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RESUMEN

Antecedentes: La desnutricion como definicion es una nutricion deficiente o
desequilibrada, se puede deber a mdltiples factores y es uno de los que
contribuyen a la carga mundial de la morbilidad. Los indicadores
antropométricos clasicos como son la talla/edad (T/E), peso/edad (P/E),
peso/talla (P/T) reflejan el estado nutricional del individuo, el indicador P/T
diagnostica mayor proporcion de desnutridos moderados en el caso de los
menores de 24 meses. La desnutricion aguda se relaciona por ciertos factores
como es la edad del paciente, bajo peso al nacer (menor de 2500 gramos)
aumentan el riesgo de desnutricion, nifios que no iniciaron alimentacion
complementaria cuando fueron diagnosticados y tienen mas de 6 meses
aumentan el riesgo de desarrollar desnutricion. Métodos: Investigacion
relacional con enfoque tipo observacional, corte transversal, planificacion en
la toma de datos prospectiva y analitica. Se conté con el consentimiento
informado a los padres o cuidadores para la aplicaciébn de un cuestionario
elaborado por el autor y el registro de las medidas antropométricas de los
nifios. Resultados: Los resultados indican que el 38,8 % de la poblacion de
estudio presentd desnutricibn aguda moderada. Se evidencio diferencia
estadistica entre la presencia de desnutricion aguda y la alimentacién
inadecuada y la calidad de agua de consumo inadecuada. Conclusiones: La

desnutricion aguda se relaciona con factores biol6gicos y socio ambientales.

Palabras Clave: Desnutricion, lactante, factores de riesgo. (Fuente: DeCS).
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ABSTRACT

Background: Malnutrition as a definition is poor or unbalanced nutrition, it can
be due to multiple factors and is one of those that contribute to the global
burden of disease. Classic anthropometric indicators such as height/age (T/E),
weight/age (P/E), weight/height (P/T) reflect the nutritional status of the
individual, the P/T indicator diagnoses the highest proportion of malnourished
moderate in the case of children under 24 months. Acute malnutrition is related
by certain factors such as the patient's age, low birth weight (less than 2500
grams) increase the risk of malnutrition, children who did not start
complementary feeding when they were diagnosed and are older than 6
months increase the risk of develop malnutrition. Methods: Relational
research with observational type approach, cross section, planning in
prospective and analytical data collection. Informed consent was obtained
from the parents for the application of a survey carried out by the author and
the recording of the anthropometric measurements of the children. Results:
The results indicate that 38.8% of the study population presented moderate
acute malnutrition. Statistical difference was evidenced between the presence
of acute malnutrition and inadequate nutrition and inadequate drinking water
quality. Conclusions: Acute malnutrition is related to biological and socio-

environmental factors.

Keywords: Malnutrition, infant, risk factors. (Source: DeCS).
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1. INTRODUCCION

El consumo de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo se define como nutricién. Es fundamental para una buena salud
mantener una nutricion adecuada, asi como una mala nutricion puede
aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, reducir la inmunidad del
organismo, alterar el desarrollo fisico y mental. (1)

La desnutricion como definicion es una nutricion deficiente o desequilibrada,
se puede deber a multiples factores y es uno de los que contribuyen a la carga
mundial de la morbilidad, en donde la pobreza representa una de sus

principales causas. (2)

La antropometria una técnica segura, no invasiva, de bajo costo y aplicable
en cualquier etapa de la vida, es utilizada con la finalidad de evaluar el tamafio,
proporcion y composicion corporal, con lo que el uso de las dimensiones e
indices antropométricos se puede determinar el estado nutricional y de salud

a nivel individual y poblacional. (3)

Los indicadores antropométricos clasicos mas utilizados en pediatria como
son la talla/edad (T/E), peso/edad (P/E), peso/talla (P/T), indice de masa
corporal/edad (IMC/E) reflejan el estado nutricional del individuo a través del
tamafio, composicién y proporcionalidad corporal. Estos indicadores permiten
diagnosticar el tipo y grado de desnutricién.

El indicador talla/edad corresponde a desnutricion cronica, peso/edad
desnutricién global y el indicador peso/talla junto con el perimetro braquial
permiten identificar desnutricién aguda. (4)

En relacion, el indicador P/T diagnostica mayor proporcion de desnutridos

moderados en el caso de los menores de 24 meses. (4)

Algunos autores refieren que la desnutricion aguda se relacionan por ciertos
factores como es la edad del paciente, los nifios de 12 meses a 23 meses

tienen una mayor probabilidad de padecer desnutricion con los otros grupos

2



de edad, bajo peso al nacer (menor de 2500 gramos) aumentan el riesgo de
desnutricion en relacién a los nifios que tuvieron un peso adecuado al
nacimiento, nifios que no iniciaron alimentacibn complementaria cuando
fueron diagnosticados y tienen mas de 6 meses aumentan el riesgo de

desarrollar desnutricién. (5)

La desnutricidbn constituye serios riesgos para la salud y en la actualidad
existen suficientes evidencias de que la desnutricion, aun en sus formas
moderadas puede incrementar la probabilidad de morir por un nimero variado

de enfermedades. (6)

Una nutricion deficiente durante los primeros mil dias de la vida de un nifio o
nifia, puede tener consecuencias irreversibles, y para muchos nifios significa
un retraso de crecimiento irreversible. Al nivel local en San Francisco existe
poblacidén infantil menor de 2 afios que se encuentra vulnerable en presentar

desnutricion debido a las condiciones socioeconémicas ambientales.

Con el estudio se fortalecera el objetivo 3 del Plan Nacional para el Buen Vivir
gue acuerda ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para
mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas combatiendo
todas las formas de desnutricion, en todo el curso de la vida, desarrollando
acciones que influyen en los determinantes de salud. (7) (8)

Ademas, que contribuye el conjunto de prestaciones integrales de promocién

de salud nutricional como estrategia nacional.



2. EL PROBLEMA

2.1 Identificacion, Valoracion y Planteamiento

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en las cifras que reportan
refiere que 52 millones de nifios menores de 5 afios presentan emaciacion, 17
millones padecen emaciacion grave, alrededor del 45% de las muertes de
menores de 5 afos tienen que ver con la desnutricion. En su mayoria se
registran en los paises de ingresos bajos y medianos, uno de los tipos de
desnutricion que manifiesta la OMS es la emaciacion. (9)

Durante el embarazo es importante la buena nutricién, ya que el proceso de
nutricion se inicia en la gestacion y el peso al nacer es un indicador del estado
nutricional y de salud del recién nacido y de la madre. Aln cuando se ha
avanzado en la reduccion del bajo peso al nacer (desnutricién), todavia hay
paises donde esto se observa en mas del 10% de los nifios, y 5% de estos
nacen con retardo de crecimiento intrauterino. Segun datos de la OMS, los
nifios que pesan menos de 2,500 gramos al nacer tienen mayor riesgo de
muerte. (10)

En América del Sur, el nimero de personas que sufren hambre ha
incrementado de 20.6 a 23.7 millones de individuos, de 2015 a 2018. Sin
importar todos los adelantos de los afios anteriores, este incremento puede
estar relacionado con la desaceleracién econdmica de algunos lugares.

En relacion con malnutricion, en 2018, cerca de 49.5 millones de nifios en el
mundo padecian de desnutricion aguda o inanicion. En América Latina y el
Caribe, 4.8 millones de nifios presentaban retardo en talla, 700.000 sufrian de
desnutricion y 4 millones tenian sobrepeso.

En varias regiones del mundo presentaban niveles de prevalencia entre 5-9%
para la desnutricibn aguda infanitl con excepcion en América Latina y el

Caribe, que tenian una prevalencia baja del 1,3%. (11)

En nuestro pais el problema aun esta presente en poblaciones donde hay
condiciones socioeconémicas o determinantes sociales, en Ecuador, el 42%

de los nifios indigenas vivia con desnutriciébn crénica comparado con el 25%

4



del promedio nacional (2012). (12)

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) que se realizé en
el afo 2012 reportan datos en Ecuador que el 25,3% de los menores de 5
afos tienen desnutricion cronica 'y en menores de 2 afios la prevalencia es del
24%. Por otra parte, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en
el 2014 recopilé informacion a través de la Encuesta de Condiciones Vida
(ECV) con datos desnutricion cronica en menores de 2 afios del 24,8%, y en
el 2018 ENSANUT reporta la prevalencia de desnutricién cronica en menores
de 2 afos es del 27,2%, estas cifras pudieran haber aumentado en la
actualidad, ya que a nivel nacional las condiciones socioeconémicas no han

alcanzado un nivel 6ptimo en comunidades como la de Pascuales. (13) (14)

2.2 Formulacion

¢, Qué factores se asocian en la desnutricion aguda menores de 2 afios en

el Centro de salud Pascuales en el afio 20217



3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

3.1 General

Asociar la desnutricion aguda con factores biolégicos, sociales y ambientales
en nilos menores de 2 afios de dos consultorios del centro de salud Pascuales

en el afo 2021.

3.2 Especificos

e Caracterizar a la poblacion de estudio segun variables sociodemograficas.

e Identificar factores biol6gicos, sociales y ambientales en la poblacion de
estudio.

e Determinar el estado nutricional de la poblacién de estudio.

e Establecer la posible asociacion entre factores identificados y la

desnutriciébn aguda en la poblacién de estudio.



