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RESUMEN

Antecedentes: La malnutricion por defecto en los nifios es uno de los problemas de
salud publica mas graves del siglo XXI, constituye la principal causa de muerte y
esto se debe a problemas por una mala alimentacion. Materiales y Métodos:
Investigacion observacional, transversal, cuyo procesamiento fue recolectar
informacién mediante encuesta elaborada por el autor, las caracteristicas
sociodemogréficas, evaluacion nutricional, antecedentes de enfermedades diarreicas
y/0 respiratorias a repeticion, estos datos son llevados a una base de datos extendida
en el programa estadistico SPSS en su version 22 y los resultados obtenidos se
presentan en tablas mediantes nimeros y porcientos. Resultados: existe
caracteristicas sociales casi similares entre sexo masculino (43,22%) y femenino
(56,78%), grupo de edad que predomina son los de 4 afios (35,60%), etnia mestizos
(83,90%), segundo nivel de educacion (63,60%). El nivel socioeconémico medio
tipico (47,50%). Sin antecedentes de enfermedades respiratorias (64,40%) y/o
diarreicas (93,20%). Conclusion: En el grupo de estudio predominan los nifios de 4
afios, del sexo femenino y grupo étnico mestizo. La prevalencia de malnutricién por
defecto es elevada, con predominio en el sexo femenino. En la poblacion infantil
estudiada predomina el segundo nivel de escolaridad de los padres, el nivel
socioeconémico medio tipico, los habitos alimentarios inadecuados y la lactancia con
sucedaneos de la leche materna. Se identifica una relacion estadisticamente
significativa entre el estado nutricional y el peso al nacer.

Palabras claves: FACTORES DE RIESGO, NIVEL SOCIOECONOMICO,
MALNUTRICION.
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ABSTRACT

Background: Malnutrition by default in children is one of the most serious public
health problems of the XXI century, is the main cause of death and this is due to
problems due to poor diet. Materials and Methods: Observational, cross research,
whose processing was to collect information through a survey prepared by the
author, sociodemographic characteristics, nutritional assessment, history of diarrheal
diseases and / or respiratory repetition, these data are taken to an extended database
in the statistical program SPSS in its version 22 and the results obtained are
presented in tables with numbers and percentages. Results: there are almost similar
social characteristics between male (43.22%) and female (56.78%), predominant age
group are those of 4 years (35.60%), mestizo ethnic group (83.90%) , second level of
education (63.60%). The typical average socioeconomic level (47.50%). No history
of respiratory diseases (64.40%) and / or diarrheal diseases (93.20%). Conclusion:
In the study group, 4-year-old boys, female and ethnic mestizo groups predominate.
The prevalence of malnutrition by defect is high, with predominance in the female
sex. In the studied child population the second level of schooling of the parents
predominates, the typical socioeconomic level, the inadequate alimentary habits and
the lactancia with substitutes of the maternal milk. A statistically significant
relationship between nutritional status and birth weight is identified.

Key words: RISK FACTORS, SOCIOECONOMIC LEVEL, MALNUTRITION.



1. INTRODUCCION

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “la nutricion es la ciencia
responsable de estudiar y mantener el equilibrio homeostatico del organismo a nivel
molecular y macrosistémico, asegurando que todos los eventos fisiologicos se lleven
a cabo correctamente, logrando una salud adecuada y previniendo enfermedades”.
(1) “El proceso macroscopico implica absorcion, digestion, metabolismo y
eliminacién. Y el proceso molecular o de microsistema esta relacionado con el
equilibrio de factores tales como enzimas, vitaminas, minerales, aminoacidos,

glucosa, mensajeros quimicos, agentes bioquimicos y hormonas.” (2, 3)

La nutricion adecuada es muy importante para la infancia y la adolescencia. La
desnutricion excesiva y desnutrida puede tener un impacto significativo a corto o
largo plazo. También ocurre cuando estd empezando a desarrollar habitos
alimenticios correctos en su infancia o cuando no puede permanecer en su vida.
Después del tercer grado, los nifios experimentan un desarrollo lento pero sostenido
durante una etapa bastante larga que dura hasta el comienzo de la pubertad. Las
necesidades nutricionales de este periodo cambian por igual segun la tasa de
crecimiento del individuo, la madurez del organismo, la actividad fisica, la capacidad

de usar nutrientes del género y la ingesta. (4,5)

A nivel internacional existen mas de 800 millones de personas afectadas con
desnutricion. India es el pais con mayor poblacion de hambre y desnutricion (109,7
millones de personas) que China (150,8 millones) y Pakistan (39 millones). En
cuarto lugar se encuentra Etiopia con 32,9 y en quinto Bangladesh con 26,2 millones,
continua Haiti, con méas de la mitad de su poblacion (51,8%); de igual manera
Zambia, que también casi la mitad de su poblacion presenta malnutrida (48,3%),

seguido, no obstante, por Corea del Norte en un 40% (6).

El hambre y la desnutricién han sido erradicadas en América Latina en las Gltimas

décadas. Sin embargo, la region suministra alimentos para alimentos, pero el 11,5%

1



de la poblacién no tiene ingresos suficientes para cubrir los requisitos nutricionales
minimos, el 8% sufre de desnutricion, el 13,3% tiene desnutricién crénica menor de

5 afios y el 3,7% padece enfermedades globales. (7).

La prevalencia de desnutricion a nivel de paises sudamericano como
Panama (10,6%), representando el extremo superior de una nueva horquilla en cuyo
otro extremo del 10% aparecen otros paises de Latinoamérica
como Ecuador (11,2%), Paraguay (11%), Uruguay (6,0%), Colombia (5,1%), Peru
(4,5%) Bolivia (4,5%), Venezuela (3,7%), y Argentina (2,3%). (6)

Segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2011-2013, en
Ecuador tres de cada 10 nifias y nifios en edad escolar, alcanzan niveles de
desnutricion causando esto una verdadera epidemia. A lo anterior se suman los
problemas del déficit de micronutrientes. EI hambre y la malnutricion son problemas
importantes que pueden interrumpir la reproduccion del circulo vicioso de la
pobreza, ya que afectan directamente a la salud, la educacién y la economia de las

personas (8).

Estar al tanto de cuantos nifios sufren de desnutricion en Ecuador depende de los
datos segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de 2014, elaborada a base de
datos del 2012. Donde se pudo evidenciar que la prevalencia en nifios indigenas es
del (42,3%), casi el doble que en mestizos (24,1%), que influye las condiciones
socioecondmicas donde la prevalencia es mayor en nifios pobres y pobreza extrema
(31,3% y 45,5%). Sin embargo, el 47% de las nifias y nifios desnutridos no son
pobres (9).

A nivel de la provincia como en Chimborazo, con alta poblacién indigena, la
desnutricion alcanza un 44%, mientras el promedio nacional es de 48,8%. Bolivar en
un 40,8% y Santa Elena 37,3%, siendo esta las provincias con mas alto indice de
desnutricion infantil en el pais (10).

A nivel de Guayaquil, el 15% de los nifios menores de 5 afios sufren de desnutricién
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cronica o retraso del crecimiento (edades menores). Dentro de los indicadores que
mas influyen y que a la vez son preocupantes de desnutricion cronica se encuentran
los(as) hijos(as) de mujeres con bajo nivel de escolaridad (23%), con quintiles
econdémicos mas bajos (20%). Siendo en mayor grado desnutricion en varones (18%)

que en mujeres (12%) (11).

La desnutricion es basicamente un estado multifacético en el que la deficiencia de
energia es dominante y la dieta inadecuada en términos de cantidad y calidad no
proporciona al cuerpo energia, proteinas y nutrientes especificos. Funcién normal,
crecimiento y desarrollo (12). Los nifios con desnutricion tienen altos indices de
morbilidad y mortalidad. Estas afecciones se acompafian de trastornos inmunitarios

que empeoran el prondstico de las enfermedades subyacentes (13).

Es importante mencionar que como parte del esfuerzo internacional de la OMS para
contribuir a fomentar la practica de una alimentacion saludable en la poblacién, en
2012 durante la realizacion de la Asamblea Mundial de la Salud se aprobo el disefio
de un plan integral para influir en la nutricién tanto de la madre como del lactante y/o
el nifio en edad temprana. Ademas de trazarse seis metas que deben ser cumplidas
para el 2025, entre estas se encuentran “la reduccion del retraso en el crecimiento, la
emaciacion y sobrepeso infantil, mejorando la lactancia materna, reduciendo la

anemia y el bajo peso”. (14)

El Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017 tiene entre sus objetivos asegurar el
desarrollo infantil integral y los programas y servicios publicos de desarrollo infantil
incluyen salud, alimentacion saludable y nutritiva, educacion inicial y estimulacion
adecuada. Asi tambien lo establece el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS)
en las actividades de promocion de la salud en la poblacién infantil y la prevencién
de las enfermedades prevalentes, mostrando la estrategia de “Nutricidon Accidon

Desnutricion Cero” enfocada a la nutricion de la poblacion ecuatoriana (15).

Por lo que el Ecuador lleva el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional

(SISVAN) permitiendo mantener un conocimiento actualizado al respecto. Este
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sistema en nuestro pais ha estado en uso desde 2008 para ayudar a desarrollar
programas y planes de intervencion para evaluar el estado nutricional y prevenir la
nutricion y la desnutricion utilizando indicadores antropométricos. La disponibilidad
de alimentos con otros que miden las caracteristicas del consumo de alimentos a
través de una encuesta que determina la cultura y los habitos alimenticios de la

poblacion en seccion transversal (16,17).

En el Ecuador la principal causa de muerte se debe a problemas por una mala
alimentacion; por lo que la autora decidio realizar este estudio para conocer el estado
nutricional de los pre-escolares, relacionados con alteraciones en la conducta
alimentaria, de distintos niveles de gravedad, y que también debemos enfrentar desde
la mirada de la promocién de la salud y de la prevencién en grupos de riesgo del

consultorio 1 (17).

Al igual que en otros paises de la regidén, Ecuador estd experimentando una
transformacion epidemiolégica y nutricional, un fenédmeno conocido como la doble
carga de la malnutricién, causada por la coexistencia de problemas nutricionales

causados por la deficiencia y la pesca excesiva. (18).

La doble carga de la malnutricion se produce a nivel del hogar donde las madres con
sobrepeso u obesas con hijos menores de 5 afios 0 menores de 5 afios sufren retrasos
en la estatura. Por lo que desde hace algunos afios se viene trabajando en varias
estrategias y servicios dirigidos a la ciudadania que tienen como objetivo principal el
fomentar adecuadas practicas de lactancia materna y asegurar la alimentacién
saludable (18).



2. ELPROBLEMA

2.1. Ildentificacion, Valoracion y Planteamiento

El estado nutricional en condiciones normales es el resultado de un equilibrio entre el
alimento que se consume Yy el alimento requerido, y est& determinado por la calidad y

cantidad de alimentos consumidos y el uso pleno del cuerpo (19).

El estado nutricional en la poblacién infantil es un problema de salud en los paises en
via de desarrollo (20). Debido a un rapido crecimiento que ocurre en la nifiez y la
mala alimentacion de causa multifactorial. Por lo que existen muchos componentes
relacionados con él en esa etapa de la vida; que ayudan a favorecer la desnutricion o

la obesidad indistintamente (21).

Diversos comportamientos en el sector salud, la creacion de un mayor conocimiento
cientifico nacional en las &reas prioritarias y la mejora de las condiciones de
saneamiento ambiental con otros, han permitido disminuir la desnutricion infantil y
la prevalencia de las enfermedades infecciosas. Por lo que se hace necesario conocer
cuéles son los factores que influyen en la malnutricion de los nifios de 1 a 4 afios de

edad de la poblacion del consultorio 1 en el centro de salud N°8.
2.2. Formulacién

¢ Cuales son los factores que influyen en la malnutricion por defecto en los nifios de 1

a 4 afios del consultorio 1 centro de salud N°8. Afio 2018?



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Asociar los principales factores que influyen en la malnutricion por defecto de nifios

de 1 a 4 afios de edad en el consultorio 1 del centro de salud N° 8. Afio 2018.

3.2. Objetivos especificos

% Caracterizar los nifios de la poblacion en estudio segun variables

sociodemogréficas.

¢+ Determinar los nifios con malnutricion por defecto en el grupo de 1 a 4 afios

del consultorio 1.
+¢+ Identificar los factores de riesgo presentes en la poblacion de estudio.

++ Determinar la posible asociacion entre los factores de riesgo y la malnutricion

por defecto en los nifios de 1 a 4 afios en la poblacién en estudio.



4. MARCO TEORICO

4.1. Contexto historico de Malnutricion

La malnutricion es una de las enfermedades més difundidas a nivel mundial, en ella
influyen las desigualdades econdmicas y sociales de una localidad. Aunque esta
enfermedad ha acompariado al hombre a través de la historia, la forma de evaluarla
ha evolucionado en otros tiempos. Conceptualmente, siempre hay dos aspectos de la
desnutricion y la sobrealimentacion (sobrepeso y obesidad) en todo momento. La
desnutricion ha sido durante mucho tiempo un sinénimo de malnutricion, ya que la
desnutricion es el caso mas frecuente y el indicio més grave de cualquier posible

acontecimiento (22).

La palabra desnutricion estd formada con raices latinas y significa “accion y efecto
de no consumir alimentos”. Sus componentes 1éxicos son: el prefijo des (alejamiento,

separacion mdltiple), nitrire (alimentar), mas el sufijo cién (accion y efecto) (23).

