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Resumen

El presente estudio analitico transversal, tiene como objetivo presentar los factores asociados y
la desnutricion en un grupo de 90 nifios menores de cinco afios que asisten a los centros
Creciendo con Nuestros Hijos, en la Parroquia Taday del cantén Azogues, mediante el
diagnéstico de desnutricion con los datos peso/edad, talla/edad, y la aplicacion de encuestas a
los cuidadores. Los factores relevantes que estan asociados con la desnutricion son un salario
bajo, pertenecer al sexo masculino, no haber tenido lactancia exclusiva, haber tenido diarrea el

Gltimo mes, infeccién respiratoria y el consumo de agua no potable.

Palabras clave: Desnutricién, medidas antropométricas, factores de riesgo,
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ABSTRACT

This cross-sectional analytical study aims to present the associated factors and
malnutrition observed in a group of 90 children less than five years of age, attending the
Creciendo con Nuestros Hijos Children’s Centers located in Taday Parish, Azogues
Canton. This research was performed through malnutrition diagnosis considering

weight / age/ height / age; and through surveys conducted to caregivers.

The relevant factors associated with malnutrition are low salary, male gender, not
having exclusive breastfeeding, having had diarrhea in the last month, respiratory

infection, and the consumption of non-drinking water

Keywords: Malnutrition, Anthropometric Measures, Risk Factors,
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Desnutricion y factores de riesgo asociados en nifios menores de 5 afios. Centro

creciendo con nuestros hijos. Taday 2015 - 2016

INTRODUCCION

La desnutricion es un problema a escala mundial muy dificil de erradicar. A pesar de los
progresos tecnolégicos, la facilidad de transporte y de comunicacién, en nuestros dias, la
desnutriciébn persiste con altas tasas de morbilidad y mortalidad, ocasionando millones de
muertes anuales y consecuencias severas. Los més afectados de la desnutricion, como se

puede asumir, son los grupos vulnerables: mujeres embarazadas y nifios menores de 5 afios.

La relaciéon que guarda este grupo vulnerable es muy cercana, ya que una mujer sin una buena
alimentacion tendra mas tendencia a procrear nifios con bajo peso. Los estragos para los nifios
con desnutricion son profundos, y muchas de las ocasiones producen dafios irreversibles. Ya

que la etapa importante para cualquier infante, segun la UNICEF, son los 5 primeros afios de

vida, los cuales son los determinantes para el correcto desarrollo cognitivo y fisico del nifiot.

A pesar de la reduccién considerable en los dltimos 25 afios del hambre, adn existen 795

millones de personas en el mundo que padecen subalimentacion, es decir una de cada nueve
personas tienen hambre en el mundo?. De este nUMeroso grupo de personas, los nifios y las

madres son grupos vulnerables, y las cifras son mucho mas alarmantes. Se estima que al dia

mueren 8.500 nifios, y 3,1 millones al afio, por la falta de consumo de los nutrientes necesarios

y otros factores necesarios para la supervivencia3.

Entre los problemas directos que se pueden enumerar por la desnutricion desde los primeros
afios de vida, es la repercusién de la misma en todo el desarrollo del nifio hasta su edad adulta.

Ademas, de una mayor propension a enfermar y morir a casusa de enfermedades diarreicas y
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respiratorias. Estas dolencias se presentan en forma de cadena, minando la salud del nifio. Las
consecuencias inmediatas a estos deterioros, es la reduccion de la capacidad de aprendizaje en

la etapa escolar, y la limitacion de las posibilidades de acceder a otros niveles de educacion.

En otro informe, la UNICEF identifica que las poblaciones mas propensas a sufrir desnutricién,
son las que viven en las zonas marginadas de las ciudades®. El grado de desnutricién de estos
sectores, es superior a las regiones citadinas. Los nifios que viven en estas regiones mas
pobres tienen el doble de probabilidad de sufrir desnutricién cronica, de aquellos que viven en
sectores mas ricos.

En este sentido, la desnutricion no es solo la falta de alimentacién: sino el resultado de multiples
problemas tales como enfermedades infecciosas, practicas inadecuadas higiene, dieta variada,
consumo insuficiente de alimentos nutritivos. A estos se les debe sumar la necesidad de “La
Salud, el cuidado y atencion” por parte de los padres, afirma la Unicef. Estas carencias, como
se puede deducir son mas visibles en las poblaciones con menos recursos.