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco conceptual

Alimentacién: es la actividad mediante la que se toman del mundo

exterior una serie de sustancias necesarias para poder nutrirse. (15)

Antropometria: la ciencia que estudia las medidas del cuerpo humano.
(16)

Desnutricion: resultado fisiopatolégico de una ingesta insuficiente de

alimentos para cubrir los requerimientos de energia y nutrientes. (16)

Determinantes de la salud: son un conjunto de factores complejos que al
actuar de manera combinada determinan los niveles de salud de los

individuos y las comunidades. (17)

Estado nutricional: el resultado entre el aporte nutricional que recibe y
sus demandas nutritivas, debiendo permitir la utilizacion de nutrientes

mantener las reservas y compensar las pérdidas. (18)

Factor ambiental: determinantes de la salud relacionados con el entorno

fisico que rodea al individuo. (17)

Factor bioldgico: son los factores inherentes a la biologia humana,
incluyen todos los hechos relacionados con la salud, tanto fisica como
mental, que se manifiestan en el organismo como consecuencia de la
biologia fundamental del ser humano y de la constitucion organica del
individuo. (19)

Factor social: determinantes de la salud que involucra las circunstancias
en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido

el sistema de salud. (20)



4.2

Macronutriente: nutrientes que se consumen en cantidades relativamente
grandes, como las proteinas, los hidratos de carbono simples y complejos,

y las grasas y acidos grasos. (21)

Malnutricidon: equivalente de desnutricion, hace referencia a cualquier
proceso en que el estado nutricional esté alterado ya sea por exceso
(sobrepeso y obesidad) o por defecto (diferentes grados de desnutricion),
se trata de un estado de nutricion anormal causado por desequilibrios en
energia, proteinas u otros nutrientes, ya sean por exceso o por defecto.
Cualquier trastorno nutricional que comporte alteraciones en el

crecimiento, el desarrollo y el mantenimiento de la salud. (16)

Micronutriente: también Illamados oligonutrientes, comprenden las
vitaminas y los minerales, se consumen en cantidades relativamente

menores, pero gue son imprescindibles para las funciones organicas. (21)

Nutriente: sustancias quimicas contenidas en los alimentos que el cuerpo
descompone, transforma y utiliza para obtener energia y materia para que

las células lleven a cabo sus funciones correctamente. (15)

Nutricion: es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades

dietéticas del organismo. (1)
Indicador antropométrico: Los indicadores antropométricos son valores

de composicion corporal usados para el diagnostico nutricional de un
individuo. (22)

Desnutricion

El crecimiento es un proceso complejo, resultado de la interaccion continua y

compleja de la herencia y el ambiente. El componente genético esta dado por

la combinacion de los genes de los padres en el nifio, mientras que el
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componente ambiental esta relacionado con la nutricion, la situacion higiénica,
el ambiente psicosocial general, las condiciones climaticas y las influencias
culturales. De esta manera, si las condiciones ambientales son favorables, el
potencial genético se expresara en su totalidad, mientras que si son adversas,

el potencial genético tendra una expresion limitada. (23)
4.2.1 Definicion

La desnutricién es el resultado fisiopatolégico de una ingesta de alimentos
insuficientes, esta insuficiencia se caracteriza por su continuidad temporal y
puede responder también a procesos en los que la capacidad de absorcion
esta disminuida o a defectos metabdlicos en los que existe una inadecuada
utilizacion bioldgica de los nutrientes consumidos. (24)

Esta se define como la condicién patoldgica derivada de la subutilizacion de
los nutrientes esenciales en las células del cuerpo. Sus causas se deben
generalmente a deficientes recursos econdmicos o a enfermedades que
repercuten en el buen estado nutricional. Segun el manual internacional de
clasificacion de enfermedades es una complicacién médica posible, pero que
puede prevenirse y tiene un impacto muy importante sobre el resultado de los

tratamientos. (25)

Los conceptos de nutricion y desnutricion se fundamentan en tres
dimensiones: la bioldgica, que entiende la nutricibn como un proceso
indispensable para el mantenimiento de la vida; la social, en la que intervienen
factores culturales tales como la religiéon, la educacion y los habitos
alimentarios, asi como diferentes factores econémicos; y la ambiental, en la
gue se menciona la importancia de la sustentabilidad de la produccién de
alimentos y la utilizacion de cultivos como fuente de energia, en tanto medidas
gue no solo contribuyen a la nutricion de las poblaciones sino que también

permiten la conservacion del medio ambiente. (24)

En los paises desarrollados, los factores genéticos explican en su mayoria los
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retardos del crecimiento, pero en los paises en desarrollo la principal
influencia corresponde a las deficiencias nutricionales que pueden generar
una malnutricion proteico-energética (MPE). Esta es un estado fisiopatoldgico
caracterizado por una insuficiencia nutricional, determinado por un aporte
inadecuado de energia y proteinas para satisfacer las necesidades
individuales durante un tiempo considerable, en razén de una disminucion en
la ingesta o malnutricion primaria; o como consecuencia de una patologia de
base que impide la absorcion y/o utilizacion de nutrientes, lo que conlleva a la

a malnutricion secundaria. (23)

4.2.1.1 Desnutricion aguda

Hay tres tipos de indicadores para medir la desnutricion: desnutricion global
(DG), la desnutricion aguda (DA) y la desnutricion cronica (DC):
- Desnutricién global

La desnutricion global (DG) es el indicador mas utilizado y de mayor
antigiiedad, es el que se utilizé para la fijacion de metas tanto en los Objetivos
del Milenio de la Organizacion Mundial de la Salud, como en los distintos
programas disefiados para disminuir el hambre en el mundo. Se determina a
través de la relacion entre bajo peso y la edad. (26)

Es una medicién del estatus nutricional de una poblacion, que se utiliza con
frecuencia en situaciones de desplazados 0
grupohttps://wiki.salahumanitaria.co/wiki/Refugiados?useskin=Vector\%27A=
0 que migran por largos periodos, se usa como indicador basico para evaluar
la severidad de una crisis humanitaria. Se determina midiendo el peso y la
altura de los nifios entre 6 y 59 meses de edad. Todo nifio con un peso menor
de 80% del peso mediano de niflos con la misma altura de la poblacion de
referencia, y/o sufriendo de edema, son clasificados como desnutricién global
aguda. Una definicién alternativa es que el nifio sufre de DG cuando su peso
vs altura es menor que el valor de -2 deviaciones estandares en puntaje

Z para la misma medicion en la poblacion de referencia. (27)
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- Desnutricién proteica, tipo Kwashiorkor

Se presentan en los individuos que tienen una alimentacion escasa y
basada fundamentalmente en cereales como fuente de energia, con muy
escaso aporte pro- teico. Se relaciona con enfermedad aguda o estado
lesional que cursa con una marcada respuesta inflamatoria. Este tipo de
desnutricibn ha sido descrito fundamentalmente en los paises
subdesarrollados. Se define como una “Desnutricion relacionada con
lesion o enfermedad aguda”, cuando la desnutricion se produce en
pacientes con un grado de inflamacion grave, este tipo de desnutricion es
la que presentan grandes sindromes como los sépticos, quemados,
traumas en general y traumatismos craneo encefalico cerrado en

particular. (28)
4.2.1.2 Desnutricion crénica

En la desnutricion crénica los depdsitos organicos de grasas estan reducidos.
Este estado es secundario a enfermedades cronicas y que avanzan a lo largo
del tiempo. En la mayor parte de las veces es de facil diagnéstico por el
examen clinico del paciente, que se encuentra adelgazado y sin masa grasa

y muscular. (29)

4.2.1.3 Desnutricién leve, moderada, grave

Desnutricion leve / moderada: Su principal caracteristica es la pérdida de
peso, caracterizado por disminucion del tejido adiposo subcutaneo. Detectado
por estar los indicadores P/T e IMC/E por debajo de los estandares. Segun

Sevilla, las caracteristicas implican: (30)

- Desnutricion proteico-energética leve:

Cuando se mantiene las curvas menores a <1DE, se diagnostica que el nifio
0 nifia presenta desnutricion leve. Caracterizado por no tener casi ningun
signo clinico aparente, pero si se profundiza la anamnesis y clinica, existe una
inadecuada alimentacion, el nifio tiene tendencia a tener menor actividad

fisica, menor reaccion al medio y una diferencia clara en relacién a un nifio

11



sano. Utilizando el indicador P/T es posible intervenir oportunamente. Es

necesario considerar desde esta fase la depresion del sistema inmunitario.

- Desnutricion proteico-energética moderada:

Cuando es mas evidente la pérdida de peso para la talla del nifio o nifia, puede
notarse adelgazamiento. El sedentarismo se acentla, existe menor
participacion en los juegos y actividades que requieren cierto grado de
esfuerzo. Ademas, puede existir palidez, acortamiento de los periodos de
atencion, episodios frecuentes de diarrea y el sistema inmunitario expresado

por depresién en el timo, valorado por ecografia

- Desnutricién proteico-energética grave:

En este estadio son tangible los signos de deterioro del crecimiento. Las
manifestaciones clinicas, historia clinica y dietética del paciente son
importantes para el diagndstico. En la actualidad se manejan términos de
emaciado que equivale a niflo o nifla con marasmo y nifio edematoso que

equivale al nifio con Kwashiorkor o mixto.

4.3 Epidemiologia

Aproximadamente del 30% al 50% de los pacientes pediatricos ingresan a los
hospitales, con algin grado de desnutricién o en riesgo de estarlo, porcentaje
que se eleva al 70%, al ser dados de alta hospitalaria por el mantenimiento
del ciclo desnutricion-infeccion. En el mundo, la desnutricion es la causa de
las muertes de menores de 5 afios en frecuencia del 45% y 1 de cada 6 nifios
presentan peso inferior a lo normal, en cuanto la anemia afecta en todo el
mundo a 1620 millones de personas, la maxima prevalencia se da en los nifios
en edad preescolar en un 47,4%. En el afio 2018, la desnutriciébn crénica

afectd al Pert en un 12,2% de nifios menores de cinco afios de edad. (31)

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), conjuntamente con
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Banco

Mundial elaboraron un informe sefialando que entre 1990 y 2014 se redujo la
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prevalencia mundial de menores de cinco afios con desnutricion cronica de
39,6% a 23,8%, lo que significa una reduccion en 96 millones de casos. No
obstante, los nifios que vivian en paises en desarrollo representaron las dos
terceras partes de menores con desnutricion cronica. De forma similar, los
resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES),
realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) de Perq,
muestran que, entre 2000 y 2013 paises latinoamericanos como el Peru, logré
un descenso de 31% a 17,5% en la prevalencia de desnutricion cronica
infantil. (32)

En Argentina, Brasil, Chile y Jamaica se presenta una prevalencia de
desnutricion global bajo, con un registro de 2,5% mientras que, en el otro
extremo, méas del 10% de los nifios y niflas de Guatemala, Guyana y Haiti
presentan esta condicidon. La desnutricion cronica es el problema de casi todos
los paises y un 10% de la poblacioén la sufre. En Per hay una marcada brecha
territorial en la prevalencia de desnutricién cronica, la que en Huancavelica

alcanzaba el 54,6%, mientas que en Tacna llegaba a 3%. (10)

En Colombia, actualmente, la prevalencia de desnutricién global (DG) esta
descendiendo, pasando de 8,6 % en 1990 a 3,7% en 2015, presentando un
ligero aumento respecto al afio 2010. De acuerdo con los resultados de la
Encuesta Nacional de Situacién Nutricional de Colombia (ENSIN) 2015, la
region Atlantica presenta la mayor prevalencia de DG con 5,8% seguida de la
region Oriental con 3,8%. La region Central presenta una prevalencia de 3,5%
y la region Orinoquia-Amazonia presenta una prevalencia de 2,9%. Por
pertenencia étnica, esta prevalencia es mayor en la poblacion indigena. Un
descenso mas pronunciado se presenta con la desnutricion crénica, que
disminuy6 su prevalencia en aproximadamente 49% durante los ultimos 20
afios. Como resultado final se observa una disminucién en la brecha que

separa la desnutricion cronica de la global. (33)