Durante la primera mitad del siglo XX, ya existen los problemas nutricionales; donde
la atencién se centrd en los graves sindromes clinicos asociados a las deficiencias
vitaminicas. Cuando prevalecieron las enfermedades por deficiencia, comprendi la
importancia del estado general y su papel como factor predisponente para problemas
como el kwashiorkor, el marasmo, o infecciones de diversa naturaleza, ademas de su
influencia en el desarrollo funcional de la poblacién (24,25). Los problemas de
subalimentacion empezaron a situarse en primer lugar en conjunto con las elevadas
tasas de mortalidad infantil, al mismo tiempo que se empez0 a visualizar con mayor

claridad la malnutricion y la desnutricién sobre el desarrollo socioeconémico (26).

La percepcion del hambre y la malnutricion que afecta a una parte importante de la
poblacién mundial en el &mbito de la salud internacional se ha relacionado con la
crisis alimentaria en la Primera Guerra Mundial, asi como con la Comision de Salud
de la Union Internacional sobre Nutricion Inestable en Muchos Paises Desarrollados,
Eventos de la Segunda Guerra Mundial en la década de 1930 (26,27). La aplicacion

del método epidemioldgico a los problemas que interesaban a la higiene de la
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nutricion, permitié generar nuevas ideas y conceptos en torno al problema del

hambre y la desnutricion (28).
4.2. Conceptualizacion general alimentacion y nutricion

La nutricion es una serie de procesos que utilizan, transforman e integran un
conjunto de productos quimicos en la estructura del cuerpo que forma parte de los
alimentos que recibe del mundo exterior y elimina los productos de transformacion
de las mismas, con objeto de cumplir las siguiente finalidades: suministrar energia,
construir y reparar estructuras organicas y convertir los alimentos en nutrientes. Son
nutrientes, oxigeno y agua, y elementos necesarios para el mantenimiento de la

existencia aerdbica. Tanto células individuales como multicelulares (29).

La nutricién es un proceso bioldgico en el que las criaturas asimilan los alimentos y
bebidas necesarios para funcionar, crecer y mantener funciones esenciales. La
nutricion también es un estudio de las relaciones que existen entre los alimentos, la

salud y especialmente las decisiones sobre la dieta (30).
“Los nutrientes son esenciales para el metabolismo de la vida™. (31)

“La comida es accion y efecto que alimenta y alimenta. Es el proceso mediante el
cual una persona viva consume una variedad de alimentos para obtener los nutrientes
necesarios para sobrevivir y realizar todas las actividades necesarias en la vida
diaria” (31).

La alimentacion y la nutricion son piezas esenciales y el paso primordial para lograr
un desarrollo del capital humano y de la reduccion de la pobreza. Son fundamentales
para el aprendizaje, el cuidado de la salud y la estimulacion psicosocial y aplicadas
previamente previenen la desnutricién y su efecto destructor sobre la capacidad

intelectual de los individuos (29).

“Los alimentos son sustancias naturales o transformadas que aptas para ser ingeridas

proporcionan nutrientes a los seres vivientes”. (31)



“Los requerimientos es la cantidad de un nutriente necesaria para mantener a un

individuo en un estado de buena salud”. (31)

La contribuciédn dietética recomendada de un nutriente en particular es la cantidad de
nutriente que se estima satisface las necesidades de la poblacién mas saludable de la

poblacién (31).

Es importante precisar que “la buena alimentacion ha de formar parte de los estilos
de vida saludables desde el nacimiento, los efectos beneficiosos de una alimentacion
adecuada se obtienen tanto a corto como a largo plazo previniendo o mejorando los
cambios naturales debidos a la edad y las enfermedades més frecuentes que aparecen

con el paso de los afos”. (32)

El perfil epidemioldgico de las enfermedades del Ecuador ha cambiado notoriamente
en las dltimas décadas. Diversas acciones en el sector de la salud, la creacion de
conocimientos cientificos nacionales en areas prioritarias y la mejora del estado de
saneamiento ambiental han permitido erradicar la desnutricion infantil y reducir las
epidemias epidémicas (33). El estado nutricional en estado estable se determina por
la calidad y cantidad de alimentos consumidos y la utilizacién completa del cuerpo
como resultado del equilibrio entre los alimentos que se consumen y los alimentos
requeridos (34,35).

Esta interacciéon puede estar influida por varios factores, desde los genéticos que
establecen en gran medida la estructura metabdlica de la persona, hasta factores
propios del entorno, asi como de indole social (31).

Los nutrientes se clasifican en “Macronutrientes” (Carbohidratos, lipidos y proteinas)
aquellos que se encuentras en mayor proporcion en los alimentos; que constituye el
principal aporte alimenticio y se utiliza como fuente de energia, y “Micronutrientes”
(minerales y vitaminas) que se encuentran en concentraciones mucho menores en los
alimentos, no son utilizado como fuente de energia y son compuestos organicos e

inorganicos (31).



4.3. Clasificacion de Macronutrientes

Carbohidratos.-

Los carbohidratos constituye la principal fuente de energia en la dieta humana, son
los que proporcionan al organismo energia, indispensable para el funcionamiento y
desarrollo de las actividades diarias, la que esta representada por los polisacaridos:
almidon y derivados de los cereales, sacarosa y otros azucares (granos, cereales,
papa, pan, yuca, platano, aztcar, miel, etcétera); como por ejemplo: caminar, trabajar
y estudiar (36).

Lipidos.-

Los lipidos representan la segunda fuente energética de la alimentacion y a la vez son
las principales reservas energéticas del organismo (son una fuente concentrada de
energia), son constituyentes de la pared celular, ayudan a la formacion de hormonas
y membranas, Utiles para la absorcion de las vitaminas liposolubles se almacenan en

forma de tejido adiposo y sirve de vehiculos. Las grasas pueden ser de origen:
++ Animal como la manteca de cerdo, crema, mantequilla, etcétera.
% Vegetal: aceites y margarina
Proteinas.-

Constituye el elemento esencial en la formacion estructural de la célula, sobre todo,
en los periodos de rapido crecimiento, por ejemplo: musculos, cabello, piel y ufias,

entre otros. Las proteinas pueden ser de origen:
+«+ Animal: entre ellas estan todo tipo de carnes, leche y huevos.

% Vegetal: frijoles, soya, asi como las mezclas de harinas (Incaparina y otras

similares).
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4.4. Clasificacion de Micronutrientes

Minerales.-

Los minerales al igual que las vitaminas se necesitan en pequefias cantidades;
constituyen nutrientes esenciales que realizan importantes funciones en el organismo
y forman parte estructural de muchos tejidos, particularmente, el 6seo y el dentario,
de moléculas complejas como la hemoglobina y la tiroxina y parte esencial de
mataloenzimas, como la fosfatasa alcalina y la anhidrasa carbdnica. Los minerales
también existen en cantidades minimas en muchos alimentos, especialmente de

origen animal (36)
Vitaminas.-

Las vitaminas son compuestos organicos de bajo peso molecular que tiene caracteres
esenciales; no se puede sintetizar por el hombre, lo cual requiere su suministro
obligatorio a través de la dieta y a la vez sirven como coenzimas y cofactores de
reacciones del metabolismo animal (Ayudan a regular las diferentes funciones del
organismo), por lo que son indispensable en la vida del individuo. Las vitaminas en
pequefias cantidades se encuentran en casi todos los alimentos, principalmente en

frutas, hierbas, verduras y productos de origen animal (37).

Las vitaminas se clasifican en:

++ Vitaminas Liposolubles: las cuatro vitaminas liposolubles sonla A, D, E, y K,
no poseen propiedad o estructura quimica comun, salvo que son solubles en
grasas y disolventes de grasas, su absorcion se lleva a cabo en el intestino
delgado, sigue la misma via que las grasas. Por lo tanto, cualquier condicion
gue cambia la absorcion de las grasas, también cambia la absorcion de estas
vitaminas.

+« Vitaminas Hidrosolubles: son aquellas que son solubles en agua entre estas se
encuentran la vitamina C y las del grupo B. Pueden identificarse como

vitamina C o 4cido ascorbico, vitamina B o Tiamina, Vitamina B2 o
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Rivoflavina, acido pantoténico, vitamina B6 o Piridoxina y vitamina B12 o

Cianocobalamina.
4.5. Conceptualizacion de Malnutricion

“Cuando se establece un desequilibrio por no corresponderse las necesidades y los
aportes de energia y nutrientes al organismo, evitar que estas funciones se realicen
estd garantizado de manera Optima. Se dice que hay un estado de mala nutricion, la
desnutricion conduce al deterioro de la salud y, en consecuencia, a una disminucién
de la salud fisica, mental o de ambos, y también a una disminucién en la cantidad y

calidad de la vida atil de una persona”. (38)

El término "desnutricion” significa cambiar las etapas de la nutricibn como un
defecto / deficiencia que conduce a la desnutricion.; como por exceso o
hipernutricion que trae consigo la obesidad. Es el resultado de un desequilibrio entre

las necesidades corporales y la ingesta de nutrientes (38,39).

En la préctica clinica, este término también se usa para referirse a situaciones de
malnutricién, que incluyen una amplia gama de formas clinicas, que son causadas
por la intensidad y la duracion de la deficiencia, la edad del sujeto y la causa de su
apariciéon. Sin embargo, hoy en dia, cuando la desnutricion se conoce como
desnutricion debido a la escasez de desnutricion, y la obesidad se conoce como
desnutricion debido a un exceso (38,39).

Puede deberse a muchas circunstancias de las cuales se puede mencionar algunas:
ingesta incorrecta e insuficiente, deficiente absorcion de los alimentos, aportes
insuficientes, malos habitos dietéticos, desinterés por los alimentos, factores
emocionales, determinadas alteraciones metabdlicas, estrés y algunas enfermedades
(38).

Segun la OMS, " la desnutricion es un agotamiento o agotamiento patologico y / o
hinchazén de los alimentos, y también incluye deficiencias de micronutrientes y

retraso del crecimiento™. (40)
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Existen 2 formas de mala nutricion:

+¢+ cuando el desequilibrio implica un balance nutricional negativo (de energia o
nutrientes, 0 ambos) se habla de la nutricién por defecto; los aportes son
inferiores a las necesidades (defecto).

¢+ Cuando el desequilibrio lleva a un balance nutricional positivo se definen
estos trastornos como mala nutricion por exceso (los aportes nutrientes son

superiores a las necesidades).

Los desequilibrio nutricionales, tanto por defecto como por exceso pueden ser de tres
tipos: cuantitativa cuando conduce fundamentalmente a un desbalance energético,
cualitativos o especificos cuando implica desequilibrio circunscritos a nutrientes en

particular y mixto cuando se combina las dos (40).

Los principales trastornos nutricionales:

>

% Por defecto.- esta el raquitismo nutricional, avitominosis A, pelagra, anemia

L)

ferripriva, escorbuto, arriboflavinosis, desnutricidn proteico energética.
s Por exceso.- Obesidad exdgena, intoxicacion por vitamina A,

hemocromatosis, siderosis, intoxicacion por vitamina D.
Segun su causa, la mala nutricién se clasifica en:

¢+ primaria si es determinada por factores ajenos a individuo (social, cultural,
econdmico politico climatico y otros).
+¢+ Secundaria si su origen es una condicién o enfermedad del sujeto.

% Mixta se asocia a factores primarios y secundarios en el mismo individuo,

La malnutricion, en cualquier de sus formas, presenta riesgos considerables para la
salud humana. En la actualidad, el mundo se considera a una doble carga de
malnutricion que incluye la desnutricion y la alimentacion excesiva, particularmente

en los paises en desarrollo (40).
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4.6. Conceptualizacion de desnutricion calorica proteica

“La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en
cantidad y calidad), falta de atencion adecuada y aparicion de enfermedades
infecciosas. Hay otras causas subyacentes detras de estas causas inmediatas, como la
falta de acceso a los alimentos, la falta de atencion médica, el uso de sistemas de
suministro de agua. y saneamiento insalubres, bajos recursos econémicos, y la falta

de conocimiento de los padres en el cuidado y alimentacion de sus hijos.” (41)

En ocasiones la desnutricion también se produce por afecciones en las cuales el
individuo no recibe o es incapaz de utilizar una cantidad adecuada de calorias y
nutrientes para el funcionamiento del cuerpo (41).

“El indice de desnutricion se comprueba mediante la exploracion directa, que
permite identificar nifios demasiado delgados o con las piernas hinchadas; y a la
vez midiendo la talla, el peso, el perimetro del brazo y conociendo la edad del
nifio, que se comparan con unos estandares de referencia de acuerdo a normas del
Ministerio de Salud Publica”. (42)

El sindrome de desnutricion proteica calorica se origina como consecuencia de un
aporte deficiente de energia y de nutrientes esenciales para la formacion,
mantenimiento y la reposicién de tejidos en el organismo. Este aporte insuficiente

puede deberse a: (42)

« Causas primaria: aporte dietético deficiente (factores socioculturales,

economicos y ecoldgicos).

+« Causa secundarias: circunstancia que impide la adecuada utilizacion de los

nutrientes por la célula.

» Absorcion  defectuosa nutrientes  (enfermedades  celiacas,
afecciones parasitarias intestinales, varios sindrome diarreicos

cronicos).
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> Incremento de las necesidades de energia y nutrientes (SIDA,

tuberculosis, enfermedad maligna, hipertiroidismo).