En el caso de nuestro estudio, la parroquia Taday del cantén Azogues de la provincia del Cafiar,
no esta exenta de este gran problema de salud y bienestar social. En este contexto, se ignoran
los estragos de la desnutricion crénica, y en muchos de los casos sus motivos, la ingesta de
una dieta inadecuada o por la existencia de una enfermedad recurrente, o la presencia de
ambos factores. Es por esto que la desnutricibn en esta parroquia constituye uno de las
principales causas de morbilidad, siendo los nifios preescolares los méas afectados.

Es por esto que la presente investigacion busca identificar los factores biolégicos, sociales y
ambientales relacionados con la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios. Para que en
primer lugar, se conozca a mayor detalle esta problematica y sus factores relacionados. En
segundo lugar, para apoyar el desarrollo de programas de prevencion y control de la
desnutricién que permita la deteccién temprana de alteraciones nutricionales, asi como evaluar
aspectos relacionados que pueden ser intervenidos mediante la prevencion

Todo lo anteriormente dicho, sera aplicado en los centros “Creciendo con Nuestros Hijos” (CNH)
de la Parroquia Taday, en el periodo 2015-2016, mediante una encuesta a los representantes

de los nifios y se procederd respectivamente a los | andlisis respectivos de datos.

Objetivo General

Establecer los factores de riesgos biol6gicos, sociales y ambientales que estan asociados a la
desnutricién crénica en los nifios menores de 5 afios que acuden a los CNH de la parroquia
Taday en el periodo Abril 2015- Marzo 2016.
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Objetivos Especificos

Clasificar a los nifios que presenten desnutricion, en casos agudos y crénicos utilizando los
instrumentos de graficas de crecimiento y desarrollo establecido por la OMS.

Identificar los Factores de riesgos bioldgicos, sociales y ambientales

Establecer los factores de riesgos del paciente (sexo, edad, lactancia, inmunizaciones,
prevalencia IRAS/EDAS

Establecer factores de riesgo asociados con el cuidador (edad, sexo, estado civil, ocupacién,

instruccion), del nifio menor de cinco afos.

Determinar los factores de riesgo socio ambientales (servicios bésicos, tipo de agua,
eliminacion de desechos,) en los nifios que acuden al CNH considerando el estado nutricional,

(presencia de hermanos menores de cinco afios, remuneracion del representante).
Hipotesis

Los niflos mayormente expuestos a los factores de riesgo biolégicos, sociales y ambientales

sSon mas propensos a presentar desnutricion cronica, de aquellos que no estan expuestos.

Sustento Tebérico

La UNICEF indica que la desnutricién no es solo la carencia de comida, sino como “el resultado

de la ingesta insuficiente de alimentos (en cantidad y calidad), la falta de una atencion

!!5

adecuada y la aparicidon de enfermedades infecciosas”. Como se puede observar, la nutricién

de un nifio no solo depende de comer, sino el cumplimiento de otras necesidades basicas para
su desarrollo.

Entre estas podemos mencionar, que una buena nutricién implica el consumo de determinados
nutrientes, hierro, acido félico, vitamina A y yodo, y no solo la alimentacién de un determinado

alimento. La carencia de estos, informa la OMS, son las culpables que en el mundo un tercio de
todas las muertes infantiles sean producidas por la desnutricion®. En algunos de los casos, la

deficiencia de ciertas vitaminas en la dieta de un nifio no produce mayores sintomas. Sin
embargo, cuando la desnutricion es muy grave, aparte de los sintomas que se hacen presentes,

los dafios en el organismo de quien la padece son permanentes.
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Otro factor importante es la desnutricién de la madre, que ataca el desarrollo del nifio en el vientre y
en sus primeros 2 afios. A este proceso, la UNICEF lo llama como los 1000 dias criticos para todo
ser humano. La cual es la etapa mas importante en el desarrollo de un ser humano, ya que
determina los cimientos para su crecimiento fisico y mental en sus afios posteriores asi como en su
adultez.