El grupo de edad con mayor prevalencia de desnutricién crénica son los nifios
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de un afo de edad y entre este grupo, los nifios de 10 a 11 meses. No
obstante, cabe resaltar que de los nifios que presentaron bajo peso al nacer,
el 27% se encuentran actualmente en desnutricion cronica. Teniendo en
cuenta que el bajo peso al nacer es una entidad que se encuentra en aumento
en Colombia. (33)

Casi 371.000 de niflos menores de 5 afios en el Ecuador estan con
desnutricién conica; y de ese total, unos 90 mil la tienen grave. Los nifios
indigenas siendo Unicamente el 10% de la poblacién, contribuyen con un 20%
de nifios con desnutricion crénica y el 28% de los nifios con desnutricién
cronica grave. Los nifios mestizos representan el 72% y el 5% del total. El
60% de los nifios con desnutricion crénica y el 71% con desnutricion cronica

grave, se encuentran en las areas rurales. (34)

4.4 Clinica

En la desnutricion crénica, la evaluacion nutricional del nifio es caracterizada
por peso inferior a 80% del ideal, pliegue cutaneo del triceps menor que 3 mm,
circunferencia muscular del brazo inferior a 15 cm, talla inferior a 60% del
patron y hipoalbuminemia no inferior a 2,8 g/dl. La pérdida de peso esta
representada por el adelgazamiento, conllevando a funciones corporales
disminuidas, como temperatura por debajo de lo normal, disminucion de la
frecuencia cardiaca y tasa metabdlica y, constipacion intestinal. En algunos
casos se puede observar diarrea de ayuno con evacuaciones en pequefa

cantidad y con moco. (29)

Cuando hay un déficit alimentario, el organismo reduce las reservas de grasa
y musculo, lo que conlleva a la alteracion del crecimiento longitudinal en los

nifios si las carencias de alimentos se mantienen por tiempo prolongado. (4)

4.4.1 Consecuencias

Aun cuando la desnutricidn no hubiese provocado la muerte, genera una serie
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de efectos o consecuencias en los individuos en su adultez que conciernen a
su estado fisico lo cual incluye: baja estatura, una menor masa muscular,
capacidad limitada para el trabajo y mayor riesgo de obesidad y de
enfermedades cronicas. (24)

La desnutricion cronica durante los primeros afios de vida lleva a perjuicios
permanentes que afectan las futuras generaciones. La desnutricion infantil se
ha asociado en el corto plazo con aumento de la mortalidad, morbilidad y
discapacidad, y a largo plazo, con bajas habilidades intelectuales,
productividad econdémica, desempefio reproductivo y enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas. (35)

La desnutricion tiene consecuencias clinicas adversas, este hecho es de
esperarse porgue los pacientes desnutridos sin ninguna otra patologia tienen
morbilidad severa. Segun Ulibarri, Lobo y Pérez, durante la estancia en el
hospital, los pacientes empeoran su estado nutricional en un porcentaje que

puede rebasar el 50%, en estrecha relacidn con: (36)

e Atrofia muscular, destacando la pérdida de masa muscular respiratoria,
especialmente diafragmatica que conduce a reduccion de la capacidad
vital forzada, reduccion de la maxima ventilacion voluntaria y aumento
del volumen residual.

e Pérdida significativa del peso de los 6rganos vitales, respetandose
Unicamente el cerebro.

e Ulceras de decubito.

e Cicatrizacion defectuosa de las heridas.

e Aumento en la incidencia de dehiscencia de heridas y fistulizaciones.

e Aumento de la incidencia de infeccién postoperatoria.

e Retardo de la consolidacion del callo de fractura.

e Hipoproteinemia/hipoalbuminemia y tendencia a la formacién de
edemas generalizados.

e Oliguria con tendencia a uremia.

e Alteracion de la eritropoyesis.

e Afectacion generalizada del sistema inmune con aumento de la

incidencia de infeccién postoperatoria.
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4.4.2 Importancia del diagnéstico oportuno

Hay evidencias que indican que se puede alcanzar mejoras sustanciales,
inclusive en nifios severamente desnutridos si, en la edad temprana, se toman
las medidas apropiadas para satisfacer sus necesidades nutricionales y
psicosociales. Cuanto mas tiempo los retrasos del desarrollo permanecen sin
corregirse, mayor es la posibilidad que los efectos sean permanentes. En los
paises en desarrollo, donde pocos nifios llegan a experimentar una mejora en
su situacién, una vez que los efectos de la desnutricién se establecen en la
infancia temprana, entonces es comun que se vuelvan permanentes. El
potencial intelectual de dichos nifios al momento de ingreso a la escuela ya

esta probablemente dafiado. (37)

La gestidon basada en la comunidad implica el diagndstico temprano de los
nifos con desnutricibn aguda grave y su tratamiento en la comunidad, el
ingreso oportuno a establecimientos de salud de los pacientes que lo
necesiten, y su posterior atencion complementaria en el ambito comunitario.
Este enfoque requiere la atencion de situaciones de emergencia como de no
emergencia, orientando el cambio de politicas, suministrando apoyo técnico y
suministro terapéuticos. La gestion debe garantizar también que un niamero
mayor de nifios tenga acceso a los tratamientos, ya que en la mayoria de los
casos no es necesaria su hospitalizacion. (27)

4.5 Antropometria

45.1 Definiciéon

La antropometria es una rama de la antropologia que mide las caracteristicas
fisicas, es decir, las dimensiones en una posicion fijja y funcional o
movimientos del cuerpo humano. La técnica antropométrica determina
pardmetros como: peso, talla, pliegues cutaneos, diametros, longitudes,
perimetros, velocidad de crecimiento, nivel nutricional, entre otros; los cuales
se definen mediante protocolos de medida y estimacion de la composicion
corporal. Los principales factores que influyen en las variaciones de las

medidas son el sexo, la etnia, la edad y la alimentacion. Los datos
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antropométricos se pueden obtener a partir de tablas especializadas,
realizando un analisis biomecanico cuantitativo o determinando propiedades
geométricas y momentos de inercia de las partes del cuerpo humano. (38)

La antropometria es el método mas utilizado para evaluar el tamafio, las
proporciones, y la composicion del cuerpo humano, por ser facil de aplicar, de
bajo costo y no invasivo. Permite predecir la nutricion, el rendimiento, la salud
y la supervivencia. Por estas razones, se utiliza en el control de la salud y
nutricion, asi como en la seleccion de individuos y poblaciones a ser

intervenidas. (39)

Para la expresion e interpretacion de los datos antropométricos se usa el
computo de puntuaciones Z. Los indices son el peso para la talla (P/T), peso
para la edad (P/E) y talla para la edad (T/E). Se recomienda el analisis
conjunto de los indices Z P/T, Z PIE y Z T/IE empleando la tabla de clasificacion
propuesta por la OMS y se considera evidencia de desnutricion a la presencia

de uno o més indices antropométricos por debajo de -2Z. (40)
4.5.2 Indicadores antropométricos

Para evaluar el estado nutricional de los menores se consideran los
indicadores nutricionales peso/edad, peso/talla y talla/edad recomendados
por la norma oficial de la OMS. El punto de corte para establecer la

desnutricién es en unidades de desviaciones estandar (DE). (41)

Los indicadores antropométricos reflejan el estado nutricional del individuo a
través del tamafio, composicion y proporcionalidad corporal. El contraste de
las dimensiones individuales con los valores de referencia que corresponden
a un menor sano de la misma edad y sexo, permite establecer el diagndstico
del tipo y grado de malnutricion. Por ejemplo, la talla para la edad informa
sobre la desnutricion cronica o retraso del crecimiento; el peso para la edad
evalla la desnutriciéon global y el peso para la talla, asi como el perimetro del

brazo, identifican la desnutricién aguda. (4)

- Peso
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El peso corporal es una de las medidas antropométricas mas utilizadas y
representa la masa corporal total de un sujeto. Ademas, es muy Uutil para
monitorear la evolucién de un paciente durante su estancia hospitalaria, ya
gue variaciones extremas se relacionan con patologias nutricionales clasicas
como la desnutricion u obesidad. Sin embargo, es importante sefialar que este

indicador no permite reconocer las causas de la malnutricion. (42)

- Talla

La talla o estatura, como indicador antropométrico, es una medida de
resumen, sefialada como el reflejo de las condiciones de vida de una sociedad
y como expresion del nivel de vida y el bienestar bioldgico, debido entre otras
razones, a su modificacion biolégica a mas largo plazo, su comportamiento
diferencial segun nivel de desagregacion, y su sensibilidad a los cambios

econdmicos y a las variaciones en las condiciones medioambientales. (43)

- Indice de masa corporal

indice de masa corporal (IMC): se calcula dividiendo el peso de una persona
en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2). Un IMC igual o superior
a 25 determina sobrepeso, mientras que uno igual o superior a 30 determina
obesidad. (44)

- Peso/edad

El estado de nutricién se evalla mediante el peso, la estatura, la edad vy el
sexo. Usando las referencias de la Organizacion Mundial de la Salud, se
estiman las puntuaciones Z de los indices de estatura para la edad (estatura
baja Z < -2,0), peso para la edad (bajo peso Z < -2,0) e indice de masa
corporal (IMC = peso/estatura) para la edad (delgadez: Z de —2,0 0 menos;
normal: de —-0,9 a 0,9; sobrepeso: de 1,0 a 1,9; obesidad: 2 0 mas). (45)

- Talla/ edad

La clasificacion de Waterlow es la mejor manera de identificar la desnutricion
mediante temporalidad e intensidad de la siguiente manera, de acuerdo a los

indices: Normal (%P/T < 10% , %T/E < 5%), desnutrido agudo (%P/T = entre
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80 y 90%, %T/E> 90%), desnutrido croénico en recuperacion (%P/T > 90%,
%T/E 80-90%) y cronico agudizado (%P/T < 90%, > T/E < 90%). (46)

- Peso/talla

Es la relacion existente entre el peso obtenido en un individuo de una talla

determinada y el valor de referencia de su misma talla y sexo. (46)

4.6 Factores asociados ala desnutricion

Los determinantes de la salud de las poblaciones son un conjunto de factores
complejos que, al actuar de manera combinada, determinan los niveles de
salud de los individuos y las comunidades. Se trata de una serie de
interacciones complejas entre las caracteristicas individuales, los factores
sociales y economicos, y los entornos fisicos, en estrecha relacion con la

distribucion de la riqueza en la poblacion y no solo con su produccion. (17)