» Perdida exagerada de nutrientes (Nefrosis, enteropatias

exudativas).

» Trastornos en la adecuada utilizacion de nutrientes al nivel celular

(Cardiopatias, Neumopatias, Diabetes Mellitus).

La malnutricién caldrica proteica grave la podemos clasificar de la siguiente
manera (29,37):

*
L X4

4.7.

Marasmo o Desnutricion calérica: desnutricion crénica por déficit/pérdida
prolongada de energia y nutrientes. Existe importante disminucion de peso
por pérdida de tejido adiposo (mejillas hundidas y arrugas “cara de viejo”), en
menor cuantia de masa muscular y sin alteracién significativa de las proteinas
viscerales, ni edemas, se da en los nifios de 6 a 18 meses de edad

coincidiendo con la insuficiencia de la lactancia materna.

Kwashiorkor o Desnutricion proteica: debido a la disminucion de la ingesta
de proteinas o al aumento de la demanda de infecciones graves,
politraumatismo y cirugia mayor. El paniculo graso se conserva, la pérdida es
principalmente de proteinas, principalmente visceral, suele dar entre 18 meses

y los 5 afos.

Desnutricion mixta: o proteinas serias - calorias o Kwashiorkor -
marasmaticas. Reduce la masa muscular, el tejido graso y la proteina visceral.
Aparece en pacientes con un malécomos de malnutricion crénica previo
(debido a una enfermedad cronica), que representa varios tipos de procesos

agudos que causan estrés (cirugia, infeccion).

Frecuencia de consumo de comidas

La nutricion adecuada durante los primeros dos afios de vida es necesaria para el

optimo crecimiento y desarrollo del nifio. A su vez, los patrones nutricionales
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aprendidos en estos afios proporcionan la base para la formacion de hébitos
alimenticios en las ultimas etapas de la vida de una persona. Dado el réapido
crecimiento de los nifios, lo que conduce a necesidades nutricionales elevadas,
combinado con un volumen de consumo de capacidad limitado, esta etapa en si

misma tiene una alta vulnerabilidad nutricional (37).

Varias son las causas que en forma directa e indirecta contribuyen a la existencia de
los problemas nutricionales. Entre estas 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 cuidados, las cuales
redundan en practicas inadecuadas de alimentacion, de salud, falta de informacion y

educacion pertinentes (37).

Dado que la adecuacion de la alimentacion a las necesidades del individuo en esta
etapa inicial es critica, las intervenciones tempranas y oportunas merecen especial
atencion y sirven para prevenir secuelas a futuro. Como consecuencia, los resultados
positivos de la atencion a las necesidades nutricionales de los nifios no sélo tendra
impacto en el presente inmediato sino también a largo plazo al promover

generaciones de adultos sanos (37).

4.8. Peso

Indicador de la masa y volumen corporales, es la medida antropométrica mas usada y
util en la préctica pediatrica como parametro de control de salud y progreso del nifio.
Tiene el inconveniente de ser poco precisa, variando segun el intervalo que media
con las ingestas y excretas, asi como el grado de hidratacion y la existencia de masas
o0 colecciones liquidas anormales, de forma que, en algunas ocasiones, la pérdida de
masa muscular puede quedar enmascarada por el acimulo de liquido extracelular en

forma de edemas que mantienen el peso (29).

Indica aumento de tejido graso, magro, hueso, agua y visceras, como expresion del
16



ingreso calorico y, por tanto, no discrimina los distintos compartimentos corporales y
tampoco valora la distribucién de la grasa. Presenta valores distintos en funcion de la
etnia, la cultura y la sociedad, y depende fundamentalmente del sexo y la talla. Su
interpretacion, para la evaluacion del estado de nutricion, precisa relacionarla con
otras magnitudes como talla o proporcidn relativa de tejidos graso y magro. Tanto el
peso como la talla son indices estaticos de valor limitado. Solo si se efectua el
seguimiento del desarrollo pondoestatural de un nifio es factible advertir las

variaciones fisiologicas y patoldgicas a corto plazo (29).
4.9. Talla o longitud:

Constituye la medida lineal bésica y refleja el crecimiento esquelético. Esto tiene
validez en la comparacién de grupos de poblacion o en el seguimiento a largo plazo,
ya que en el nifio sano el canal percentilar de talla con relacion a la media esta
condicionado fundamentalmente por el patrén genético heredado, manteniéndose en
general en el mismo a lo largo de todo su periodo de crecimiento, siempre que no
haya alteraciones ambientales u organicas que comprometan el normal proceso de
nutricion. Asimismo, la velocidad de incremento de la talla se inhibe 4 meses
después de que lo haga la velocidad de incremento de peso manifestando, por tanto,
malnutricion croénica. Si bien la malnutricion retarda el crecimiento, la sobre
nutricion lo acelera y asi, en nifios obesos, se observa una aceleracion en la talla y la

maduracion (29).
4.10. Indice de peso - talla - edad

indices ponderales.

Relacionan el peso con alguna potencia de altura. Son un método sencillo, rapido y
econémico, para reflejar el estado nutricional y el grado de obesidad. El problema
que se plantea es elegir cual de todos los indices existentes refleja mejor su objetivo,
gue no es otro que sefialar el exceso o déficit de peso, independientemente de la
altura. En general, el indice de Queteleto indice de masa corporal (IMC) es
considerado el méas recomendable, si bien se pueden observar cambios en el

porcentaje de masa grasa con un IMC constante (29).
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El IMC es el cociente resultante de dividir el peso, expresado en kilogramos, por la
altura, expresada en metros y elevada al cuadrado. Si bien, al igual que todas las
medidas que incluyen peso, no discrimina los distintos compartimentos, diversos
estudios han demostrado que el IMC tiene una considerable correlacion con la
adiposidad en los nifios, lo que lo convierte en un indice adecuado de adiposidad para

su utilizacion en pediatria (29).

Aunque las limitaciones del IMC han sido discutidas ampliamente, parece ser Gtil en
adultos y nifios; ademas, el hecho de usar un indice simple a lo largo de toda la vida
parece suficiente para justificar el IMC como un indicador de la grasa en todas las
edades. El deposito de masa grasa guarda relacion con la edad, aumentando
progresivamente desde el nacimiento (13%) hasta el final del primer afio (28%),
disminuye en la edad preescolar y aumenta de nuevo en la edad escolar hasta el
adulto.(29)

Indices antropométricos

El déficit de peso para la talla, también llamado desnutricion aguda, consiste en la
disminucion de masa corporal, inicialmente a expensas de tejido graso pero que
puede afectar incluso la masa muscular. Por consecuencia de un episodio agudo o
cronico de enfermedades infecciosas, por lo tanto el punto cae por debajo de la curva
-3 DE segun el sexo (43).

El déficit de talla para la edad, también Ilamado desnutricion cronica, consiste en un
menor crecimiento lineal. Por depender del desarrollo de los huesos largos, tiene
una dindmica menos flexible que el peso para la talla por lo que el punto cae por

debajo de la curva -2 DE segun el sexo (43).

El déficit de peso para la edad, también denominado desnutricion global, es una
combinacion de los dos anteriores. Por haber sido el primero en contar con tablas de
referencia, fue muy usado en las primeras cartillas para evaluar el estado nutricional
infantil. No se recomienda su uso como unico método de evaluacion, ya que nifios
con déficit en talla pueden ser calificados como normales por contar con una masa

corporal que les permite alcanzar el peso esperado para su edad (43).
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4.11. Clasificacion de la desviacion estandar

Escalas de percentiles: Son los méas usados para la clinica en su version gréfica.
Permiten situar u ordenar al nifio dentro del grupo de referencia, es decir, indican la
proporcion de la poblacion en la que la medida a la misma edad es mayor 0 menor a
la del sujeto. Aunque las posiciones proximas a la media es mas probable que sean

normales y las posiciones de los percentiles extremos es méas probable que sean

anormales, hay otros factores a tener en cuenta.

Clasificacion de interpretacién de indicadores

Desviaciones Peso para Peso para la Longitud o Perimetro
estandar longitud o edad talla parala | cefélico para
talla edad la edad
Por encima de Obesidad
3
Macrocefalia
Por encima de Sobrepeso Rango normal
2
de+2..01a+3
Por encima de Riesgo de Rango normal Rango
1 sobrepeso normal
de+1.0la+2
0 (mediana) | Rango normal | Rango normal | Rango normal Rango
normal
de+la+1.0
Por debajo de | Rango normal | Rango normal | Rango normal Rango
1 normal
de-1.01a-2
Por debajo de | Desnutricion Peso bajo Desnutricion
-2 aguda cronica o talla
de-2.01a-3 moderada baja
Por debajo de | Desnutricion Peso bajo Desnutricion _ _
-3 aguda severa severo severa o baja | Microcefalia
talla severa
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El Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN) permite mantener un
conocimiento actualizado al respecto. Este sistema en nuestro pais estad implantado
desde el afio 2008, con el objetivo de contribuir a la planificacion de programas e
intervenciones dirigidas al mejoramiento de la alimentacion y a evitar la
malnutricién, asi como evaluar el estado nutricional, mediante indicadores
antropométricos. Y otros que miden caracteristicas del consumo alimentario a través
de encuestas, que en cortes transversales determinan la cultura y los habitos

alimentarios de la poblacion, asi como también la disponibilidad de alimentos (35).
4.12. Factores de riesgo de nutricion en nifios

Aunque normalmente se menciona a la pobreza como la causa principal de la
malnutricion; existen otras causas tan importante, como la no lactancia materna
exclusiva, los precios de los alimentos, y la falta de educacién y de informacién
sobre la buena o adecuada alimentacién, el no consumo de suplementos vitaminicos
o alimentos fortificados, la edad de la madre, el nimero de hijos que ella tiene, los
malos habitos higiénicos en los alimentos; la falta de atencion en una consulta para
Ilevar un buen control a la alimentacién, y también la falta de interés de suministrar

buena alimentacion hacia el nifio (37).

Otro factor importante que favorece al problema de desnutricion infantil, es la
educacion y costumbres alimenticias que se brindan en los hogares; se fomenta el
consumo de productos “chatarra” como alimentos normales, supliendo a los

alimentos recomendados como pueden ser frutas y verduras (37).

Los factores de riesgo de nutricion en nifios pequefios estan relacionados con el

individuo, los padres o cuidadores, el médico familiar y el medio ambiente (37).
+¢ Factores relacionados con el individuo:

Orden al nacer
Bajo peso (menos de 2.500 g)

>
>
» Gemelaridad.
>

No lactancia materna o destete precoz.
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Malformaciones congénitas.

Infecciones a repeticion durante los primeros meses de vida (respiratorias,
urinarias, parasitarias o diarreicas).

Crecimiento inadecuado durante el primer semestre de vida.

Edad gestacional al momento del parto
Factores relacionados con los padres

Edad de la madre.

Ganancia inadecuada de peso durante el embarazo.
Periodos intergenésico menor de 2 afios.
Escolaridad de los padres.

Estado civil de la madre.

Factores relacionados con el medio familiar

Hacinamiento.

Actitudes antisociales dentro del nucleo familiar.
Situacion socioeconémica.

Muerte o desnutricion de otros hermanos o familiares.
Malas condiciones de la vivienda.

Condiciones higienicosanitarias.
Factores relacionadas con el medio ambiente en general:

Geograficoclimatico.
Educacionales
Analfabetismo
Medico sanitario
Socioculturales

Alta prevalencia de infecciones
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4.12.1. Edad gestacional al momento del parto

El embarazo es el periodo evolutivo durante el cual el feto se desarrolla en el utero
de la mujer. Durante este periodo acontecen diversos cambios anatomicos y
fisioldgicos a distintos aparatos y sistemas (44).

Sin embargo, durante el embarazo, tanto la mujer como su futuro hijo se enfrentan a
diversos riesgos sanitarios. Por este motivo, es importante que el seguimiento del

embarazo sea realizado por personal sanitario cualificado (44).

El embarazo de riesgo es cuando hay la certeza o mayor probabilidad de estados
patoldgicos o condiciones anormales relacionadas con la gestacién y el parto, que
aumentan los peligros para la salud de la madre y el producto, o bien, cuando la

madre proviene de condiciones socioecondmicas precarias (44).

Las causas pueden ser afecciones que ya tiene o cuadros que se desarrollan durante el

embarazo (45).

Entre las afecciones que afligen a la mujer antes del embarazo que con mayor
frecuencia se ven son: hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedades de
trasmision sexual y el sobrepeso u obesidad; las que afectan con mayor frecuencia
durante el embarazo son las infecciones, pre-eclampsia, diabetes gestacional, anemia,

desprendimiento placentario, hiperémesis gravidica, entre otras (45).

Las embarazadas pueden presentar riesgos relacionados con la edad, falta de
controles prenatales que tenga durante el mismo, complicaciones de salud de la
madre, nutricion de la madre, problemas por consumo de alcohol, tabaco y droga,

socioecondémicos, y violencia intrafamiliar (46).

Por lo antes mencionado cada una de estas afecciones y riesgos se los debe de

agrupar de la siguiente manera (47):

% Riesgo  bajo:  Anomalias pelvianas, Cardiopatias, = Condiciones
socioecondmicas desfavorables, Controles insuficientes de las gestantes,

Edad extremas, Embarazo no deseado, Fumadora habitual, FUM incierta,
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Gestante RH negativo.