Otros de los factores que producen la desnutricion estan relacionados con el ambiente que
rodea al nifio, pues una buena nutricion depende de los siguientes tres pilares: El alimento, el
cuidado y la salud. Es decir, la nutricién de un nifio esta sostenida por la combinacion adecuada
del entorno familiar y sus cuidados, las posibilidades econdmicas de los padres y de las
enfermedades persistentes?2.

Aunqgue estos factores son causas inmediatas de la desnutricién, existen otros subyacentes
tales como los servicios basicos, calidad del agua y la atencién sanitaria. La falta de estas
necesidades basicas, pueden afectar al nifio con enfermedades infecciosas, diarrea, vémito,
fiebre, entre otros, que producen la importante pérdida de nutrientes, liquidos y minerales. Si
estas enfermedades son persistentes y se prolongan por largos periodos o no llegan a ser
tratadas, afectaran inevitablemente el desarrollo del nifio, con bajo peso y estura®.

Sumados a estos factores, existen otros mayores, a escalas globales tales como la falta de
recursos, la desigualdad econémica y la falta de conocimiento y educacién por parte de las

madres. En el mundo existen alrededor de 50 millones de nifios con desnutricién, de los cuales
estan concentrados en las regiones mas pobres del planeta: Sureste de Asia y Africa’. Esto no

es casual, en la actualidad, en comparacién a otras épocas no existe escases de alimentos,
sino mé&s bien una mala distribucién de los recursos, a la cual se suma sequias, guerras y crisis.
La UNICEF® avala las mediciones antropométricas que cominmente se utilizan: talla, peso y
circunferencia medio braquial (CMB). Algunas medidas se las obtiene por la relacién: talla para
la edad (T/E), peso para edad (P/E), peso para talla (P/T), CMB para edad, e indice de masa
corporal (IMC) para la edad.

Ahora bien, la desnutricion posee grados que afectan en menor medida al nifio y son
controlables, hasta los méas profundos, que son irreversibles y que terminan con la muerte.
Estas son: desnutricién cronica, desnutricion aguda moderada, desnutricion aguda severa y la
carencia de vitaminas/ minerales

A nivel Latinoamericano, en Bolivia, Pally® encontré en el afio 2012, en el hospital del Nifio "Dr.
Ovidio Aliaga Uria", los siguientes factores de riesgo asociados a la desnutricion aguda y grave
en nifios menores de cinco afios: la edad del paciente que fluctuaba entre 12 a 23 meses; edad
de la madre menor a 18 afios, su nivel académico, su actividad laboral, y la presencia de otros

nifios menores de 5 afios en la familia del paciente.
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En Colombia Arias’® et al, al evaluar el estado nutricional y los posibles determinantes
asociados en nifios Arhuacos menores de 5 afios de edad, present6 los siguientes factores
asociados al bajo peso: mayor tendencia a desnutricion aguda en nifios que no asistian a
centros certificados de salud, y la menor frecuencia de retraso en la talla en nifios menores de 6
meses. Junto a estos factores, existia una mayor tendencia a la desnutricion en nifios cuyas
madres no tenian escolaridad.

En un estudio sobre salud Indigena “parasitos intestinales, desnutricién, anemia y condiciones
de vida en nifios del resguardo indigena Cafiamomo - Lomaprieta, Caldas-Colombia”,!! donde
se observa que estas enfermedades comparten factores de riesgo y se manifiestan en forma
conjunta, principalmente en grupos con condiciones de vida de alta vulnerabilidad como los
nifios indigenas

En Peru, en el ano 2014, Beltran y Janice!? idican que la desnutricién crénica infantil en el Peru
es un problema grave, casi el 30% de nifios menores de cinco afios sufre de este mal. A pesar
de méas de veinte afios de politicas y programas contra la desnutricion, la prevalencia de la
misma sigue siendo elevada, asi como lo son también las diferencias en esta materia entre
individuos de distintas regiones y de distintos quintiles de riqueza.