Entre los factores asociados a la desnutricion se pueden indicar, como causas
directas, el consumo de una dieta inadecuada y la presencia de infecciones
que interfieren con la utilizacion adecuada de los nutrientes. Las causas
indirectas estan relacionadas estrechamente con el indice de pobreza e
incluyen la insuficiente disponibilidad de alimentos en cantidad y calidad,
inequidad en el acceso a los alimentos, conductas desfavorables de los
miembros de la familia, en particular los prestadores de cuidados, las cuales
redundan en practicas inadecuadas de alimentacion, falta de acceso y mala

calidad de los servicios de salud, falta de informacién y educacion. (47)
4.6.1 Factores sociales

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como determinantes
sociales de la salud a las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, y los sistemas establecidos para combatir las
enfermedades. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del
dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende

a su vez de las politicas adoptadas.
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Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las
inequidades sanitarias, es decir, de las diferencias injustas y evitables
observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria.
(20)

La desnutricién es afectada por factores como: las practicas de alimentacion
de los nifios de los hogares mas pobres, con madres sin escolaridad, y en
familias indigenas; la diarrea; y el acceso a agua segura, a su vez, esas
circunstancias estan configuradas por un conjunto mas amplio de fuerzas,

entre otras se incluye: econdmicas, sociales, normativas y politicas. (48)

Existen muchos otros factores como nivel educativo de la madre, escasez del
tiempo de la madre, distribucion de los alimentos en el hogar, la urbanizacién,
que influyen en el estado nutricional. Es importante tener presente la
educaciéon formal materna, medida en afios de escolarizacidn completados y
la educacién formal del esposo o pareja, medida también en afos de
escolarizacion completados, estas variables educativas, en especial la
educacion materna, cuando es baja o deficiente, también tiene una influencia

negativa en el estado nutricional del nifio. (48)
4.6.2 Factores ambientales

Segun Romero, Alvarez y Alvarez, los factores ambientales ejercen una
contribucion muy significativa sobre los niveles de salud de la poblacién,
incluso mas que cualquiera de los otros factores que los determinan, y como
una adecuada organizacién social y de los servicios de salud bajo una real

voluntad politica impacta decisiva y positivamente en los niveles de salud. (17)

Los factores ambientales o del entorno, incluyen factores fisicos y sociales.
Respecto al entorno natural, se menciona la calidad del aire y del agua como
influentes claves en la salud ya que el déficit de los recursos de agua potable,
drenajes, eliminacibn de basura, deshechos humanos y acceso a la
electricidad, son producto de acciones humanas que ocasionan la

contaminacion en su entorno. Los mas afectados son los pobladores de la
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zona rural y mayoritariamente indigenas que no cuentan con el acceso de
agua ni a la electricidad. (49)

Los factores ambientales tienen gran repercusion sobre la salud del hombre.
Pueden ser clasificados como bioldgicos, entre estos estan bacterias, virus,
protozoarios, toxinas, hongos, alérgenos; factores quimicos organicos e
inorganicos como los metales pesados, plaguicidas, fertilizantes, bifenilos
policlorados, dioxinas y furanos; factores fisicos no mecanicos, dentro de
estos el ruido, vibraciones, radiaciones ionizantes y no ionizantes, calor,
iluminacion, microclima; y finalmente los factores psicosociales como el
estrés, tabaquismo, alcoholismo, conductas sexuales riesgosas, drogadiccion

y violencia. (50)

4.6.3 Factores biologicos

Los factores inherentes a la biologia humana incluyen todos los hechos
relacionados con la salud, tanto fisica como mental, que se manifiestan en el
organismo como consecuencia de la biologia fundamental del ser humano y
de la constitucién organica del individuo. Incluye la herencia genética de la
persona, los procesos de maduracion y envejecimiento, y los diferentes
aparatos internos del organismo, dada la complejidad del cuerpo humano, su
biologia puede repercutir sobre la salud de maneras multiples, variadas y
graves. Este elemento contribuye a la mortalidad y a toda una gama de
problemas de salud, en este sentido, los problemas de salud cuyas causas
radican en la biologia humana producen graves consecuencias y costos

altisimos para su tratamiento. (51)

Los bebés que nacen con un peso de 2.000 a 2.499 gramos enfrentan un
riesgo de muerte neonatal que cuadruplica el de aquellos que pesan entre
2.500y 2.999 gramos, y es 10 a 14 veces superior respecto de los que pesan
al nacer entre 3.000 y 3.499 gramos; con una magnitud muy elevada de nifios

afectados con anemia, llamada también desnutricién oculta. (24)

Respecto a los factores bioldgicos de la desnutricion infantil, esta es el
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resultado de un gran namero de causas entre las que destacan, la carencia
de alimentos debido a la pobreza, las infecciones comunes en los nifios y
nifias en los primeros afios de vida, como las enfermedades diarreicas agudas
(EDAS) y las infecciones respiratorias agudas (IRAs), de igual manera influye
la actitud de la madre con respecto a la lactancia exclusiva, la ablactancia,
higiene y el tratamiento de las EDAs y de las IRAs. (47)

4.7  Antecedentes investigativos

Se han realizado diversos estudios sobre los factores relacionados a la
desnutricion como es en el caso de la investigacion sobre factores de riesgo
para desnutricion aguda grave en nifios menores de cinco afios, realizado en
varios hospitales pediatricos en Bolivia en donde se admitieron 144 nifios en
edades de un mes hasta menores de 5 afios. Los resultados de la
investigacion reportaron que los factores de riesgo para desnutricion grave
fueron: la edad de la paciente de 12 a 23 meses de edad; edad de la madre
menor a 18 afos; actividad laboral de la madre; presencia de nifios menores

de 5 afos en el nucleo familiar ademas del paciente. (5)

En la provincia de Huanuco, Perd, se realizO un estudio de caracter
observacional, prospectivo, transversal, analitico y correlacional, con una
muestra significativa de 234 nifios en donde buscaban relacionar diversos
factores con la desnutricién infantil, llegando a la conclusion que el
desconocimiento de la madre del nimero de raciones que debe consumir el
nifo a partir del sexto mes, la inaccesibilidad econdémica para el
abastecimiento de alimentos, la rotacion de cultivos agricolas tradicionales por
comerciales ineficaces, el bajo peso al nacer (p<0,05) y la deficiente calidad
de los servicios materno-infantiles, aumentaron la probabilidad de tener
desnutricién. Concluyendo que la desnutricion en nifios menores de 3 afios en
este estudio, esta relacionada a factores economicos, ambientales, culturales,

bioldgicos e institucionales. (49)

Otro estudio realizado en Peru para identificar de los determinantes de la
desnutricion cronica en base a la “Encuesta Demografica y de Salud Familiar

— ENDES 2012” a través de un modelo explicativo, obteniendo que se
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identificaron tres determinantes de riesgo y tres determinantes de proteccién
a nivel nacional. Los determinantes que implicaron el incremento del riesgo de
presentar desnutricion cronica en un menor de 5 afios son la pobreza extrema
(OR=4,0), antecedente de bajo peso al nacer (OR=2,6) y ningun nivel
educativo de la madre (OR=1,9). Los determinantes que involucran proteccion
son el antecedente de parto en un establecimiento de salud (OR=0,4), ingerir
hierro durante la gestacion (OR=0,6) y haber tenido control prenatal completo
en el ler trimestre (OR=0,7). (48)

Un estudio similar realizado con el objetivo de identificar los factores
asociados con el estado nutricional de los nifios/nifias menores de 5 afos en
el Peru, consideré una muestra de 8103 nifios/nifias menores de 5 afos. Se
encontré que los factores significativamente asociados con la prevalencia de
desnutricion crénica son el peso al nacer (OR:2,3; IC:1,8-2,8), la presencia de
anemia severa (OR:2,3; IC:1,8-2,8), hogares pertenecientes a la zona rural
(OR:1,l; IC:1,I11,5), esta prevalencia se incrementa significativamente con el
orden de nacimiento, la pobreza, juventud, bajo nivel de instruccion de la
madre. (47)

En la ciudad de Guayaquil, Ecuador se realiz6 una investigacién acerca de los
factores de riesgos asociados a la desnutricion en el nifio menor de un afio de
la poblacion del centro de salud Pascuales en donde se lograron identificar los
factores de riesgo mas importantes asociados a la desnutricion en el menor
de un afo, los cuales en ese estudio fueron: el abandono precoz de lactancia

materna, y el bajo nivel econdémico familiar. (52)

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de evaluar
el estado nutricional de un grupo de niflos menores 5 afios que fueron
atendidos en un consultorio de la ciudad de Babahoyo, provincia Los Rios, en
la Republica del Ecuador. El universo de trabajo estuvo conformado por 140
nifios atendidos entre enero y diciembre del 2007. Para evaluar el estado
nutricional mediante indicadores antropométricos se emplearon las variables:

peso y talla. Para la expresién e interpretacion de los datos antropométricos
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se utilizé el computo de puntuaciones Z. Se realizé el analisis conjunto de los
indices Z del peso para la talla, indices Z de la talla para la edad e indices Z
del peso para la edad, empleando la tabla de clasificacion propuesta por la
Organizacion Mundial de la Salud. Cada indice se clasific6é en bajo (2
desviaciéon estandar), normal (x 2 desviacidén estandar) y alto (> 2 desviacion
estandar) y se comprobo en la tabla de clasificacion. Se obtuvieron 17 zonas
de interseccion, cada uno con una evaluacion nutricional diferente. El analisis
integrado de los indicadores mostré una prevalencia de desnutridos en un

tercio de los nifios estudiados. (53)

En Argentina, se realiz6 una investigacion para evaluar la evolucién de las
prevalencias de desnutricion global, desmedro, sobrepeso y obesidad, en
escolares. La muestra estuvo conformada por nifios de 6 a 13 afios. Se
registraron las variables edad (E), peso (P) y talla (T), estimandose los indices
P/E, T/E e indice de masa corporal (IMC). Los resultados fueron evaluados
estadisticamente con el Test x2 de Pearson. Se observo una disminucion de
la desnutricion global total de 11,54% a 3,45%). Lo mismo ocurrié con el
desmedro (de 6,25% a 0%) y el sobrepeso (de 6,25% a 4,76%). Las
diferencias no fueron estadisticamente significativas. No se observé obesidad.
Respecto al sexo, en las mujeres: 20% a 12,25%; varones: 6,25% a 0%. En
ambos registros, las mujeres presentaron prevalencias mayores que los
varones. Ninguna de estas diferencias resultd estadisticamente significativa.
(23)