+ Riesgo alto: Anemia Grave, Cirugia uterina previa, Diabetes gestacional,
Embarazo gemelar, Embarazo prolongado, Endocrinopatias, Hemorragias
2do y 3er trimestre, Preeclampsia leve.

+ Riesgo muy alto: Amenaza de parto prematuro, Drogadiccion y alcoholismo,
Gestacion mdltiple (3 o més), Incompetencia cervical, Malformacién fetal
confirmada, Muerte perinatal recurrente, Placenta previa y Retardo del

crecimiento intrauterino.

La etiologia del parto prematuro estd poco establecida; este encierra un amplio
conjunto de factores vinculados entre si, orienta hacia la explicacion multicausal.
Intervienen factores socio ambientales, genéticos y bioldgicos, basados en eventos
fisiopatoldgicos, tales como: infeccion-inflamacion, distension uterina y trastornos

vasculares (45).

El nacimiento prematuro es responsable del 75% de la mortalidad neonatal; los que
sobreviven, por lo general, presentan multiples problemas, no solo en el periodo
perinatal, sino también en la nifiez, la adolescencia y ain en la edad adulta, pues a

menudo ocurren bajo peso al nacer (46).

Las complicaciones del recién nacido de parto prematuro se la puede clasificar en:

++ Complicaciones a corto plazo

Durante las primeras semanas, las complicaciones de un parto prematuro

comprenden las siguientes:

» Problemas respiratorios: Sindrome de dificultad respiratoria (SDR),
displasia ~ broncopulmonar, taquipnea transitoria, Displasia

broncopulmonar (DBP), apnea y neumonia.

» Problemas de corazon: Apnea, bradicardia, hipotension, soplo cardiaco,

insuficiencia cardiaca hemorragia intraventricular y Conducto arterioso
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persistente (PDA).

Problemas cerebrales: hemorragia intraventricular.

Problemas de control de temperatura: Hipotermia.

Problemas gastrointestinales: enterocolitis necrosante.

Problemas sanguineos: Anemia e ictericia infantil.

Problemas de metabolismo: Hipoglucemia.

Problemas del sistema inmunitario: Un sistema inmunitario que no se
desarrolld por completo, lo que es frecuente en bebés prematuros, puede

provocar un mayor riesgo de contraer infecciones.

Complicaciones a largo plazo

A largo plazo, un parto prematuro puede ocasionar las siguientes complicaciones:

>

Parélisis cerebral infantil. Es un trastorno de movimiento, tono muscular o

postura.

Deficiencia en el aprendizaje. En la edad escolar, un nifio que nacié
prematuro serd mas propenso a tener dificultades de aprendizaje.

Problemas de vision. Pueden padecer retinopatia, desprendimiento de retina,
una enfermedad que, si no se detecta, puede deteriorar la vision y provocar

ceguera.
Problemas de audicion.

Problemas en los dientes. Retraso en la denticidon, cambios de color de los

dientes y dientes mal alineados.

Problemas de conducta y psicologicos. Los nifios prematuros son mas
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propensos a tener determinados problemas de conducta o psicolégicos y

retrasos en el desarrollo.

» Problemas cronicos de salud. Hay mas posibilidades de que se manifiesten
infecciones, asma y problemas de alimentacion o de que persistan. Los bebés
prematuros también tienen un alto riesgo de padecer el sindrome de muerte
subita del lactante (SMSL).

4.12.2. Bajo peso al nacer

El peso al nacer es sin duda el determinante méas importante de las posibilidades de
que un recién nacido experimente un crecimiento y desarrollo satisfactorio, por eso,

actualmente la tasa de bajo peso se considera como un problema de salud (48).

El bajo peso al nacer (recien nacido con cifras inferiores a 2 500 g de peso), es una
de las causas mas importante de morbilidad y mortalidad infantil y perinatal, se
considera que la mortalidad en el primer afio de vida es 14 veces mayor en los recién

nacidos con bajo peso, que los nifios que nacen con un peso normal (48).

Entre los mdltiples factores asociados al bajo peso al nacer se han sefialado las
caracteristicas antropométricas, nutricionales, socioculturales y demograficas de la
madre; los antecedentes obstétricos y condiciones patoldgicas que afectan la
funcionalidad y suficiencia placentaria, asi como las alteraciones propiamente fetales
(49).

Los bebés que sobreviven experimenta retraso mental, problemas de aprendizaje,
paralisis cerebral, pérdida de la vista y la audicion; pueden sufrir alteraciones del
sistema inmunolodgico y a tener, mas adelante en la vida, una mayor incidencia de
enfermedades cronicas, como diabetes y cardiopatias; pueden también tener
dificultades en su adaptacion al medio o diferentes impedimentos fisicos y mentales
que atentan contra un adecuado desenvolvimiento social y que se hacen innegables al

llegar a la edad escolar (50).
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4.12.3. Lactancia materna exclusiva

La alimentacion del lactante y del nifio pequefio es fundamental para mejorar la
supervivencia infantil y fomentar un crecimiento y desarrollo saludables. Los
primeros dos afos de la vida del nifio son especialmente importantes, puesto que la
nutricion optima durante este periodo reduce la morbilidad y la mortalidad, asi como

el riesgo de enfermedades crénicas, y mejora el desarrollo general (51).

Por lo que se recomienda:

« Inicio inmediato de la lactancia materna en la primera hora de vida.

«+ Lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis meses de vida.

+ Introduccion de alimentos complementarios seguros y nutricionalmente
adecuados a partir de los seis meses, continuando la lactancia materna hasta

los dos afios 0 mas.

El calostro: Es la primera leche que se produce hasta aproximadamente los tres dias
después del parto, se produce en poca cantidad, pero es suficiente para la
alimentacion del/la recién nacido/a. Protege contra infecciones respiratorias e
intestinales y salvaguarda contra alergias, ayuda a eliminar el meconio, prevenir la

ictericia y a madurar el intestino (51).

Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de buena
informacion y del apoyo de su familia y del sistema de atencion de salud (51).

Las ventajas de la lactancia materna son multiples para el nifio y muy favorecedoras

para la madre (52):

¢+ No necesita preparacion.
+¢+ Siempre esta disponible.
¢ Tiene la temperatura ideal.
++ No se contamina.

+«»+ Contiene los componentes indispensables para su crecimiento y desarrollo.
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% Ademaés permite una interaccion mas intensa entre madre e hijo.

+ Le confiere una mayor proteccion contra la intolerancia alimentaria y algunas
enfermedades diarreicas y respiratorias.

+«+ Ofrece mayor estabilidad psicologica al nifio.

+ Evita estados alérgicos al aportar elementos inmunolégicos.

¢+ Facilita el desarrollo de los maxilares, la erupcién y alineacion dentaria.

¢+ Ademas de propiciar una involucién rapida de los 6rganos de procreacion
materna.

¢+ Mejor evolucion psicoldgica y mayor estabilidad psicoafectiva.

% Ayuda a retrasar un nuevo embarazo.

4.12.4. Alimentacion con sucedaneos

La lactancia materna debe ser exclusiva para todo ser humano, los primeros seis
meses, y seguir lactando hasta los 24 meses. No existe leche artificial que iguale las
bondades de la leche humana, porque la leche materna cubre todas necesidades
nutricionales, caldricas, inmunoldgicas para el ser humano, sea el recién nacido

prematuro o a término (53).

Sin embargo, un numero pequefio de condiciones de salud del recién nacido y de la
madre podria justificar que se recomiende no amamantar de manera temporal o

permanente. Estas condiciones, son las siguientes (53):

«+ Afecciones infantiles

1. Recién nacidos que no deben recibir leche materna ni otra leche excepto
formula especializada:
» Galactosemia clésica.
» Enfermedad de orina en jarabe de arce.

> Fenilcetonuria.
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2. Recién nacidos para quienes la leche materna es la mejor opcion de
alimentacion, pero que pueden requerir otros alimentos por un periodo
limitado ademas de leche materna:

» Muy bajo peso al nacer.
» Muy prematuros.
» Recién nacidos con riesgo de hipoglicemia debido a una alteracion en

la adaptacion metabdlica, o incremento de la demanda de la glucosa.

«+ Afecciones maternas

1. Madres que podrian requerir el evitar la lactancia:
» Infeccion por VIH1. (54)

2. Madres que podrian requerir el evitar la lactancia temporalmente: (55)

» Enfermedad grave por ejemplo septicemia.

» Herpes Simplex Tipo | (HSV-1): se debe evitar contacto directo ente
las lesiones en el pecho materno y la boca del bebe hasta que toda
lesion activa haya sido resuelta.

» Medicacion materna: medicamentos psicoterapéuticos sedativos,

antiepilépticos, opioides y en quimioterapia.

3. Madres para quienes la lactancia no estd contraindicada, aunque
presentan condiciones médicas preocupantes (56,57):
» Absceso mamario.
Hepatitis B.
Hepatitis C.
Mastitis.

Tuberculosis.

YV V. V V V

Uso de substancias como: nicotina, alcohol, extasié, anfetaminas,

cocaina y estimulantes relacionados.
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4.12.5. Enfermedades respiratorias

Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) constituyen en la actualidad uno de los
principales problemas de la salud puablica en los nifios menores de 5 afios, pues
representan una de las primeras causas de morbimortalidad infantil, y que se
encuentran relacionados con la falta de conocimientos e ineficiente aplicacion de
medidas preventivas por parte de las madres o cuidador, quienes cumplen un rol

preponderante en el reconocimiento precoz de estas infecciones (58).

Las infecciones respiratorias son un grupo de enfermedades que son causadas por
diversos virus, bacterias y hongos; que afectan principalmente a los pulmones y son
causantes de la mayor cantidad de muertes en nifios menores de 5 afios en el mundo,
que tiene mayor prevalencia en paises subdesarrollados y en zonas de extrema
pobreza (58).

Las IRAs constituyen un problema relevante en los nifios por la presencia de
complicaciones para la salud derivadas de un tratamiento inadecuado de estas
patologias y de las deficientes e inadecuadas practicas de medidas de prevencion en
el ambiente familiar; causadas en la mayoria de los casos porque las madres tienen
conocimientos limitados e insuficientes sobre esta patologia, siendo el cuidado que
brindan el hogar inadecuado, debido a que las practicas de prevencion que realizan
son incorrectas, pues no acuden a los establecimientos de salud en forma oportuna,
aunada a la presencia de otros factores predisponentes para la presencia de las
infecciones respiratorias como la falta de inmunizacion, hacinamiento, exposicion de

los nifios al humo, entre otros (59).

4.12.5.1. DENTRO DE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS SE
ENCUENTRAN:

a) Edad.- Existe mayor gravedad a menor edad (las IRAs son mas graves en nifios
menores de dos meses). El control del embarazo puede prevenir en parte este factor

(59).
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b) Bajo peso al nacer.- El bajo peso al nacer ha constituido un enigma para la ciencia
a través de los tiempos. Multiples son las causas que lo producen, y las
consecuencias que provoca, el peso al nacer es una de las variables reconocidas entre
las de mayor importancia, por su asociacion al mayor riesgo de mortalidad en
cualquier periodo, sobre todo perinatal. EI peso al nacer es, sin dudas, el
determinante mas importante de las posibilidades de un recién nacido de
experimentar un crecimiento y desarrollo satisfactorios, por eso actualmente la tasa
de los recién nacidos con bajo peso se considera como un indicador general de salud
(59).

c) Factores Nutricionales.- En la desnutricion habra alteracién de a inmunidad
celular, déficit de la vitamina A, el nifio desnutrido esta expuesto a diversos tipos de
infeccion, particularmente a infecciones respiratorias y diarreas. Las IRAs ocurren
con frecuencia 19 veces mayor en desnutridos en comparacion con nifios de peso
normal, por ella es importante que se introduzca la alimentacion complementaria a
partir de 6 meses, el nifio debe recibir alimentos en proporciones adecuadas y es muy
importante que se alimente normalmente durante los episodios de IRAs (60).

d) Lactancia Materna Acrtificial.- Debido a la falta de anticuerpos maternos los bebés
alimentados a pecho presentan un mejor estado nutricional en los primeros meses de
vida, lo que contribuye a la reduccion en la incidencia y a la gravedad de las
enfermedades infecciosas. Al respecto Suarez sefiala que “la lactancia materna puede
proteger contra las Infecciones Respiratorias Agudas mediante un cierto nimero de
mecanismos incluyendo sustancias antivirales y antibacterianas, las células
inmunoldégicamente activas y los estimulantes del sistema de los nifios; pues los
bebés alimentados a pecho presentan también un mejor estado nutricional en los
primeros afios de vida, lo que puede contribuir a la reduccion de la incidencia y
gravedad de las IRAs”. (61)

e) Vacunas Incompletas.- Las vacunas brindan inmunidad a los nifios lo cual lo

protege de muchas enfermedades que pueden prevenirse, tenemos a la BCG, HVB,;
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Antineumocacica e influenza, entre otras, por lo tanto es necesario recomendar un

esquema de inmunizaciones completo en los nifios menores de 5 afios (62).

f) Factor Climatico e incidencia estacional.- Las IRAs, tiene cierta relacion con los
cambios climaticos, pues los cambios bruscos de temperatura exaltan la virulencia de
gérmenes oportunistas que atacan las vias respiratorias y que ocasionan las
infecciones respiratorias. Es posible por otra parte, que factores ligados al clima frio,
tales como el hacinamiento o la contaminacién domestica por residuos organicos,
sean a la larga responsables por la mayor morbilidad y mortalidad respiratoria
durante los meses de invierno (61).

g) Factores Ambientales.- Los factores de riesgo ambientales mas frecuentes
asociados a las infecciones respiratorias, incluyen el hacinamiento, la contaminacion
domeéstica por residuos organicos, la contaminacion humo de tabaco. El costo alto y
la disponibilidad limitada de electricidad y de combustion, conducen al frecuente uso
domeéstico de combustibles organicos e inorganicos, los cuales incluyen kerosene,
madera y desperdicios agricolas (61).

