.127 SANEABASICO

El modelo predictivo muestra que por un aumento de la desnutricién crénica influye con
el incremento de 0.101 en el BPN. Mientras que el aumento del SANEABASICO
influye en la disminucién de 0.127 del bajo peso al nacer en nifios menores de 5 afios.

Por lo tanto, a mejor saneamiento basico se reduce la prevalencia del bajo peso al nacer.

Tabla 25

Modelo de ajuste de la regresion lineal muiltiple, segun el coeficiente  del bajo peso al
nacer con las determinantes sociales de la salud en nifios < 5 afios durante la COVID-

19
Bajo peso al nacer?
Coeficientes no Coeficientes t Sig.  95% intervalo de
Modelo estandarizados estandarizados confianza para B
B Desv. Error Beta LI LS
1 (Constante) 5.207 .508 10.257 .000 4.160 6.255
DC 147 .033 667 4391  .000 .078 .215

a Variable dependiente: BPN

Modelo matematico:
1 Y =5.207+0.147 DC

El modelo predictivo indica que por un aumento de la desnutricion cronica se espera el
incremento de 0.147 en el BPN.
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