Con el objetivo de conocer la prevalencia de desnutricion en nifios en edad
escolar del Municipio de Vinto-Quillacollo-Cochabamba, Bolivia, se realizé un
estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y de corte transversal. El universo fue
comprendido por 5500 nifilos en edad escolar, y la muestra fue conformada
por 1271 nifios de 5 a 14 afios de edad, seleccionados mediante un muestreo
probabilistico por cuotas semejante a una muestra aleatoria estratificada con
fijacion proporcional. Resultados: el 9,1% de los nifios de 5 a 9 afios presenta
desnutricién global (peso/edad < -2DE), siendo mayor en el grupo de 5 afios

con un 14,9%. No existiendo una diferencia entre sexos en los resultados de
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peso/edad < -2DE. Con relacién a la desnutricién crénica entre los 5-14 afos,
se observé que los varones presentan una prevalencia de 33,5%, y las
mujeres una prevalencia de 28,4% (talla/edad < -2DE). Concluyen que la
prevalencia de desnutricién cronica en nifios de 5 a 14 afios del municipio de
Vinto es del 31,1%, porcentaje que supera al grupo etario de menores de 5
afos. (54)

En Espafa se realiz6 un estudio para evaluar la desnutricion infantil en el
mundo y las herramientas para su diagndstico que incluyé a 100.620 nifios
desde 6 a 59 meses de edad provenientes de Africa, Asia, y América, en
quienes se midieron parametros como peso, talla y perimetro del brazo, datos
gue se compararon con los obtenidos en 434 nifios esparioles de 3 a 5 afios,
normonutridos en quienes se midié peso, talla, pliegue subcuténeo tricipital,
perimetro braquial y cefélico. Resultados: las dimensiones corporales se
incrementaron con la edad, los varones presentan mayor peso, talla y
perimetro del brazo que las nifias. La desnutricion cronica (T/E < 2DE) alcanzé
el 70 % en América Latina 'y 50 % en los de Asia. La desnutricion cronica (P/E
< 2DE) tuvo mayor prevalencia en Asia (42,7 %) en América Latina (31,8 %)
y Africa (30,5 %). La desnutricién aguda establecida a través de perimetro
braquial, se presentd en Asia en 13,5 %, Africa 10,6 % y América Latina 8,8
%. En cuanto a la relacién P/T < 2DE, en Asia se presentd en el 15,4 %, Africa
14,4 % y América Latina 4 %. Los indicadores antropométricos T/E, P/E 'y P/T
distinguen segun sexo y edad arrojaron cifras de mayor desnutricion en
varones, mientras que los perimetros braquiales tienen puntos de corte con
independencia del sexo y edad hasta los 5 afios, presenté mayor desnutricion
en las nifas. En la serie de nifios espafioles, la medida braquial si mostré
diferencias en cuanto al sexo entre los tres a cinco afos. Por lo tanto, las
medidas P/T y perimetro braquial no deben ser sustituibles el uno por el otro
sino complementarios, tomando en cuenta las diferencias la variabilidad

poblacional y las caracteristicas genéticas. (4)
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5 FORMULACION DE HIPOTESIS

El nacimiento prematuro, el bajo peso al nacer, la alimentacion inadecuada
para edad, las madres adolescentes, el bajo ingreso econdémico y la
inadecuada calidad del agua de consumo estan asociados a la desnutricion
aguda en niflos menores de 2 afios de dos consultorios del centro de salud

Pascuales.
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6. METODOS

6.1 Nivel de lainvestigacion.

La investigacion es del nivel relacional, determinara el vinculo entre las
variables, estableciendo asociaciones de los factores bioldgicos, sociales y
ambientales con la desnutricion aguda en nifios menores de 2 afios.

6.2 Tipo deinvestigacion.

El enfoque del presente estudio es de tipo observacional porque no existe
manipulacion del objeto de estudio, de acuerdo a la medicion de la variable
de estudio es transversal, se mide en una sola ocasion. Segun la planificacion
de la toma de datos en forma prospectiva, utiliza fuentes primarias de
informacion. Segun el numero de variables analiticas es un estudio analitico
con analisis bivariado, porque se buscan asociaciones de variables.

6.3 Disefo de investigacion.

La investigacion es de estudio de casos y controles que se fundamentan en
la descripcién de lo encontrado durante un periodo en un grupo reducido y
seleccionado.

6.4 Justificacion de la elecciéon del método

Se realizé la investigacion para determinar la asociacion de algunas variables
con la desnutricion aguda en menores de 2 afios de dos consultorios del
centro de salud Pascuales en el afio 2021.

Con el nivel, tipo y disefio de investigacion, se da respuesta a la pregunta de
investigacion, los objetivos del estudio y a la hipétesis planteada.

6.5 Poblacion de estudio.

La poblacién de estudio estuvo constituida por la totalidad de nifios de 0 a 23
meses de edad ambos sexos con los padres de familia o tutores que
pertenecen a los consultorios 7 y 8 del centro de salud Pascuales en el afio
2021.
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6.5.1 Criterios de inclusién.

1. Nifos cuyos padres/tutores acepten participar en la investigacion y

firmen el consentimiento informado.

6.5.2 Criterios de exclusion

1. Nifos cuyos padres/tutores después de dos citas al centro de salud
y/o dos visitas al domicilio no sea posible contactar.

2. Nifios de 0 a 23 meses de edad ambos sexos que cursen con
desnutricion cronica.

6.6 Procedimiento de recoleccion de lainformacion

La investigacion conté con la aprobacion del Comité de Bioética de la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil. Durante su realizacion se
cumplieron las normas éticas establecidas en el reglamento de ética para las
investigaciones del Ecuador y en la declaracion de Helsinki. Se solicité la
autorizacion del coordinador técnico de la unidad operativa.

Previo a la aplicacidon del instrumento de investigacion se solicité la firma del
consentimiento informado por el representante del menor.

La metodologia de recogida de datos se realiz6 con la aplicacion de un
cuestionario, con un contenido de 8 preguntas elaborado por el autor, validada
por expertos en la materia, de caracter confidencial y anénima, dirigida a los
padres de familia o tutores que se aplica dentro de la atencién en la consulta
médica o en la atencién en domicilio. Las preguntas se basaron por los
objetivos de la investigacion. Las mediciones antropométricas
correspondientes del menor de 2 afios se realizaron en el consultorio 7 y 8 del
centro de salud Pascuales.

En el cuestionario se utilizé las variables sociodemograficas que consta de 7
variables como: edad del menor representado en meses, sexo, etnia, edad de
la madre, escolaridad de la madre, ingreso econdmico del hogar se calcula el
total de ingresos que recibe la familia dividido por el nimero de miembros de
la familia de acuerdo a los indicadores de la Encuesta Nacional De Empleo,
Desempleo Y Subempleo (ENEMDU) refleja pobreza si percibe un ingreso
familiar per capita menor a USD 84,82 mensuales y pobreza extrema si

percibe menos de USD 47,80 y la calidad del agua de consumo se considera
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adecuada si en la familia al menos el agua es clorada, hervida o filtrada y se
considera inadecuada cuando es ninguna de las anteriores.

Para determinar la evaluacion antropométrica para menores de 2 afios se
utilizé la siguiente metodologia: el peso se determiné mediante una balanza
mecanica marca Detecto 451 con capacidad maxima de 65 kg. La longitud se
obtuvo mediante de un infantbmetro marca Seca 417 con una capacidad
maxima de 100 cm. Ambos equipos estuvieron en adecuadas condiciones de
funcionamiento y previamente calibrados antes de iniciar la toma de datos
antropomeétricos, se utiliz6 un é&rea exclusiva para la toma de medidas
antropomeétricos que cont6 con privacidad, buena iluminacion y con suficiente
espacio que facilitaron la aplicacién de las técnicas correspondientes.

Luego de graficar mediante la curva de peso para longitud en nifias y nifios
de 0 a 5 afios de edad por patrones de la OMS, se determiné el diagnéstico
del estado nutricional para desnutricion aguda si en la valoracion corresponde
en la puntuacion desviacion estandar (DE) mayor a +3 se considera obesidad,
DE entre +2/+3 sobrepeso, DE entre -1/+2 se considera peso normal, DE entre
-1/-2 riesgo de bajo peso, DE entre -2/-3 desnutricibn aguda moderada y si la
DE menor a -3 desnutricion aguda severa.

Entre los factores bioldgicos es de interés el nacimiento prematuro, se define
nacimiento prematuro a la que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion
y hacimiento a término mayor o igual de 37 semanas de gestacién, datos que
son obtenidos mediante la Libreta Integral de Salud Infantil o datos que son
extraidos en la consulta de informes estadisticos de nacido vivo por el Registro
de Estadisticas Vitales (REVIT), peso al hacimiento se obtuvo por la Libreta
Integral de Salud Infantil o REVIT. (55)

En cuanto a la alimentacion de acuerdo a la edad actual del menor se utilizd
la variable correcta sobre los habitos alimentarios que se mediran en
adecuados e inadecuados basado en el libro "Paso a paso por una infancia
plena” del Ministerio de Salud Publica. En los habitos alimentarios de 0 a 5
meses de edad se considera adecuado cuando el menor es solo alimentado
con lactancia materna e inadecuado si se alimenta con lactancia mixta o
artificial, habitos alimentarios de 6 a 8 meses de edad se consideran:

adecuado si el menor mantiene lactancia materna, dos comidas principales y
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dos colaciones nutritivas, consume papillas de cereales como arroz, maiz o
quinua, consume papillas de frutas como ciruela, papaya, mango, platano
meldén o sandia, consume papillas de verduras como zanahoria, camote,
zapallo, consume carne de res o de pollo bien cocinada en agua hervida y
picada en pequefios trocitos, se evita consumir gaseosas, sopas artificiales,
papas fritas, caramelos; de los alimentos mencionados si al menos un
alimento no se consume se considera inadecuado, habitos alimentarios de 9
a 11 meses de edad se consideran: adecuado si el menor mantiene tres
comidas principales y dos colaciones al dia ademas de lactancia materna,
consume granos secos cocinados y aplastados como frejol, lentejas, arvejas,
habas, garbanzos, consume carne de res o de pollo, pescado bien cocinada
en agua hervida y picada en trocitos, consume verduras como papa, brécoli,
zanahoria, coliflor cortada en trocitos, consume frutas como pera, mango,
platano, papaya, melén, manzana en trozos muy pequefios, se evita consumir
gaseosas, sopas artificiales, papas fritas, caramelos; de los alimentos
mencionados si al menos un alimento no se consume se considera
inadecuado y habitos alimentarios de 12 a 23 meses de edad se consideran:
adecuado si el menor mantiene tres comidas principales y dos colaciones al
dia ademas de lactancia materna, consume pan, queso o0 yogur natural sin
sabor y sin azicar como colacién, consume carnes, Vvisceras, pollo vy
pescado, consume granos secos como frejol, lentejas, arvejas, habas,
garbanzos, consume vegetales como pimiento, tomate, brdcoli, zanahoria,
consume frutas como guayaba, frutillas, naranja, mandarina, limoén, se evita
consumir caramelos, papas fritas, sopas artificiales y gaseosas como
colacion; de los alimentos mencionados si al menos un alimento no se
consume se considera inadecuado.