La contaminacion ambiental por tabaco sostiene que “el humo del cigarrillo contiene
cantidades medibles de mondxido de carbono, amoniaco, nicotina, cianuro de
hidrogeno, asi como diferentes particulas y cierto nimero de carcin6genos; las
concentraciones de la mayoria de estos productos son mas altas en las corrientes
laterales del humo que en la corriente principal”’. Por ende el habito de fumar
constituye un peligro para los nifios que se encuentran expuestos a una atmdsfera de
humo de tabaco; el nifio es afectado por la despreocupacion de los padres,
comprometiéndose su funcion respiratoria, en ellos aparecen de forma mas frecuente
las IRAs (61).

h) Factores socioecondmicos.- La primera indicacion de que las IRAs estan
asociados a factores socioecondémicos, es la diferencia amplia entre paises; aunque
los nifios menores de 5 afios de todo el mundo presentan aproximadamente el mismo
namero de episodios de IRAs. Ademas las incidencias de las IRAs varian

marcadamente entre nifios provenientes de los sitios urbanos (5 a 9 episodios por
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afio) y los rurales (3 a 5 episodios). Las IRAs se evidencian notablemente en los
nifios de clases sociales mas pobres, en donde las condiciones de vivienda son
precarias, el ingreso de los padres de familia es minimo, lo que no permite satisfacer
las necesidades basicas de la familia, dejando muchas veces de lado la salud de los

miembros de la familia (61).

i) Factores socioculturales.- El grado de instruccion del individuo, influye
primordialmente en la conducta que este adopte, en donde se puede observar que el
nivel superior y/o secundario, asegura los conocimientos cientificos de salud basicos
siendo los mas importante los que se refieren aspectos higiénicos y de prevencion de
enfermedades. Las caracteristicas socioculturales y del comportamiento pueden
influir en los factores de riesgo (61).

Los individuos con un nivel educativo bajo recepcionardn muy poco los
conocimientos, en relacion a aquellos que han cursado un nivel superior o por lo

menos sus afos de estudios son completos en la educacion secundaria (61).

j) Uso inadecuado de antibi6ticos.- El uso inapropiado de medicamentos tiene
consecuencias adversas para la salud de los individuos, la economia de las familias y
los servicios de salud. El uso inadecuado de antibidticos es particularmente
importante, pues contribuye al desarrollo de resistencia bacteriana, la cual reduce la
efectividad de tratamientos establecidos e incrementa los gastos y la mortalidad por
enfermedades infecciosas.(62)

4.12.6. Enfermedades diarreicas

La diarrea aguda constituye un gran problema de salud publica en la mayoria de los
paises en desarrollo y es causa de importante morbimortalidad durante la infancia,
especialmente por su relacion con la desnutricion y los altos costos que implica para
los sistemas de salud por su alta demanda de atenciones ambulatorias y

hospitalizaciones (63).

La diarrea aguda consiste en un aumento en el nimero de deposiciones y/o una

disminucion en su consistencia, de instauracion rapida. Se puede acompafiar de
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signos y sintomas como nauseas, vomitos, fiebre o dolor abdominal. La causa méas
frecuente es la infeccion gastrointestinal, que produce una gastroenteritis 0 una
inflamacion de la mucosa gastrica e intestinal. Debido a ello el término diarrea aguda

es practicamente sindnimo de gastroenteritis aguda de causa infecciosa (63).

Existen multiples mecanismos de accion en la relacion entre la desnutricion y la
susceptibilidad a enfermedades infecciosas bacterianas. Por ejemplo, la malnutricién
proteico-calérica (PCM) afecta el desarrollo normal del sistema inmunoldgico. La
estimulacion de una respuesta inmune por la infeccion aumenta la demanda de
energia anabolica derivados metabdlicamente, que conduce a un circulo vicioso
sinérgica del estado nutricional adversa y aumento de la susceptibilidad a la
infeccion. La infeccidon en si puede causar una pérdida de las reservas corporales
criticas de proteinas, energia, vitaminas y minerales. Durante una respuesta inmune,
aumenta el gasto de energia, al mismo tiempo que el huésped infectado experimenta

una disminucion en la ingesta de nutrientes (64).

La diarrea perjudica tanto el peso y las ganancias de altura, los nifios desnutridos
tienen una mayor incidencia, mayor duracion y mayor gravedad de las enfermedades
diarreicas. Ademas, que las infecciones entéricas incluso asintomaticos pueden dar
lugar a deficiencias de crecimiento. Los componentes de la genética humana y las
interacciones con factores ambientales de riesgo que hacen que algunos nifios sean

mas vulnerables a la desnutricion cronica (64).

El complejo de la desnutricion-infeccién puede ser visto bajo dos aspectos, la
desnutricion comprometer la defensa del huésped, o una infeccion ya sea agravando
una situacion nutricional deficiente preexistente o desencadenar la desnutricién a
través patogénesis de la enfermedad. La malnutricion puede facilitar la invasion y la
propagacion de patdgenos; aun mas, que puede aumentar la probabilidad de una
infeccion secundaria que ocurre, modificando asi la patogénesis de la enfermedad y

el prondstico (65).

La malnutricion proteico-calérico (PCM) vy las infecciones bacterianas
gastrointestinales coexisten con frecuencia en los seres humanos que viven en paises

en desarrollo. El epitelio del tracto gastrointestinal estd formado por una sola capa de
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células. Esta estructura bioldgica separa el lumen intestinal del cuerpo interno, que
funciona como la barrera intestinal. Se regula importantes funciones como la
digestion intestinal, la secrecion y la absorcién de nutrientes. Infecciones
gastrointestinales afectan las ganancias de peso y talla y el desarrollo fisico y
cognitivo. Mecénicamente, estos resultados se han atribuido a los dafios a la barrera
de la mucosa y atrofia de las vellosidades, lo que reduce la absorcion de nutrientes.
Por otra parte, la desnutricibn moderada a grave por si solo puede alterar las
vellosidades y la arquitectura de la cripta. La malnutricion también puede aumentar
la ld&mina propia macrdfagos y las poblaciones de linfocitos y la produccion de
citoquinas proinflamatorias en la mucosa intestinal, lo que puede alterar ain mas la

funcién de barrera intestinal (64).
4.12.7. Escolaridad de los padres

El estado nutricional, es un indicador importante del nivel de salud y de la calidad de
vida de la poblacion asi como del grado de satisfaccion de sus necesidades basicas,
debe considerarse como una situacion que hace parte de un contexto, donde
interactian multiples factores: el empleo, la educacion, el ingreso, la salud y la
calidad de la vida de las personas; elementos que repercuten considerablemente sobre
el funcionamiento integral del nifio y posteriormente en su estado adulto (66).

El nivel educativo de los padres es la principal 'clave’ de los logros escolares que
cosechen sus hijos. Y es que el perfil de los estudios de los progenitores, y sobre todo
el de las madres, es el factor mas determinante para el éxito escolar de sus hijos (66).

Es asi, como la familia es considerada como el primer nucleo de solidaridad de la
sociedad, ligada a la conservacion de la vida y a la socializacion de nuevas
generaciones donde ejerce influencia en la mejora de los diferentes comportamientos
alimentarios y demas factores que puedan beneficiar o afectar la salud de los

menores (16).

En la mayoria de las familias, las mujeres tienen la responsabilidad primordial de

alimentar a los nifios, por esto la madre es considerada como la principal responsable

de la transmision de las pautas alimentarias saludables que podrian prevenir
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enfermedades relacionadas con la alimentacion. Sin embargo, debido a cambios en la
estructura familiar, manifestados por la incorporacion de la mujer al mundo laboral y
el hecho de que en la mayoria de las familias ambos padres trabajen fuera de casa, ha
traido como consecuencia la reduccion del tiempo dedicado al cuidado del nifio, y
falta de tiempo para cocinar, lo que provoca que las familias adopten nuevas formas
de cocina y de organizacion lo que resulta como evidencia la pérdida de autoridad de
los padres en la actualidad. Por consiguiente, estos factores han ocasionado que

muchos nifios coman cuando, como y lo que quieran (67,68).
4.13. Base legal

La salud es un derecho de los ecuatorianos y representa un bien transcendental para
el desarrollo del pais, por lo que se requieren de programas preventivos que permitan
fortalecer los logros y adelantos del sistema nacional de salud, que identifiquen y
aprovechen las oportunidades para ampliar la cobertura, calidad y eficiencia de las
acciones de atencion médica, y que enfrenten cada vez mas las complejas

necesidades de la poblacion (69).

En el presente estudio se considerard que cada paciente investigado tiene una
ideologia diferente, por lo tanto se debe regir en valores y apegado al codigo de
bioética de medicina familiar al hacer la investigacion, La investigacion ademas sera
abierta y flexible al cambio dependiendo de las situaciones de los pacientes. El
conocimiento de los factores que influyen en la malnutricion por defecto se fundara

en base a la interrelacién y a la interaccion del paciente y sus estilos de vida (69).

La fundamentacion de la presente investigacion se basa principalmente en lo que
dispone nuestra Constitucion en sus articulos en concordancia a lo que disponen las

leyes ecuatorianas y los Acuerdos Ministeriales (69).

El Programa Desnutricion Cero se ampara en el Decreto Presidencial 785.
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4.13.1. La Constitucion de la Republica Del Ecuador Manda:

Mediante Registro Oficial 449 de 20 de octubre del 2008, se publico la Constitucion
de la Republica del Ecuador, aprobada mediante referéndum por el pueblo

Ecuatoriano (70).

“ART - 32: la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusiobn a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién

y bioética, con enfoque de género y generacional”. (70)

“ART - 35: Las personas adultas mayores, nifios, nifias y adolescentes
embarazadas, personas con discapacidad, personas libradas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad recibiran atencion

prioritaria y especializada en los ambitos ptblico y privado”. (70)

“Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia

los derechos a (70):

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y

laboral.
2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el

embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion despues del

embarazo y durante el periodo de lactancia.”
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Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencién integral, familiar y comunitaria, con
base en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y
promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red
publica integral de salud seré parte del sistema nacional de salud y estard conformada
por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con
otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de

complementariedad (70).

Art. 361.- El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud, y normara,
regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades del sector (70).

Art. 362.- La atencién de salud como servicio publico se prestard a través de las
entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a
la informacion y la confidencialidad de la informacién de los pacientes. Los servicios
publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de
atencion 'y comprenderan los procedimientos de diagnostico, tratamiento,
medicamentos y rehabilitacion necesarios (70).

4.13.2. LEY ORGANICA DE SALUD PUBLICA

En su ART — 6 Numeral 2 establece como responsabilidades del Ministerio de Salud
Publica “ejercer la rectoria del sistema nacional de salud” y en el numeral 6
“formular e implementar politicas programas y acciones de promocion, prevencion y
atencion integral de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al ciclo de vida que
permitan la vigencia, respeto y goce de los derechos tanto sexuales como
reproductivos, y declarar la obligatoriedad de su atencion en los términos y

condiciones que en la realidad epidemioldgica nacional y local requiera”. (69)
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4.13.3. CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA.

QUE: el cddigo de la nifiez y adolescencia establece en el capitulo 2 sobre los
derechos de supervivencia. Art — 25 “el poder publico y las instituciones de salud y
asistencia a nifios y nifias y adolescentes crearan las condiciones adecuadas para la
atencion durante el embarazo y el parto a favor de la madre o del nifio o nifia
especialmente tratandose de madres adolescentes y de nifios o nifias con peso inferior

a dos mil quinientos gramos”. (44)

4.13.4. ACUERDOS MINISTERIALES DEL MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA

ACUERDO MINISTERIAL N: 00000413. QUE: el plan nacional para el buen
vivir 2006 — 2013 establece en su objetivo 8 “afirmar y fortalecer la identidad
nacional, las identidades diversas, la plurinacionalidad y la interculturalidad” en la
politica 3, 4, “brindar atencidon integral a las mujeres a los grupos de atencioén
prioritaria, con enfoque de género, generacional, familiar, comunitario e
intercultural” y numeral h “priorizar las acciones tendientes a reducir la mortalidad
materno-infantil y el riesgo obstétrico, en particular en las zonas rurales las
comunidades pueblos y nacionalidades” y en sus metas 3, 4, 2, “disminuir en un
35% la mortalidad materna al 2013 y 3, 4, 3, ”disminuir en un 35% la mortalidad

neonatal precoz al 2013”. (70)

ACUERDO MINISTERIAL N. 0000474. QUE: con fecha de 20 de agosto del
2008, se expidio el acuerdo ministerial, donde se declara al plan nacional de
reduccidon acelerada de la muerte materna y neonatal y los capitulos normativos que

lo integran, como politica publica prioritaria para el sector salud (70).
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5 FORMULACION DE HIPOTESIS

El bajo nivel de escolaridad, la desocupacién, el bajo nivel socioeconémico, los
malos hébitos alimenticios de los padres, antecedentes de lactancia materna
exclusiva, con sucedaneos de leche materna y poca frecuencia en la ingestion de

alimentos influyen en la malnutricion por defecto de los nifios de 1 a 4 afios de edad.
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6. METODOS

6.1Justificacion de la eleccién del método

La presente investigacion se realiz6 en el afio 2018 en el consultorio 1 del centro de
salud N°8, con el proposito de relacionar los factores que influyen en la malnutricion
por defecto en los nifios de 1 a 4 de edad; de nivel investigativo relacional por ser
bivariado, segun la intervencion del investigador es de tipo observacional, ya que el
investigador no modifica, no interviene directamente, siendo el investigador un
observador. Segun la planificacion de la toma de los datos es prospectivos debido a
que la fuente de informacidn de los datos es primaria. Segun el nimero de ocasiones
que se mide la variable de estudio es transversal, pues el autor realizo una sola

medicion de las variables.