|13

En el mismo pais en el afio 2014, Sobrino et al™°, analizaron las tendencias en materia de

desnutriciébn en nifios menores a 5 afios en el periodo 2000-2011. Se lograron encontrar
relaciones entre la desnutricién crénica y la educacion de la madre, el tipo de regién, altitud por
encima de 2.500 msnm, la presencia de dos o més hijos en el hogar, o ser el tercer hijo o
sucesivo. En el caso de nifios menores de 2 afios, se encontrd diferencias entre la region Costa
y region Selva, ademdas si se tenia acceso a agua potable, sistema de alcantarillado, la
presencia de diarrea en los 15 dias previos a la encuesta. No obstante, en el caso de la

desnutricién aguda no se encontraron resultados significativos al modelo ajustado.
Orozco et al'#, en el afio 2014 realizaron un estudio en Cuba para encontrar los factores de la

desnutricién infantil en el municipio Camaguey. En el estudio en el cual se identificaron 55 nifios
desnutridos del total de 3.448, quienes presentaban determinantes demogréficos y culturales
como agentes exteriores. Ademds, se pudo encontrar asociaciéon en la condiciébn de
adolescente de la madre, los bajos ingresos familiares, y la presencia de habitos toxicos. Estos
factores responden a multiples probleméticas sociales como el embarazo prematuro, y en si a la
desigualdad econdmica y laborar en el mundo.

En Perd, Aranda & Vilchez!®, en el afio 2014, realizaron un estudio para identificar
determinantes de la salud en nifios menores de tres afios con desnutricion aguda en nuevo
Chimbote. Los factores asociados que se encontraron en los nifios menores de 3 afios con
desnutricién aguda fueron: sexo femenino, padres con un ingreso

Econdmico bajo; de ocupacion eventual, la mayoria con vivienda propia y unifamiliar, con

servicios de agua y energia eléctrica. En cuanto a la alimentacion, el consumo de frutas,
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verduras, legumbres y lacteos una a dos veces por semana, ausencia de lactancia materna y
falta de apoyo social.

En el Ecuador segun datos de ENSANUT!® nos encontramos con un cuadro desalentado, La
desnutricién ha pasado en aproximadamente 25 afios, de un 40,2% a un 25,3% de prevalencia.
Continuando con el reporte de la ENSANUT, en todo el pais el 6,4% de los menores de cinco
afos presentan bajo peso, 25,3% muestran baja talla y 2.4% desnutricion aguda (emaciacion).
Estos datos muestran una gran diferencia en relacion con la encuesta realizada en el afio de
1986, en la cual la baja talla en preescolares disminuyo 14.9 puntos porcentuales. El bajo peso,
respecto a anteriores afios muestran una baja de 6,4 puntos, un 50% menor que hace 30 afos.
No obstante, la emaciacion, prevalece con el mismo porcentaje de 2.4 en 1986, y el 2.4 en el

afio 2012, dandonos a entender que es un problema persistente y dificil de erradicar.
En el afio 2014 fue realizado un estudio en la comunidad de Shifia (Nabdn) por Quito17 nos

muestra que existen multiples factores que afectan la nutricién del nifio. En este estudio existia
una prevalencia minimamente superior del género femenino con 54 (54%) del masculino con
46(48%). Entre los factores mas importantes son: el tipo de vivienda (valor P: 0,007), y la edad
de los nifios con un valor significativo de p=0,040.

Otro estudio realizado en el afio 2014 en el centro de salud 1 en la ciudad de Cuenca'® se
revel6 que la mayor parte de nifios con desnutricion pertenecian al género masculino con un
porcentaje del 16,8% de los 422 nifios. Ademas se pudo observar que no existia asociacion
entre sexo y desnutricion, (valor P: 0,25). El factor lactancia materna no present6 asociacion
con la desnutricién con un valor (P: 0,19). Otros de los factores importantes fue la presencia de
enfermedades endocrinolégicas en los nifios con un valor P de 0,007 y un OR de 2,1.

Otro de los problemas visibles es la mayor tendencia a la desnutricién en los sectores que estan
lejos de la ciudad. Estos son lugares donde viven en mayor medida poblaciones indigenas. En

el caso de Cafiar, donde se contextualiza nuestro estudio, hay una prevalencia de 34,9% de

nifios desnutridos menores de 5 afios, un porcentaje alto si lo comparamos con la poblacic’mlg.

Otros detalles més, respecto a la desnutricién y los grupos mas vulnerables son:

En esta provincia, hay una porcentaje del 15, 2% de indigenaszo, y en los datos obtenidos por la
ultima “Encuesta nacional de salud y nutricién”, los indigenas tienen mayor prevalencia a la
desnutricién con un total del 42.3, casi duplicando a otras etnias?®.