Los factores sociales y ambientales a investigar se encuentran madres

adolescentes, bajo ingreso econémico y el inadecuado consumo de agua.
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6.7 Teécnicas de recoleccion de informacioén

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron

Variable Tipo de técnica
Edad Encuesta
Sexo Encuesta
Etnia Encuesta
Edad de la madre Encuesta
Escolaridad de la madre Encuesta
Ingreso econémico Encuesta
Calidad del agua de consumo Encuesta
Edad gestacional al nacimiento Documental
Peso al nacer Documental
Habitos alimentarios de 0 a 5 meses Encuesta
Habitos alimentarios de 6 a 8 meses Encuesta
Habitos alimentarios de 9 a 11 meses Encuesta
Habitos alimentarios de 12 a 23
Encuesta
meses
Estado nutricional Observacion (peso/longitud)

6.8 Técnicas de andlisis estadistico

Los resultados obtenidos con la aplicacidon del instrumento de recogida de la
informacion se introduciran en una hoja de célculo de Microsoft Excel 2018,
utilizando las columnas para las variables y las filas para cada una de las
unidades de estudio.

El procesamiento de los datos se realizara a través del programa estadistico
IBM SPSS Statistics 26.0 (2019).

Se utilizardn nameros absolutos y proporciones para el resumen de las
variables cualitativas.

Para determinar la asociacion estadistica entre la variable de supervision y las
variables asociadas, se utilizo la prueba estadistica de Chi cuadrado de
homogeneidad, con un nivel de confianza del 95,0 % y un nivel de significancia
del 5 % (p < 0,05) para probar la hipotesis.

La informacion se presentara en forma de tablas para su mejor comprension.
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6.9 Variables

6.9.1 Operacionalizaciéon de variables

la madre

Objetivo 1
Edad Edad (meses) 0-5 Cuantitativa ordinal
6-8
9-11
12-23
Sexo Sexo Masculino Cualitativa nominal
Femenino
Etnia Autoidentificacion Indigena Cualitativa
étnica Afroecuatoriano(a) nominal
Negro(a)
Mulato(a)
Montubio(a)
Mestizo(a)
Blanco(a)
Otro
Objetivo 2
Edad de la Adolescente Si Cualitativa nominal
madre No
Escolaridad de  Escolaridad Ninguna (analfabetismo) Cualitativa ordinal

Primaria sin terminar
Primaria terminada
Secundaria terminada
Bachillerato terminado
Universitaria terminada
Posgrado terminado

Ingreso

econdmico

Ingreso per capita
familiar mensual

No pobre (USD 84,82 Cualitativa ordinal
mensuales 0 mas)

Pobreza (Menos de USD

84,82 mensual)

Pobreza extrema (Menos de
USD 47,80 mensual)

Calidad  del
agua de

consumo

Agua clorada
Agua hervida
Agua en filtro
Ninguna

Adecuado Cualitativa nominal

Inadecuado
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Edad Prematuro: menor de Prematuro
gestacional al 37 semanas de A término
nacimiento gestacion

A término: mayor o

igual a 37 semanas de

Cualitativa ordinal

gestacion
Peso al nacer Extremadamente bajo Extremadamente bajo peso al  Cualitativa ordinal
peso al nacer: peso al nacer
nacer entre 500 y 999 Muy bajo peso al nacer
gramos Bajo peso al nacer
Muy bajo peso al nacer: Peso adecuado
peso al nacer entre Macrosémico

1.000 y 1.499 gramos
Bajo peso al nacer:
peso al nacer entre
1.500 y 2.499 gramos
Peso adecuado: peso al
nacer entre 2.500 y
3.999 gramos
Macrosémico: peso al
nacer 4.000 gramos 0 mas

Habitos e Es alimentado Adecuado Cualitativa nominal
alimentarios
de 0a5 meses solo con leche Inadecuado

materna

e Es alimentado
solo con leche
artificial

e Se alimenta con
leche materna y

leche artificial

Habitos e Mantiene Adecuado Cualitativa nominal
alimentarios lactancia Inadecuado

materna, dos
de 6 a8 meses comidas

principales 'y
dos colaciones
nutritivas

e Consume
papillas de
cereales como
arroz, maiz o
quinua

e Consume
papillas de
frutas como
ciruela, papaya,
mango, platano
mel6n o sandia
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Habitos
alimentarios
de 9 a

meses

11

Consume
papillas de
verduras como
zanahoria,
camote, zapallo
Consume carne
de res o de pollo
bien cocinada
en agua hervida
y picada en
pequefios
trocitos

Se evita
consumir
gaseosas,
sopas
artificiales

Mantiene tres
comidas
principales y
dos colaciones
al dia, ademas
de lactancia
materna
Consume
granos  secos
cocinados y
aplastados
como frejol,
lentejas,
arvejas, habas,
garbanzos
Consume carne
de res o de
pollo, pescado
bien  cocinada
en agua hervida
y picada en
trocitos
Consume
verduras como
papa, brdcoli,
zanahoria,
coliflor cortada
en trocitos
Consume frutas
como pera,
mango, platano,
papaya, melén,
manzana  en
trozos muy
pequefos.

Se evita
consumir
gaseosas,
sopas
artificiales,

Adecuado

Inadecuado
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Habitos
alimentarios
de 12 a 23

meses

Objetivo 3

Estado

nutricional

papas fritas,
caramelos.

Mantiene tres
comidas
principales y
dos colaciones
al dia, ademas
de lactancia
materna
Consume pan,
queso 0 yogur
natural sin sabor
y sin azucar
como colacion
Consume
carnes,
visceras, pollo y
pescado
Consume
granos  Secos
como frejol,
lentejas,
arvejas, habas,
garbanzos
Consume
vegetales como
pimiento,
tomate, brocoli,
zanahoria
Consume frutas
como guayaba,
frutillas,
naranja,
mandarina,
limén

Se evita
consumir
caramelos,
papas fritas,
sopas
artificiales y
gaseosas COmo
colacién

Desnutricion
aguda
(pesollongitud)

Adecuado

Inadecuado

Obesidad

Sobrepeso

Peso normal

Riesgo de bajo peso
Desnutricion aguda moderada

Desnutricion aguda severa
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1

Distribucion de lactantes menores de 2 afios segun edad y sexo.
Consultorio no. 7. Centro de salud Pascuales. Enero a noviembre
2021.

Sexo
(rEgsags) Masculino Femenino Total %
N % N %
0-5 14 33,3 15 39,5 29 36,3
6-8 11 26,2 8 21,1 19 23,8
9-11 3 7,1 6 15,8 9 11,3
12-23 14 33,3 9 23,7 23 28,7
Total 42 100,0 38 100,0 80 100,0

En la tabla 1 se puede apreciar que los grupos etarios predominantes fueron
de 0-5 meses con 36,3 % (n=29) y 12-23 meses con el 28,7 % (n= 23) de los

lactantes. Con respecto al sexo el grupo masculino fue el mas predominante.

Tabla 2
Distribucion de lactantes menores de 2 afios segun autoidentificacion
étnica y sexo. Consultorio no. 7. Centro de salud Pascuales. Enero a

noviembre 2021

Sexo
Etnia Masculino Femenino Total

N % N % N %
Mestizo(a) 31 73,8 26 68,4 57 71,3
Montubio(a) 6 14,3 3 7,9 9 11,3
Mulato(a) 1 2,4 5 13,2 6 7,5
Negro(a) 2 4,8 2 5,3 4 5,0
Afroecuatoriano(a) 1 2,5 2 5,3 3 3,8
Indigena 1 2,4 0 0,0 1 1,3
Total 42 100,0 38 100,0 80 100,0

En la tabla 2 se puede observar la distribucién de los lactantes segun
autoidentificacion étnica de la cual la etnia mestiza fue la mas frecuente con
71,3 % (n=57).
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Tabla 3

Distribucion de lactantes menores de 2 afios segun edad y

escolaridad de la madre. Consultorio no. 7. Centro de salud

Pascuales. Enero a noviembre 2021

Madres adolescentes
Escolaridad Si No Total

N % N % N %
Primaria sin 4 17,4 0 0,0 4 5,0
terminar
Primaria 8 34,8 7 12,3 15 18,8
Secundaria 10 43,5 16 28,1 26 32,5
Bachillerato 1 4,3 33 57,9 34 42,5
Pregrado 0 0,0 1 1,8 1 1,3
Total 23 100,0 57 | 100,0 80 100,0

En la tabla 3 se puede apreciar que el 42,5 % (n=34) de las madres de los

lactantes cursaban un nivel de escolaridad bachillerato y predominaban las

madres no adolescentes.

Tabla 4

Distribucion de lactantes menores de 2 afios segun ingreso

econdmico. Consultorio no. 7. Centro de salud Pascuales. Enero a

noviembre 2021.

Sexo
Ingreso econémico Masculino | Femenino Total %
N % | N %
No pobre 17 40,5 |20 52,6 |37 46,3
Pobreza 24 57,1 |18 47,4 |42 52,5
Pobreza extrema 1 2,4 0 0,0 1 1,3
Total 42 100,038 |100,0|80 100,0

En la tabla 4 se describen el ingreso econdmico en los lactantes menores de
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2 afios predominando la pobreza con 52,5 % (n=42).

Tabla 5

Distribucion de lactantes menores de 2 afios segun la calidad del
agua de consumo. Consultorio no. 7. Centro de salud Pascuales.
Enero a noviembre 2021

Sexo
Calidad del agua de | Masculino | Femenino | Total %
consumo N % | N %
Adecuado 31 | 738 |23 |60,5 |54 67,5
Inadecuado 11 26,2 |15 395 |26 32,5
Total 42 |100,0|38 |100,0 |80 100,0

Enlatabla 5 se puede apreciar la calidad del agua de consumo predominando

una buena calidad de consumo con el 67,5 % (n=54).

Tabla 6
Distribucion de lactantes menores de 2 afios segun edad gestacional
al nacimiento y sexo. Consultorio no. 7. Centro de salud Pascuales.

Enero a noviembre 2021

Sexo
Edad gestacional al Masculino | Femenino | Total | %
nacimiento N % |IN 1%
Prematuro 6 143 (4 10,5 |10 12,5
A término 36857 (34895 |70 87,5
Total 42 |100,0 | 38 | 100,0 | 80 100,0

En la tabla 6 se observa la distribucion de lactantes segun edad

gestacional predominando el nacimiento a término con 87,5 % (n=70).
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Tabla 7
Distribucion de lactantes menores de 2 afios segun peso al nacer y
sexo. Consultorio no. 7. Centro de salud Pascuales. Enero a

noviembre 2021.