Segun el niamero de variables es analitico porque estudiamos dos variables, es decir

el estudio de factores de riesgo que favorece un problema de salud.
6.2Disefio de la investigacion

6.2.1 Criterios y procedimientos de seleccidn de la muestra o

participantes del estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los nifios de 1 a 4 afios de edad
del consultorio 1 de Medicina Familiar y Comunitaria del centro de salud N°8 que

cumplieron los criterios de participacion en el estudio.
Criterios de inclusion:

Padres de los nifios/nifias que firman el consentimiento informado para participar en

la investigacion.
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Criterios de exclusion:

Nifios con malnutricion por exceso y con enfermedades cronicas.
6.2.2 Procedimiento de recoleccion de la informacion

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Investigacion de la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, para su realizacién se cumplieron
las normas éticas vigentes en el Reglamento de ética del Ecuador y en la declaracién
de Helsinki. Previo al inicio de la recoleccion de la informacion se procedio a la
solicitud y firma del consentimiento informado por parte de los padres o tutores de

los nifios para participar en la investigacion (Anexo 1).

La recoleccidn de datos se realiz6 en el periodo correspondiente al mes de marzo a
julio del 2018, se utilizé la encuesta como técnica de recoleccion de la informacion;
como instrumento de recoleccion de datos se empled un cuestionario (Anexo 2)
disefiado por el investigador que fue sometido a la consideracion de expertos de
Medicina Familiar y Comunitaria y Bioestadistica todos con cuarto nivel, con el
objetico de comprobar valides apariencia y contenido.

Para realizar el procedimiento de la recoleccion de la informacién se reviso el
analisis de la situacion de salud, sisvan, fichas familiares, historia clinica individual,
previa firma del consentimiento informado se cit6 a todos los padres con los nifios de
1 a 4 afios en el centro de salud N° 8 y los que tuvieron dificultad para asistir al
centro de salud, se visitaron en el domicilio. Se procedi6 a tomar las mediciones de
peso y talla para lo cual se utilizo la balanza “Seca”, tallimetro “Seca” e infantdmetro
“Health o mete” previamente calibrados, cinta métrica, lapiz y papel. Posteriormente
se realizo el calculo de indice de masa corporal el peso en Kilogramo entre la talla en

metros al cuadrado.
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6.2.3 Técnicas de recolecciéon de informacion

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron

Variable Tipo de técnica
Sexo Encuesta
Edad Encuesta
Etnia Encuesta

Estado nutricional Observacion

Escolaridad de los padres Encuesta
Antecedentes de enfermedades Encuesta
Nivel socioeconémico Encuesta
Habitos alimentarios Encuesta
Frecuencia de consumo de alimentos Encuesta
Peso al nacer Encuesta
Semanas de gestacion Encuesta
Antecedentes de lactancia materna exclusiva Encuesta
Antecedentes de lactancia con sucedaneos Encuesta

6.2.4 Técnicas de analisis estadistico

Una vez que se obtuvieron los datos se procedi6 a introducirlos en la base de datos
para lo cual se utiliz6 una hoja de Excel, en la primera columna se ingresaran las
variables y las filas corresponderan a cada una de las unidades de estudio,
codificando las variables para ser transportadas al programa estadistico SPSS version
22, donde se proceso y analizo toda la informacion para ser presentada en tablas.

Se empled el estadistico chi cuadrado para determinar la relacién y diferencias
significativas entre las variables de estudio, con un nivel de significacion del 5% (p <
0,05).
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6.3Variables

6.3.1 Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Valor final Tipo de Escala
Caracteres sexuales Masculino Cuallt_atlva
Sexo : nominal
externos Femenino P
dicotomica
1
Edad Afos Cumplidos 2 Ngmenca
3 discreta
4
Indigena
Afro ecuatoriano o
Etnia Identificacion por los Negro Crl:g:rl]t?ntglla
padres o tutores Mulato P
Montubio politbmica
Mestizo
Blanco
Estado <-3 Desnutricion severa
nutricional <-2 Desnutricion moderada Categorica
(Desviacion <-la+l Normopeso ordinal
estandar) >+2 Sobrepeso politémica
>+3 Obesidad
Ninguno
Nivel 1
. Centro de
alfabetizacion/(EBA)
. Primaria .
Escolaridad de Ultimo nivel de . Educacion General Basica Categorica
los padres escolaridad aprobado | Nivel 2 ordinal
. Secundaria politomica
. Bachillerato
Nivel 3
. Ciclo pos bachillerato.
. Superior
. Posgrado
Enfermedad respiratoria en N
Antecedentes mas de 5 episodios durante Sj Cuallt_atlva
de el Gltimo afio No nominal
enfermedades dicotomica

Enfermedad diarreica en
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mas de 5 episodios durante

el ultimo afio
0-316 Bajo
Nivel 316.1 - 535 Medio Bajo Categorica
SOCIOECONOMICo 535.1 - 696 Medio tipico ordinal
696.1 — 845 Medio alto politémica
845.1 - 1000 Alto
Consumo de verduras
Consumo de frutas
Consumo de pescado
Inadecuado
Consumo de pollo . Nunca
. 1 vez por semana Cateddrica
Habitos Consumo de res . 2 veces a la semana o
. . nominal
alimenticios dicotémica
Consumo de frutos secos | Adecuado
. >3 veces a la semana
Consume alimentos
integrales
Consumo de carbohidratos
Consumo de leche
Frecuencia de Inadecuado Categorica
NGmero de comidas en el |. 3 veces durante el dia g.
consumo de dia nominal
alimentos Adecuado dicotdbmica
.> 3 veces durante el dia
Menos 2500 gramos. Bajo peso Categorica
2500 a 2999 gramos. Peso de ri 4
Peso al nacer €S0 de riesgo ordinal
3000 a 3999 gramos O
h Peso adecuado politémica
Més de 4000 gramos Macrosémico
Semanas de De 28 a 36.6 semanas Parto pretérmino Categorica
estacion De 37 a 42 semanas Parto a termino ordinal
g Mas de las 42 semanas Parto postermino politémica
Antecedentes Cateadrica
de lactancia Durante los primeros 6 Si g
. nominal
materna meses de vida No e
) dicotdmica
exclusiva
Antecedentes . Categorica
. N . Si .
lactancia con Hasta los 2 afios de vida No nominal
sucedaneos dicotdémica
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

En el estudio se evidencian las caracteristicas sociodemogréficas de los nifios de 1 a
4 afos del consultorio 1 del centro de salud N°B. Las tablas 1 y 2 resumen las

variables sociodemograficas, correspondientes al objetivo nimero 1.

Tabla 1 Distribucion de los nifios segun edad y sexo. Consultorio 1 del Centro de
salud N°8. Afio 2018.

Sexo
Masculino Femenino Total

Edad N % N % N %

1 6 5,10 8 6,80 14 11,90

2 7 5,90 17 14,40 24 20,30

3 21 17,80 17 14,40 38 32,20

4 17 14,40 25 21,20 42 35,60
Total 51 | 4322 | 67 | 56,78 | 118 | 100,00

Teniendo en cuenta la distribucion de nifios segin edad y sexo se observé un
predominio de los nifios de 4 afios y del sexo femenino con un 35,60% y un 56,78%

respectivamente. (Tabla 1)

Estos resultados difieren del estudio realizado por K.V. Lafuente y colaboradores. En
el afio 2016 en Tacopaya- Bolivia, donde existe un predominio del sexo masculino
con un 36 %, lo mismo sucede con relacion a la edad menores de 2 afios con un 17 %
(71).
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Tabla 2 Distribucion de nifios segun la etnia y sexo. Consultorio 1 del Centro de
salud N%. Afio 2018.

Sexo
Masculino Femenino Total
Etnia N % N % N %
Indigena 1 0,80 0 0 1 0,80
Mulato 2 1,70 2 1,70 4 3,40
Montubio 3 2,50 1 0,80 4 3,40
Mestizo 40 33,90 59 50,0 99 83,90
Blanco 5 4,20 5 4,20 10 8,50
Total 51 43,22 67 56,78 118 100,00

En la tabla 2 se observa que, el 83,90% son mestizos, de los cuales 50% son mujeres;

el 8,50% se consideran blancos con similar comportamiento en ambos sexos.

Estos resultados difieren a un estudio realizado por Paredes Guevara en el afio 2012,
en Quito- Ecuador en relacion a la etnia de los nifios/as que padecen desnutricidn, se
encontré una mayor prevalencia (en total y mayor a la media nacional) en aquellos
infantes cuya identificacion étnica es indigena, para desnutricion crénica y global,
situacion que concuerda con estudios previos para Ecuador, Per y Bolivia en donde
la poblacion infantil méas afectada por desnutricion es aquella que se auto identifica
como indigena. Para la desnutricion cronica, el segundo grupo mayormente afectado
son aquellos nifios/as que se identifican como mestizos, blancos u otros; en tanto que
en la desnutricion global, el segundo grupo mas afectado son los afro ecuatorianos,
negros, mulatos (8.3%) cuya prevalencia es mayor que el promedio nacional. En el
caso de la desnutricion aguda se tiene una mayor prevalencia en la poblacion afro
ecuatoriana (3.2%), seguido por la poblacién de auto identificacion étnica indigena
(72).
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En la tabla 3 se evidencia el estado nutricional de los nifios de 1 a 4 afios del
consultorio 1 del Centro de salud N°8. Correspondiente al objetivo ntimero 2.

Tabla 3 Distribucion de nifios con malnutricion por defecto segun estado

nutricional y sexo. Consultorio 1 del Centro de salud N°8. Afio 2018.

Sexo
Masculino Femenino Total
Estado nutricional N % N % N %

Desnutricion severa 0 0,00 2 2,98 2 1,69
Desnutricion moderada 8 15,68 11 16,41 19 | 16,09
Normopeso 35 68,62 43 64,17 78 | 66,10
Sobrepeso 7 13,72 8 15,68 15 | 12,71

Obesidad 1 1,96 3 4,47 4 3,38
Total 51 | 100,00 | 67 | 100,00 | 118 | 100,00

En la tabla 3 se observa que del total de nifios investigados 21 presentaron
malnutricion por defecto, lo que representa un 17,8% con un predominio del sexo
femenino 19,39% (13).

Estos resultados difieren de un estudio realizado por Coronado Escobar en el afio
2014 en Guatemala, donde el género més afectado es el sexo masculino con un 56%,
no existe diferencia en el sexo femenino con un 44% ya que ambos Sexos se
encuentran con algin grado de desnutricion, la desigualdad social tiene un efecto
directo en el bienestar de los individuos, limitando las oportunidades de muchos para

alcanzar sus objetivos personales (73).

Estos estudios difieren de un estudio realizado por ENSANUT. 2013. Donde se
evidencia la desnutricién con similar comportamiento en ambos sexos, femenino con

un 24,6% y en el masculino con un 25,8% (8).
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Las tabla de la 4 a la 13 muestran los factores de riesgo relacionados con el estado
nutricional de los nifios de 1 a 4 afios del consultorio 1 del centro de salud N°8. Las

mismas dan respuesta a los objetivos nimero 3y 4.

Tabla 4 Distribucion de nifios segun estado nutricional y nivel de escolaridad de
los padres. Consultorio 1 del Centro de salud N°8. Afio 2018.

Nivel de escolaridad
Primer Segundo Tercer
nivel nivel nivel Total
Estado nutricional N % N % N % N %
Desnutricion severa 0| 000 |2 2,76 0| 0,00 2 1,70
Desnutricion moderada | 2 | 20,00 |[13| 17,33 | 4 | 12,12 | 19 | 16,10
Normopeso 6 | 60,00 [49| 6500 |23| 69,69 | 78 | 66,10
Sobrepeso 2 | 20,00 |7 9,33 6 | 18,18 | 15 | 12,70
Obesidad 0| 000 |4 5,33 0| 000 | 4 3,40
Total 10| 100,00 | 75| 100,00 |33|100,00|118 | 100,00
p= 0,397

En la tabla 4, se observd que la relacion entre el nivel de escolaridad y el estado
nutricional predominaron aquellos que habian culminado el segundo nivel de
escolaridad. El 20,09% (15) de los padres con nifios con malnutricion por defecto
tiene un segundo nivel de escolaridad, comportandose de manera similar con lo que
posee primer nivel de escolaridad (20%). No se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre malnutricion por defecto y nivel de escolaridad

de los padres.

Este estudio es similar a un estudio realizado por Aranda Gofiy en el afio 2017 en
Huanuco- Perd, donde se pudo observar que el 58,6% (99) refirieron que tienen
como grado de instruccion el nivel secundaria (segundo nivel); el 31,4% (23)
declararon tener nivel superior (tercer nivel); el 8,8% (15) manifestaron tener nivel

primario; y por ultimo, el 1,2% (2) expresaron no tener estudios (74).
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Estos estudios difieren de un estudio realizado por ENSANUT. 2013. Donde la
desnutricion disminuye mientras aumenta la educacion de la madre (38,8% a 15,4%)

(8).
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Tabla 5 Distribucion de nifios segin estado nutricional y antecedentes de
enfermedades diarreicas. Consultorio 1 del Centro de salud N°8. Afio 2018.
Mas de 5 episodios de diarreas
durante el afio
Si No Total
Estado nutricional N % N % N %
Desnutricién severa 1 12,5 1 0,90 2 1,70
Desnutricion moderada 0 0,00 19 17,27 19 | 16,10
Normopeso 5 62,5 73 66,36 | 78 | 66,10
Sobrepeso 1 12,5 14 12,72 | 15 | 12,70
Obesidad 1 12,5 3 2,72 4 3,40
Total 8 | 100,00 | 110 | 100,00 | 118 | 100,00
p=0,094

Del total de la poblacion estudiada 110 no tenian antecedentes de enfermedades

diarreicas a repeticion, el 12,5% (1) de los nifios con malnutricion por defecto si tuvo

antecedentes de enfermedades diarreicas a repeticion (Tabla 5). Se obtuvo una

p=0,094 observando que no existe una relacion estadisticamente significativa entre

estado nutricional y antecedentes de enfermedades diarreicas a repeticion.

Estos resultados son discordante a un estudio realizado por Huamani Castafieda, en el

afio 2014 en Yarinacocha, donde existe una relacion causal significante entre la

desnutricion severa y diarrea aguda en nifios menores de 5 afios atendidos en el

hospital Amazonico de Yarincocha, sin embargo se comprobd que los nifios que

padecian de desnutricion cronica, tenian un riesgo de 0.8 veces de padecer de

enfermedades gastrointestinales como la diarrea aguda (75).
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Tabla 6 Distribucion de nifios segun estado nutricional y antecedentes de
enfermedades respiratorias. Consultorio 1 del Centro de salud N°. Afio 2018.

Mas de 5 episodios de enfermedades
respiratorias durante el afo
Si No Total
Estado nutricional N % N % N %

Desnutricion severa 1 2,38 1 1,31 2 1,70
Desnutricion moderada 8 19,04 11 14,46 19 | 16,10
Normopeso 24 57,14 54 71,05 78 | 66,10
Sobrepeso 7 16,66 8 10.52 15 | 12,70

Obesidad 2 4,76 2 2,63 4 3,40
Total 42 100,00 76 100,00 118 | 100,00

p=0,769

Del total de la poblacion estudiada, 76 no tenian antecedentes de enfermedades
respiratorias a repeticion, un 21,42% (9) de los nifios con malnutricion por defecto
presentaron mas de cinco episodios de infecciones respiratorias agudas en un afio. Se
obtuvo una p=0,769 observando que no existe relacion estadisticamente significativa

entre estado nutricional y enfermedades respiratorias a repeticién. (Tabla 6)

Estos resultados son similares al estudio realizado por Caja Cuzco en el afio 2015-
2016 en Taday- Cuenca, donde se aprecia que las enfermedades respiratorias de
aquellos nifios que las tenian es un 35,6 % inferior ante aquellos que no la padecieron
con un 64,4 % (76).
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Tabla 7 Distribucion del estado nutricional de los nifios segun nivel

socioecondmico. Consultorio 1 del Centro de salud N°8. Afio 2018.

Nivel socioeconémico
Estado Bajo Medio bajo | Medio tipico | Medio alto Alto Total
nutricional | N % N % N % N % N % N %
Desnutricién
severa 0| 000 |1| 344 1 1,78 0 0,00 |0]| 0,00 2 1,70
Desnutricién
moderada | 0| 000 |4 | 13,78 |10 | 1785 | 5| 1851 |0| 0,00 19 | 16,10
Normopeso | 2 | 66,66 |16| 5517 |39 | 69,64 |18| 66,66 |3| 100,00 | 78 | 66,10
Sobrepeso | 1| 3333 | 4| 13,79 | 6 10,71 | 4 | 1481 |0| 0,00 15 | 12,70
Obesidad 0O 000 |4 | 13,79 | O 0,00 0 0,00 |0| 0,00 4 3,40
Total 3 | 100,00 |29 | 100,00 | 56 | 100,00 |27 | 100,00 |3 | 100,00 | 118 | 100,0
p=0,528

En la tabla 7 se representa el nivel socioeconémico de acuerdo a la encuesta de
estratificacion del INEC se puede observar que 56 personas de la poblacion en
estudio se encuentran en un nivel medio tipico. El 19,63% (11) de los nifios con
malnutricion por defecto se encuentran en este nivel, mientras que un 18,51% (5) se
encuentran en un nivel medio alto y un 17,22% (5) en el nivel medio bajo. Ninguno
de los nifios estudiados con malnutricion por defecto poseian un nivel
socioeconémico bajo. Se obtuvo una p=0,528 observando que no existe una relacion

estadisticamente significativa entre estado nutricional y el nivel socioeconémico.

Estos resultado discrepan con los resultados realizado por ENSANUT. 2013,
Ecuador donde la desnutricion cronica muestra una fuerte tendencia a aumentar
cuando menor es el nivel econémico, con 36,5% en el quintil uno (pobre) y el 13,8%

en el quintil cinco (8).
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Tabla 8 Distribucion del estado nutricional de los nifios segun hébitos
alimenticios. Consultorio 1 del Centro de salud N°8. Afio 2018.

Habitos alimenticios
Alimentacion Alimentacion
inadecuada adecuada Total
Estado nutricional N % N % N %

Desnutricién severa 2 2,10 0 0,00 2 1,70
Desnutricion moderada 15 15,78 4 17,39 19 | 16,10
NOormopeso 60 65,15 18 78,26 78 | 66,10
Sobrepeso 14 14,73 1 4,34 15 | 12,70

Obesidad 4 4,91 0 0,00 4 3,40
Total 95 100,00 23 100,00 | 118 | 100,00

p=0,504

En la tabla 8 se representa la distribucion del estado nutricional de los nifios segun
habitos alimenticios, de los cuales en la poblacion en estudio 95 tiene una
alimentacion inadecuada de estos el 17,88% (17) se encuentran con desnutricion y

bajo peso.

Se obtuvo una p=0,504 observando que no existe una relacién estadisticamente

significativa entre el estado nutricional y habitos alimenticios.

Estos resultados son similares a un estudio realizado por Cala Bayeux et. al en el afio
2015 en Banes Holguin - Cuba, donde existe diferencias significativas entre la
relacién habitos alimentarios y malnutricién por defecto. Predomind en el grupo
caso, habitos alimentarios inadecuados (85.4 %) contrario al grupo control donde
predominaron los habitos adecuados (69.6 %) (77).
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Tabla 9 Distribucion del estado nutricional de los nifios segun la frecuencia de
consumo de alimentos. Consultorio 1 del Centro de salud N°8. Afio 2018.

Frecuencia de consumo de
alimentos
Frecuencia Frecuencia
inadecuada adecuada Total
Estado nutricional N % N % N %
Desnutricién severa 2 6,06 0 0,00 2 1,70
Desnutricion moderada 7 21,21 12 | 14,11 | 19 | 16,10
Normopeso 20 | 60,60 58 | 68,23 | 78 | 66,10
Sobrepeso 3 9,09 12 | 14,11 | 15 | 12,70
Obesidad 1 3,03 3 3,52 4 3,40
Total 33 | 100,00 | 85 | 100,00 | 118 | 100,00

p=0,051

En la tabla 9 se evidencia que 85 de los nifios estudiados tiene una frecuencia
adecuada de consumo de alimentos. Del total de nifios diagnosticados con
malnutricion por defecto el 27,27% (9) no consumen alimentos con frecuencia
adecuada. Se obtuvo una p= 0,051 observando que no existe una relacion

estadisticamente significativa entre el estado nutricional y frecuencia de consumo de

alimentos.

Estos resultados difieren a los de un estudio realizado por De Ledn Soto en el afio
2014 en Huehuetenango- Guatemala donde la poblacion estudiada presenta una

frecuencia inadecuada de consumo de alimentos (78).
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Tabla 10 Distribucion del estado nutricional de los nifios segun el peso al nacer.
Consultorio 1 del Centro de salud N°. Afio 2018.

Peso al nacer
Menos de | Entre 2500 | Entre 3000 -
2500 - 2999 3999 4000 y mas
gramos gramos gramos gramos Total
Estado nutricional N % N % N % N % N %

Desnutricién severa 1| 5000 (1| 4,16 0 0,00 | 0| 0,00 2 1,70
Desnutricion moderada| 0 | 0,00 | 2 | 833 | 15 | 17,85 | 2 | 25,00 | 19 | 16,10
Normopeso 1| 50,00 19| 79,16 | 52 | 61,90 | 6 | 75,00 | 78 | 66,10
Sobrepeso 0| 000 | 1| 416 | 14 | 16,66 | O | 0,00 | 15 | 12,70

Obesidad 0| 000 |1/ 4,16 3 3,57 | 0| 0,00 4 3,40
Total 2 | 100,00 | 24 | 100,00 | 84 | 100,00 | 8 |100,00] 118 |100,00

p=0,001

En la tabla 10 se observa que 84 de los nifios estudiados tuvieron un peso al nacer
entre 3000 y 3999 gramos de los cuales el 17,85% (15) tuvieron desnutricién. El
50% (1) de los nifios que nacieron con peso inferior a 2500 gramos presento
desnutricion severa y el 12,49% (3) de los que nacieron con un peso entre los 2500
gramos — 2999 gramos tuvo desnutricion. Encontrando relacion estadisticamente

significativa entre peso al nacer y estado nutricional. (p=0,001)

Estos resultados concuerdan a un estudio realizado por Sanchez Bernal en el afio
2014 en Paraguay, donde encuentra una mayor prevalencia de desnutricion cronica,
desnutricion aguda y desnutricion global, en aquellos nifios con antecedentes de bajo
peso al nacer y peso insuficiente al nacer en comparacion de los nifios que nacieron
con peso igual o superior a 3.000 gramos. En el caso de la prevalencia de
desnutricion cronica ésta fue del 22,5 % en nifios con antecedentes de bajo peso al
nacer (79).
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Tabla 11 Distribucion del estado nutricional de los nifios segun las semanas de

gestacion. Consultorio 1 del Centro de salud N°8. Afio 2018.

Semanas de gestacion

De28a36.6| De37a42 | Masdelas 42
semanas de | semanas de | semanas de
gestacion gestacion gestacion Total
Estado nutricional N % N % N % N %
Desnutricidn severa 1 588 |1 1,11 0 0,00 2 1,70
Desnutricidbn moderada 1 588 |17 | 18,88 1 9,09 19 | 16,10
Normopeso 13 | 76,47 |55| 61,11 | 10 | 90,90 | 78 | 66,10
Sobrepeso 1 588 |14| 15,55 0 0,00 15 | 12,70
Obesidad 1 588 | 3 3,33 0 0,00 4 3,40
Total 17 | 100,00 {90 | 100,00 | 11 | 100,00 | 118 | 100,00
p=0,526

De la poblacion infantil estudiada, 90 nacieron al termino de gestacion (entre las 37 y

42 semanas), de los cuales el 19,99% (18) tuvieron algun tipo de malnutricion por

defecto. El 11,76% (2) de los nifios con desnutricion naci6 entre las 28 a 36,6

semanas de gestacion. (Tabla 11)

Se obtuvo p=0,526 por lo que no se encontrd una relacién estadisticamente no

significativa entre el estado nutricional y las semanas de gestacion en la que se

produjo el parto.

Estos resultados difieren de un estudio realizado por

Moreno-Ruiz 'y

colaboradores en el afio 2017, en Cartajena- Colombia, donde existe p=0.008,

demostrando relacion estadisticamente significativa entre estado nutricional y

semana de gestacion (80).
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Tabla 12 Distribucion de nifios segun estado nutricional y lactancia materna

exclusiva. Consultorio 1 del Centro de salud N%8. Afio 2018.

Lactancia materna exclusiva
Si No Total
Estado nutricional N % N % N %
Desnutricion severa 0 0,00 2 5,88 2 1,70
Desnutricidn moderada 12 | 14,28 7 20,58 19 16,10
Normopeso 57 | 67,85 21 61,76 | 78 | 66,10
Sobrepeso 12 | 14,28 3 8,82 15 12,70
Obesidad 3 3,70 2,94 4 3,40
Total 84 | 100,00 | 34 | 100,00 | 118 | 100,00
p=0,171

En la tabla 12 se visualiza que 84 nifios de la poblacién infantil estudiada recibid
lactancia materna exclusiva; un 14,28% (12) de los nifios con desnutricion se
encuentra en este grupo; mientras que un 26,46% (9) de los nifios con malnutricién
por defecto no recibié lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida. Se obtuvo una p=0,171 observando que no existe una relacion estadisticamente

significativa entre el estado nutricional y la lactancia materna exclusiva.