Sexo
Peso al nacer Masculino | Femenino | Total %
N % | N %

Bajo peso al nacer |3 7,1 1 2,6 4 5,0
Peso adecuado 38 |90,5 |37 |974 |75 93,8
Macrosomico 1 2,4 0 0,0 1 1,3

Total 42 100,038 100,080 100,0

En la tabla 7 se puede apreciar segun el peso de nacimiento en los lactantes

menores de 2 afios predominando el peso adecuado al nacer 93,8 % (n=75).

Tabla 8
Distribucion de lactantes menores de 2 afios segun habitos
alimentarios. Consultorio no. 7. Centro de salud Pascuales. Enero a

noviembre 2021.

Edad Adecuado Inadecuado Total %
N % N %
0 a5 meses 9 37,5 20 35,7 29 36,3
6 a 8 meses 3 12,5 16 28,6 19 23,8
9-11 meses 3 12,5 6 10,7 9 11,3
12 a 23 meses 9 37,5 14 25,0 23 28,7
Total 24 100,0 56 100,0 80 100,0

En la tabla 8 se puede apreciar la distribucién de los lactantes menores de 2
afios segun habitos alimentarios en el cual predominan habitos alimentarios
inadecuados con el grupo etario mas frecuente de 0 a 5 meses con 35,7 %

(n=20).
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Tabla 9

Distribucion de lactantes menores de 2 afios segun estado nutricional

y sexo. Consultorio no. 7. Centro de salud Pascuales. Enero a

noviembre 2021.

Sexo
Estado nutricional Masculino Femenino Total %
N % N %
Obesidad 2 48 1 2,6 3 3,8
Sobrepeso 3 7,1 1 2,6 5,0
Peso normal 14 33,3 13 34,2 27 33,8
Riesgo de bajo 6 14,3 6 158 12 15.0
peso
Desnultricion 17 40,5 14 36,8 31 38,8
aguda moderada
Desnutricion 0 0.0 3 79 3 38
aguda severa
Total 42 100,0 38 100,0 80 100,0

En la tabla 9 se puede apreciar la distribucion de los lactantes menores de 2

afios segun estado nutricional predomina desnutricion aguda moderada con
38,8 % (n=31). X2=1,432 p=0,231

Tabla 10

Distribucion de lactantes menores de 2 afios segun edad gestacional

al nacimiento y desnutricion aguda. Consultorio no. 7. Centro de

salud Pascuales. Enero a noviembre 2021.

Desnutricion aguda
Edad gestacional al Si No Total %
nacimiento N % | N %
Prematuro 6 176 |4 8,7 10 12,5
A término 28 824 (42 |91,3 |70 87,5
Total 34 |100,0 (46 |100,0|80 100,0
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En la tabla 10 se describe la presencia desnutricion aguda segun la edad
gestacional al nacimiento, se observa que el 87,5 % (n=70) de los
participantes tuvieron nacimiento a término, de los cuales el 91,3 % (n=42) no
presentaron desnutricibn aguda, estas variables no presentaron diferencia

estadistica significativa.

Tabla 11 .

Distribucion de lactantes menores de 2 afios segun peso al
nacimiento y desnutricion aguda. Consultorio no. 7. Centro de salud
Pascuales. Enero a noviembre 2021.

X2=3,274 p=0,195

Desnutricién aguda

Peso al nacimiento Si No Total %
N % | N %

Bajo peso al nacer 3 8,8 1 2,2 4 5,0
Peso adecuado 30 (88,2 (45 |97,8 |75 93,8
Macrosémico 1 2,9 0 0,0 1 1,3

Total 34 |100,0 (46 |100,0|80 100,0

En la tabla 11 se describen las caracteristicas de la poblacién segun
desnutriciébn aguda y el peso al nacimiento, el 93,8 % (n=75) presentaron peso
adecuado de los cuales el 97,8 % (n=45) no presentaron desnutricion aguda,

estas variables no presentaron diferencia estadistica significativa.

Tabla 12
Distribucion de lactantes menores de 2 afios segun habitos
alimentarios y desnutricion aguda. Consultorio no. 7. Centro de salud

Pascuales. Enero a noviembre 2021.

Desnutricién aguda

Habitos alimentarios Si NoO Total %
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Inadecuado 30 88,2 |26 56,5 |56 70,0
Adecuado 4 11,8 | 20 435 |24 30,0
Total 34 100,0 | 46 100,0 | 80 100,0

X2=9,356 p=0,002

En la tabla 12 se puede apreciar los habitos alimentarios de los participantes
de estudio, el 70,0 % (n=56) presento alimentacion inadecuada, de los cuales
el 88,2 % (n= 30) evidenciaron desnutricion aguda, estableciendo una

diferencia significativa entre estas variables (p= 0,002).

Tabla 13

Distribucion de lactantes menores de 2 afios segun madres
adolescentes y desnutricion aguda. Consultorio no. 7. Centro de
salud Pascuales. Enero a noviembre 2021.

X2=2,597 p=0,107

Desnutricién aguda

Madres adolescentes Si No Total %
N % |N %

No 21 |61,8 |36 |[78,3 |57 71,3

Si 13 38,2 |10 21,7 |23 28,7

Total 34 |100,0 (46 |100,0|80 100,0

En la tabla 13 se puede apreciar las caracteristicas de la poblacion de estudio
segun la edad de la madre, siendo el 71,3 % (n=57) madres en etapa adulta,
del cual el 78,3 % (n=36) no presentaron desnutricibn aguda, estas variables

no presentaron diferencia estadistica significativa.
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Tabla 14

Distribucion de lactantes menores de 2 afios segun ingreso
econdémico y desnutricion aguda. Consultorio no. 7. Centro de salud
Pascuales. Enero a noviembre 2021.

X2=1,519 p=0,468

Desnutricién aguda

Ingreso econémico Si No Total %
N % | N %
No pobre 14 41,2 (23 |50,0 |37 46,3
Pobreza 20 |58,8 |22 |47,8 |42 52,5
Pobreza extrema 0 0,0 1 2,2 1 1,3
Total 34 |100,0 |46 |100,0|80 100,0

En la tabla 14 se puede apreciar el ingreso econémico que presentd los
participantes de estudios, siendo el 52,5 % (n=42) el nivel de pobreza entre
los participantes, del cual el 47,8 % (n=22) no registraron desnutricion aguda,
estas variables no presentaron diferencia estadistica significativa.

Tabla 15

Distribucion de lactantes menores de 2 afios segun calidad del agua
de consumo y desnutricion aguda. Consultorio no. 7. Centro de salud
Pascuales. Enero a noviembre 2021.

X2=14,737 p=0,000

Desnutricién aguda
Calidad del agua de Si No Total %
consumo N % | N %
Adecuada 15 441 | 39 84,8 |54 67,5
Inadecuada 19 |559 |7 152 |26 32,5
Total 34 |100,0 (46 |100,0|80 100,0

En la tabla 15 se observa la calidad del agua de consumo de la poblacién de
estudio, el 67,5 % (n=54) se encuentra con un adecuado consumo del agua,

sin embargo, se evidencié mayor frecuencia de desnutricion aguda entre los
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gue no estan en esta condicién, con 55,9 % (n=19), estableciendo una
diferencia significativa entre estas variables (p= 0,000).
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8. DISCUSION

El grupo que predominé en los participantes de estudio fue el grupo etario de
0-5 meses de edad con el 36,3 %, siendo el sexo masculino el mas frecuente,
este aspecto es contrario a lo investigado por Chica Franco en donde el
resultado de 100 lactantes de estudio el sexo femenino fue el mas
predominante. En el mismo contexto evidenciado por Gonzélez & Piloso en
su estudio de desnutricion infantil en menores de 5 afios predominé el sexo
femenino. (52) (56)

El 71,3 % de los participantes de estudios la etnia mestiza fué la mas
predominante, similar a lo obtenido por Ricachi Toalombo en su investigacion
de lactancia materna y desnutricion aguda infantil en nifios menores de 2 afios

se pudo identificar que el 57,14 % de las madres se consideran mestizas. (57)

El mayor grupo de la poblacién de estudio se evidencio en las madres con un
nivel de escolaridad bachillerato 42,5 %, predominando madres en etapa
adulta, este aspecto es sefialado por los autores Franco & Lépez, Marifios,
Chafia, Medina, Vidal & Valdez, Guerra & Villacorta, quienes sefialan que los
factores socioeconémicos como el menor niumero de afios de estudios de la

madre se asocia a la desnutricion aguda infantil. (58) (59) (60)

En el presente estudio la desnutricion aguda se present6 en el 42,6 % de los
participantes, siendo mas frecuente la desnutricion aguda moderada en el
38,8 %, estas cifras estan por debajo de las evidencias por Alvarez Ortega en
cuyo estudio la desnutricién se presentd en el 52,9 % en nifios menores de 3
anos. (61)

El 87,5 % de los participantes tuvieron nacimiento a término, de los cuales el
91,3 % no presentaron desnutricibn aguda, contrario a lo evidenciado por la
Organizacion Panamericana de Salud, el nacimiento pre-término es la

principal causa de bajo peso al nacer. (62)

La mayoria de los participantes presentaron peso adecuado al nacimiento el
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93,8 %, de los cuales el 97,8 % no presentaron desnutricién aguda, aspectos
que concuerdan con Estevez, Carmenate & Ortega, Granada, Agudelo &
Sandoval que no se encontré asociacion entre el bajo peso al nacer y la
desnutricion aguda. (63) (64) Aspectos diferentes que refiere en el estudio de
Manzo, Garibay, Romero, Magafa & Morales, quienes concuerdan que la
desnutricion leve se asocia al bajo peso al nacer. (65)

El mayor porcentaje de los participantes presentd habitos alimentarios
inadecuados, de estos el 88,2 % evidenciaron desnutricion aguda, entre
ambas variables se establecié una diferencia significativa, similar a los
resultados obtenidos por Callisaya & Salas, Bayeux, Rodriguez, Fuentes,
Navarro & Leyva, quienes sefialan que los nifios alimentados de forma
inadecuada tienen mas riesgo de llegar a denustricién aguda en relacion con

los nifios que tienen una alimentacin 6ptima para su edad. (66) (67)

Las madres de los participantes en su gran mayoria eran madres mayores de
19 afos, de estos el 61,8 % presentaron desnutricién aguda, estas variables
no presentaron diferencia estadistica significativa, caso contrario con Hidalgo,
quien sefala que las madres adolescentes se encontraba el mayor porcentaje
de desnutridos. (68) Caso similar con lo estudiado por Manzo, Garibay,
Romero, Magafia & Morales, donde se afirma que las madres adolescentes
se relacionan con la desnutricién aguda al parecer por una menor experiencia

y conocimiento en el cuidado de los hijos. (65)