Estos resultados difieren a un estudio realizado por Caja Cuzco en el afio 2015 en la
ciudad de Taday- Cuenca, donde existe p=0,015, es decir que si hay relacién
estadisticamente significativamente entre el estado nutricional y la lactancia materna

exclusiva (76).

57



Tabla 13 Distribucion de nifios segun estado nutricional y lactancia con
sucedaneos de leche materna. Consultorio 1 del Centro de salud N°8. Afio 2018.

Lactancia con sucedaneos
Si No Total
Estado nutricional N % No % N %
Desnutricién severa 1 1,42 1 2,08 2 1,70
Desnutricién moderada 12 17,14 7 1457 | 19 | 16,10
Normopeso 47 67,14 | 31 | 64,58 | 78 | 66,10
Sobrepeso 7 10,00 8 16,66 | 15 | 12,70
Obesidad 3 4,28 1 2,08 4 3,40
Total 70 | 100,00 | 48 | 100,00 | 118 | 100,00
p=0,379

En la tabla 13 se observa que de las 70 personas de la poblacién en estudio, que
recibieron lactancia con sucedaneos de leche materna, un 18,56% (13) se encuentra
con desnutricion moderada y con desnutricion severa. Se obtuvo una p=0,379
observando que no existe una relacion estadisticamente significativa entre estado

nutricional y la lactancia materna con sucedéneos de leche materna.

Estos resultados son diferentes a un estudio realizado por el Ministerio de Salud
Publica de Chile, en el afio 2014 donde encuentra un 7,38 % en relacién de

desnutricion y la lactancia con sucedaneos (81).
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8. CONCLUSIONES

En el grupo de estudio predominan los nifios de 4 afos, del sexo femenino y grupo

étnico mestizo.

La prevalencia de malnutricion por defecto en nifios de 1 a 4 afios es elevada, con

predominio en el sexo femenino.

En la poblacidon infantil estudiada predomina el segundo nivel de escolaridad de los
padres, el nivel socioeconémico medio tipico, los habitos alimentarios inadecuados y
la lactancia con sucedaneos de la leche materna. Se identifica una relacion

estadisticamente significativa entre el estado nutricional y el peso al nacer.
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9. VALORACION CRITICADE LA INVESTIGACION

Los resultados de la presente investigacion enfatizan la necesidad de realizar
intervenciones orientadas a lograr cambios de conducta que contribuyan a prevenir y
controlar la malnutricion por defecto. Ya que la mayoria de las familias encuestadas
llevan a cabo sus tres comidas al dia, pero esto no asegura que su alimentacion es
buena, ya que una alimentacién sana es consumir verduras, frutas, carne y leche
basicamente al dia, principalmente las verduras y frutas se pueden consumir diario, la

carne por lo menos dos veces por semana.

Ademas es necesario continuar con el trabajo comunitario, con el fin de mejorar las
caracteristicas sociodemograficas y estilos de vida no saludables descritas en este
estudio, sin importar a que grupo nutricional corresponda los nifios, dando un manejo

integral al proceso salud enfermedad.

Por ultimo se debe concientizar a los padres o responsables del cuidado de los nifios
de la importancia de un control adecuado del estado de nutricién de los mismos

mediante la formacidn de habitos alimenticios sanos a temprana edad.
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11. ANEXOS

Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con numero de cédula , he
recibido del Dr. La explicacion de que los datos
que a continuacion ofreceré se utilizaran para conocer los Factores que influyen en la
malnutricién por defecto en nifios de 1 a 4 afios de edad.

El doctor me ha explicado que los datos que ofrezca no seran revelados a otros
miembros de mi familia u otras personas y se mantendra el anonimato de mi persona
en las publicaciones que resulten de esta investigacion.

Se me ha explicado que puedo dejar en cualquier momento de contestar el
cuestionario que me serd entregado para la investigacion, sin que deba dar
explicaciones acerca de mi decision, lo cual no afectara mi relacion con el personal
del centro de salud u otra institucién pablica.

Estoy dispuesto a participar en la entrevista requerida en la investigacion por parte
del investigador, sabiendo que toda la informacion recogida se mantendra reservada
y es confidencial.

Afirmo y confirmo que mi participacion es completamente voluntaria.

He realizado todas las preguntas que consideré necesarias acerca de la investigacion,
y en caso de que desee recibir mas informacion sobre el estudio, conozco que puedo
dirigirme a:

Md. Lorena Patricia Mufioz Villacrés, posgradista de medicina familiar y
comunitaria, del consultorio 1 del centro de salud N°8.

Estoy conforme con todo lo expuesto y para que asi conste firmo a continuacion
expresando mi consentimiento.

Nombre y apellido del entrevistado Firma Fecha

Nombre y apellido del Investigador Firma Fecha
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Anexo 2

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Encuesta para evaluar factores que influyen en la malnutricion por defecto en
nifos de 1 a 4 afios de edad.

Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida, su salud
y la de su nifio/a. por favor conteste todas las preguntas.

Responda las siguientes preguntas con la mayor sinceridad posible.
Sexo:

Fecha:
Edad:

Datos Generales
1. Edad del nifio/a:
a.___ afos.

2. Sexo: ¢del nifio/a?
a. Masculino.
b. Femenino.

3. ¢A qué grupo étnico pertenece el nifio/a:
a.___ Indigena

b._ Afro ecuatoriano
C.___ Negro

d._ Mulato

e.___ Montubio

f.___ Mestizo

g.___ Blanco
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4. ;Cual es el nivel de educacion de los padres?

a.___ Ninguno

b. Centro de alfabetizacion/ (EBA)
c._ ~— Primaria

d Educacién general basica

e. ___ Secundaria

f. ~_ Bachillerato

g.___ Ciclo pos bachillerato

h.___ Superior

i Posgrado

5. Ocupacién de los padres

a.___ Empleado(a)/Obrero(a) de Gobierno/Estado
b._ Empleado(a)/Obrero(a) Privado

c.___ Jornalero(a) o Pedn

d.___ Patrono(a)

e. _ Cuenta propia

f Trabajador(a) del hogar no remunerado
0. Empleado(a) doméstico

6. Antecedentes de enfermedades agudas
6.1. Su nifio ha tenido durante el Gltimo afio mas de 5 episodios de diarreas.

Marque con una x
a._  Si
b. No

6.2. Su nifio ha tenido durante el ultimo afio mas de 5 episodios de enfermedades
respiratorias. Marque con una X

a.__ Si

b._ No

7. Con relacién a los habitos alimenticios.

7.1.- ¢ Con que frecuencia consume verduras el nifio o nifia?
a.____ Ningun dia.

b. 1 dia por semana.

C.___2vecesalasemana.

d._ mas de 5 dias por semana.

7.2.- ¢ Con que frecuencia el nifio/a consume frutas:
a.___ Ningun dia.

b._ 3veces alasemana.

c.__ 5vecesalasemana.

d._ Todos los dias.

70



7.3.- ¢ Con que frecuencia el nifio/a, consume pescado?

a.__

b.__
C___
d.

Nunca.

1 vez por semana.

2 VeCces por semana.
____3veces por semana.

7.4.- ; Con que frecuencia el nifio/a, consume pollo?

a.

b._
C___
d.

Nunca.

1 vez por semana.

2 Veces por semana.
__3veces por semana.

7.5.- ¢ Con que frecuencia el nifio/a, consume carnes de res?

a.
b 1 vez por semana.
C.

d 3 veces por semana.

Nunca.

2 Veces por semana

7.6.- ¢ Con que frecuencia el nifio/a, consume frutos secos como almendra, mani,

nuez?

a.___ Nunca.

b.  1vez por semana.
C.___ 3veces por semana.
d._ Todos los dias.

7.7.- ¢Con que frecuencia el nifio/a, consume alimentos integrales como pan,

galletas?

a.___ Nunca.

b. 1 vez por semana.
C.____ 3veces por semana.
d.__ Todos los dias.

7.8.- ¢Con que frecuencia el nifio/a, consume carbohidratos como arroz, yuca,
verde, papa?

a.__

b.__
c___
d.

Nunca.

1 vez por semana.
3 veces por semana.
____Todos los dias.
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7.9.- ¢ Con que frecuencia el nifio/a consume leche?
a.___ Nunca..

b.  1vez por semana.

C.___ 3veces por semana.

d._ Todos los dias.

8.- ¢Cual de las siguientes comidas realiza el nifio durante el dia? Marque con
un X

a.___ Desayuno.

b.  Refrigerio.

c.___ Almuerzo.

d.___ Refrigerio.

e. _ Merienda.

9.- Indique el peso con que nacio su hijo/a
a.___ Menos de 2500 gramos.

b._ Entre 2500 — 2999 gramos.

c.___ Entre 3000 — 3999 gramos.

d.___ 4000y mas gramos.

10.- Indique a las cuantas semanas nacio su hijo/a

a.__ De 28 a 36.6 semanas de gestacion.
b.  De 37 a 42 semanas de gestacion.
C.___ Mas de las 42 semanas de gestacion.

11.- Mantuvo la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida su nifio/a

a.___Si

b. _ No

12.- Su nifo/a recibio lactancia con sucedaneos de leche materna (formula

lacteas)?
a.__ Si
b.  No
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Anexo 3

Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico
AINEC

Conozca el nivel socioeconémico de su hogar

Marque una sola respuesta con una (x) en cada una de la siguientes preguntas

Caracteristicas de la vivienda

1 éCudl es el tipo de vivienda?
Suite de lujo 59
Cuarto(s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio 59
Casa/Villa 59
Mediagua 40
Rancho 4
Choza/ Covacha/Otro o
2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
Hormigén 59
Ladrillo o bloque 55
Adobe/ Tapia 47
Cafia revestida o bahareque/ Madera 17
Cafia no revestida/ Otros materiales o
3 El material predominante del piso de la vivienda es de:
Duela, parquet, tablén o piso flotante 48
Ceramica, baldosa, vinil o marmetén 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Cafia/ Otros materiales o
4 éCudntos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar (]
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha 24
Tiene 3 0 mds cuartos de bafio exclusivos con ducha 32
5 El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:
No tiene o
Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada
Conectado a pozo ciego 18
Conectado a pozo séptico 2z
\ Conectado a red publica de alcantarillado 38j
Acceso a tecnologia : '
1 ¢Tiene este hogar servicio de internet?
No o
Si 45
2 ¢éTiene computadora de escritorio?
No o
Si 35

73



3 ¢éTiene computadora portatil?
No o

Si 39

4 ¢Cudntos celulares activados tienen en este hogar?
No tiene celular nadie en el hogar (]
Tiene 1 celular 8
Tiene 2 celulares 22
Tiene 3 celulares 32
Tiene 4 6 mas celulares 42

Posesion de bienes

1 ¢{Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?

No o

Si 19
2 ¢Tiene cocina con horno?

No o

Si 29
3 ¢Tiene refrigeradora?

No o

Si 30
4 ¢Tiene lavadora?

o TR T e Ay e e et e o

Si 18

5 ¢Tiene equipo de sonido?
No [+]
Si 18

6 éCudantos TV a color tienen en este hogar?
No tiene TV a color en el hogar o
Tiene 1TV a color 9
Tiene 2TV a color 23
Tiene 3 6 méas TV a color 34

7 éCudntos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?

No tiene vehiculo exclusivo para el hogar o

Tiene 1 vehiculo exclusivo 6

Tiene 2 vehiculo exclusivo "
\ Tiene 3 6 mas vehiculos exclusivos 15 /

puntajes

Habitos de consumo

1 éAlguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

finale

No o
Si 6

2 ¢En el hogar alguien ha usado internet en los Gltimos 6 meses?

No 1 o
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Si | | 26

3 ¢En el hogar alguien utiliza correo electrénico que no es del trabajo?
No (4]

si 27

4 ¢En el hogar alguien estd registrado en una red social?
No

Si 28

o

5 Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo
éAlguien del hogar ha leido algun libro completo en los Gitimos 3 meses?

No 1 4 o]
ot Si R T 12 :
1 ¢Cudl es el nivel de instruccién del Jefe del hogar?
Sin estudios o
Primaria incompleta 21
Primaria completa o 39
Secundaria incompleta 4
Secundaria completa 65
Hasta 3 afios de educacién superior 91
4 6 mds afios de educacién superior (sin post grado) 127
Post grado m
. >

Actividad econémica del hogar

1 ¢Alguien en el hogar estd afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general,
voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?
No o

Si 39

2 ¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacién,
seguro de salud privada sin hospitalizacién, seguro internacional,
seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?

No

Si 55

3 ¢Cudl es la ocupacién del Jefe del hogar?
Personal directivo de la Administracién Pliblica y de empresas
Profesionales cientificos e intelectuales
Técnicos y profesionales de nivel medio
Empleados de oficina
Trabajador de los servicios y comerciantes
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros
Oficiales operarios y artesanos
Operadores de instalaciones y maquinas
Trabajadores no calificados
Fuerzas Armadas
Desocupados

K Inactivos

IJRfoII3Iase®a
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Segun la suma de puntaje final (Umbrales), \
identifique a que grupo socioeconémico pertenece su hogar:

suma de

puntajes
Grupos " Umbrales
socioeconomicos

A (alto) De 845,1 a 1000 puntos -
B (medio alto) De 696,1 a 845 puntos

HGEIES

C+ (medio tipico) De 535,1 a 696 puntos
C- (medio bajo) De 316,1 a 535 puntos
D (bajo) De 0 a 316 puntos j
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