La mayoria de la poblacién de estudio presentaban un bajo ingreso econémico
con el 52,5 %, de estos el 47,8 % no registraron desnutricibn aguda, estas
variables no presentaron diferencia estadistica significativa, contrario a lo
evidenciado por Ortiz, Pefa, Albino, Modnckeberg & Serra, quienes
establecieron que la pobreza va casi siempre acompafiada de una deprivaciéon
psico-afectiva, propiciando una deficiencia relevante. Durante los primeros
dos afos de vida, las actuaciones sobre la desnutricion infantil deben
realizarse, con el objetivo de prevenir el dafio neuronal y la desnutricién. (69)

Vinculado a esto, Gomez afirma que la sub-alimentacion es la causa principal
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de la desnutricion, tiene multiples origenes, pero en nuestros medios son la
pobreza, el hambre y la ignorancia. (70). En ese mismo contexto, respecto a
los determinantes que implican el aumento de la desnutricion, Marifios,
Chafia, Medina, Vidal & Valdez, indican que el riesgo de la desnutricion es
tres veces mayor en los nifios que viven en extrema pobreza en comparacion

a los nifilos que no lo estan. (59)

El 55,9 % de los participantes que presentaron desnutricidon aguda referian
consumir una calidad inadecuada de agua de consumo, entre ambas variables
se establecié una diferencia significativa, similar a los resultados obtenidos
por Pally & Mejia. (5)
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9. CONCLUSIONES

En cuanto al aspecto sociodemografico predominé el grupo etario de 0 a 5

meses de edad, el sexo masculino y la etnia mestiza.

Con respecto a los factores biologicos, sociales y ambientales de interés
predominaron madres no adolescentes, nivel de escolaridad bachillerato, el
ingreso econdmico bajo, el consumo de agua adecuado, edad gestacional a

término, peso adecuado para edad gestacional y malos habitos alimentarios.

Se logré determinar el estado nutricional predominando la desnutricién aguda

moderada la cual se estimo en 38,8 %.
Los factores que se asociaron al desarrollo de la desnutricion aguda fueron la

alimentacion inadecuada para la edad y la inadecuada calidad de agua de

consumao.
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ANEXOS
ANEXO 1: Consentimiento informado

Consentimiento informado

Yo: , representante del

menor . he recibido la

informacion suficiente y pertinente de los objetivos de la investigacion, que
consistira en: relacionar la desnutricibn aguda en niflos menores de 2 afios
con factores biol6gicos, sociales y ambientales.

He recibido la informacion por el médico: Briones Cedefio Miguel Angel
posgradista de Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil, con cédula de identidad 1311342388 y numero de
teléfono: 0930356650.

1.Declaro que he recibido la informacion sobre la investigacién y acepto
participar en ella.

2.Conozco que el Comité de Bioética de la Universidad Catodlica de Santiago
de Guayaquil ha aprobado esta investigacion.

3.La investigacion consistira en pesar al nifio menor de 2 afios y la aplicacion
de una serie de preguntas.

4.El tiempo aproximado que dedicaré a la investigacién es 30 min.

5.Sé que se mantendra la confidencialidad de mis datos.

6.El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de
negarme a participar o de retirarme del estudio en cualquier momento del
mismo, por cualquier razon y sin que tenga ningun efecto sobre mi atencion
médica futura.

7.Después de finalizada la investigacion se me informara de los resultados de
la misma en general, si asi lo deseo.

8.Se me ha dado tiempo y oportunidad para realizar preguntas. Todas las

preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.
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Para constancia de lo mencionado, firmo este CONSENTIMIENTO
INFORMADO de forma voluntaria, luego de haber tenido la oportunidad de
formular inquietudes y comprendiendo todas las respuestas recibidas a las

mismas.

Representante:

Cédula de identidad No.

Fecha:
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ANEXO 2: Encuesta

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO
ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD

Tema: Desnutricion aguda en menores de 2 afios y factores asociados en dos
consultorios médicos del centro de salud Pascuales en el afio 2021.

Estimados padres/tutores en el siguiente cuestionario se presenta una serie
de preguntas de manera que sus respuestas seran confidenciales y anénimas.
Por favor digame si no entiende alguna pregunta para que se la clarifique.

También digame si tiene preguntas. Gracias por su colaboracion.

Instructivo: para las preguntas 2, 3, 4, 5, 6, 7 subraye segun sea su respuesta.
1. ¢Cudl es la edad del menor?

Edad (meses):

2. ¢Cual es el sexo del menor?
1. Masculino
2. Femenino

3. ¢Cual es la etnia del menor?
1. Indigena
2. Afroecuatoriano(a)
3. Negro(a)
4. Mulato(a)
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5. Montubio(a)
6. Mestizo(a)
7. Blanco(a)
8. Otro

4. ¢Cual es la edad de la madre?
Edad (afos):

5. ¢Cudl es la escolaridad de la madre?
. Ninguna (analfabetismo)
. Primaria sin terminar
. Primaria terminada
. Secundaria terminada
. Bachillerato terminado

. Universitaria terminada

~N o o b»~ W0DN P

. Posgrado terminado

6. ¢Cual es el ingreso per capita familiar?
1. No pobre (USD 84,82 mensuales 0 mas)
2. Pobreza (Menos de USD 84,82 mensual)
3. Pobreza extrema (Menos de USD 47,80 mensual)
Nota: para calcular el ingreso mensual per capita familiar el investigador
realizara el siguiente calculo: total de ingresos que tiene la familia / nGmero de

miembros de la familia = ingreso mensual per cépita familiar.

7. ¢Cual es la calidad del agua de consumo?
1. Agua clorada
2. Agua hervida
3. Agua en filtro
4. Ninguna
Nota: Para considerar que la calidad del agua de consumo es adecuado si al
menos la forma de consumo es clorada, hervida o en filtro; inadecuada si no

consume ninguna de las mencionadas
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Las siguientes preguntas corresponden a la nutricién del menor por edad. Por
favor digame si no entiende alguna pregunta para que se la clarifique.

También digame si tiene preguntas.

8.1 Habitos alimentarios de 0 a 5 meses de edad
Marque con una X segun sea su respuesta
____Es alimentado solo con leche de pecho
____Es alimentado solo con leche de tarro

Se alimenta con leche pecho y leche de tarro

8. 2 Habitos alimentarios de 6 a 8 meses de edad
Marque con una X segun sea su respuesta
8.2.1 Su nifio con respecto a la lactancia materna:
____Mantiene solo leche de pecho
____Mantiene solo leche de tarro
_____Mantiene leche de pecho y de tarro

Ninguna no toma leche de pecho ni de tarro

8.2.2 Su nifio con respecto al numero de comidas al dia:
____Mantiene una comida principal y dos colaciones
____Mantiene dos comidas principales sin colaciones
____Mantiene dos comidas principales y una colacion

Mantiene dos comidas principales y dos colaciones

8.2.3 Su nifio con respecto a las papillas consume:
____Consume papillas de cereales como arroz, maiz o quinua
____Consume papillas de frutas como ciruela, papaya, mango, platano melén
0 sandia
____ Consume papillas de verduras como zanahoria, camote, zapallo
____Consume carne de res o de pollo bien cocinada en agua hervida y picada
en pequenos trocitos

Ninguna solo consume coladas
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8.2.4 Su nifio con respecto a ciertos alimentos que consume:
___ Consume gaseosas
____Consume coladas
____Consume sopas artificiales

Ninguna no consume bebidas azucaradas

8.3 Habitos alimentarios de 9 a 11 meses de edad
Marque con una X segun sea su respuesta
8.3.1 Su nifio con respecto a la lactancia materna:
____Mantiene solo leche de pecho
____Mantiene solo leche de tarro
____Mantiene leche de pecho y leche de tarro
____Ninguna no toma leche de pecho ni de tarro

8.3.2 Su nifio con respecto al numero de comidas al dia:
____Mantiene una comida principal y dos colaciones
____Mantiene dos comidas principales sin colaciones
____Mantiene dos comidas principales y una colacion

Mantiene tres comidas principales y dos colaciones

8.3.3 Su nifio con ciertos alimentos que consume:
_____ Consume granos secos cocinados y aplastados como frejol, lentejas,
arvejas, habas, garbanzos
____Consume carne de res o de pollo, pescado bien cocinada en agua hervida
y picada en trocitos
____ Consume verduras como papa, brocoli, zanahoria, coliflor cortada en
trocitos
____Consume frutas como pera, mango, platano, papaya, melén, manzana en
trozos muy pequefios.

____Ninguna solo leche de pecho

8.3.4 Su niflo con respecto a ciertos alimentos que consume:
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Consume gaseosas
Consume coladas
Consume sopas artificiales

Ninguna no consume bebidas azucaradas

8.4 Habitos alimentarios de 12 a 23 meses de edad
Marque con una X segun sea su respuesta
8.4.1 Su nifio con respecto a la lactancia materna:
____Mantiene solo leche de pecho
____Mantiene solo leche de tarro
____Mantiene leche de pecho y de tarro

Ninguna no toma leche de pecho ni de tarro

8.4.2 Su nifio con respecto al numero de comidas al dia:
_____Mantiene una comida principal y dos colaciones
_____Mantiene dos comidas principales sin colaciones
____Mantiene dos comidas principales y una colacion
____Mantiene tres comidas principales y dos colaciones

8.4.3 Su nifio con respecto a ciertos alimentos que consume:
____Consume pan, queso o yogur natural sin sabor y sin aziicar como colacién
_____Consume carnes, visceras, pollo y pescado
____Consume granos secos como frejol, lentejas, arvejas, habas, garbanzos
____Consume vegetales como pimiento, tomate, brécoli, zanahoria

Consume frutas como guayaba, frutillas, naranja, mandarina, limon

8.4.4 Su niflo con respecto a ciertos alimentos que consume:
____Consume gaseosas
____Consume caramelos
____Consume sopas artificiales
_____Consume papas fritas

Ninguna no consume bebidas azucaradas
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ANEXO 3: Patrones de crecimiento infantil de la OMS
Se determina el estado nutricional mediante los indices antropométricos
peso/longitud por patrones de la OMS
1. Obesidad
2. Sobrepeso
3. Peso normal
4. Riesgo de bajo peso
5. Desnutricion aguda moderada

6. Desnutricién aguda severa
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Se determina el estado nutricional mediante los indices antropométricos
peso/longitud por patrones de la OMS

1. Obesidad

2. Sobrepeso

3. Peso normal

4. Riesgo de bajo peso

5. Desnutricion aguda moderada

6. Desnutricibn aguda severa
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