La ENSANUT presenta como un grupo mayor de persistencia de desnutricion a las madres que
no poseen educacion. En el Ecuador la prevalencia de retardo en talla se hace mas alta
cuando las mares presentan analfabetismo, con la prevalencia del 38,8% muy por encima de
aquellas que tienen educacion superior 15.4%. En la provincia del Cafar los indices de
analfabetismo, respecto a su poblaciéon son altos, y alcanzan el 12.2% afirma el INEC.

Coincidiendo con otro factor extremo que se asocia a la desnutricion infantil20,
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CAPITULO I: Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio analitico transversal, en el que se busca la asociacion entre desnutricion
crénica y factores de riesgo bioldgico, social y ambiental, el area de estudio fue los Centros
Creciendo con nuestros hijos, que se encuentran ubicados en las distintas comunidades de la
parroquia Taday. El universo lo constituyeron los nifios menores de 5 afios matriculados en
Centro Creciendo con Nuestros Hijos en el afio 2015, de la parroquia Taday, del canton
Azogues, provincia del Cafiar.

La muestra tomada fue el universo entero, debido al numero ilimitado de nifios. La edad del
universo de estudio fue los 90 nifios menores de 60 meses, se conformd el grupo de nifios
desnutridos, y el resto de los nifios que no presentaban desnutricién se procedié a tomarlos

como un grupo para fines comparativos.

Aspectos éticos: Se solicitd el respectivo permiso a las autoridades competentes, para la
aplicacién del estudio en la institucién. Ademas se solicité el consentimiento informado de las
madres o0 encargados de los infantes (Anexo 2).

Las variables involucradas en a investigacion fueron: factores de riesgo, bioldgicos, sociales,
ambientales que son analizados en el cuadro de operacionalizacion de variables (anexo 1)

2.1 Métodos Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de la Informacion
2.1.1Revision bibliografica

Para el levantamiento de la informacion se recurrié a la revision de la informacién disponible en
bibliotecas virtuales, la consulta de expertos, guias y manuales de la Organizaciéon Mundial de la
Salud, entre otros. La elaboracion del marco teérico de este trabajo se lo realiz6 desde un
enfoque holistico.

Para la elaboracién del diagnéstico de desnutricion se lo efectu6 mediante las curvas de
crecimiento establecidas por OMS. El estado nutricional se lo clasificé seguin peso & edad para
determinar el tipo de desnutricién aguda, y la talla & edad para desnutricion crénica.

Por otro lado, para establecer los factores de riesgo, se utilizd el cuestionario semiestructurado,
basado en las preguntas de KPC 2000 (anexo 3) utilizado y validado ya en la medicina. Antes
de proceder a aplicar, se realiz6 una prueba piloto para confirmar la validez y comprension del
mismo.

La recoleccion de la informacion se realizé por parte de la autora en las visitas a los CNH y
visitas domiciliarias. En estas observaciones, se procedid a tomar y registrar los datos

antropométricos de los nifios, y la aplicacion del cuestionario a la madre o al cuidador. Esta
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actividad se la llevd a cabo desde Abril a Septiembre de 2015. Para establecer el estado
nutricional se procedi6é a la toma de peso y talla con instrumentos calibrados. El peso se lo registré
en kg, donde se le pide al paciente, que prescinda del calzado, y la mayor cantidad de ropa para que
los datos sean mas precisos. La talla fue obtenida mediante el estadidmetro de la misma bascula
calibrada, al paciente se le pidi6 que mire hacia el frente, completamente erguido y de espaldas, esté
descalzo, sin gorras y centrado en la plataforma. En este caso la lectura se la hara en metros. Con
estos valores se calculara el indice de masa corporal, y serdn empleadas las tablas de la OMS para

la interpretacién del estado nutricional.

Tras haber recolectado la informacion, se procedié a la elaboracion de una base de datos
mediante el programa SPSS. A continuacién se realizaron tablas y graficos de acuerdo a
objetivos, y para su andlisis se utilizaron frecuencias y porcentajes, asi como intervalos de

confianza, el valor p y Odds Ratio en busca de asociacion entre la desnutricion y los factores.

2.1.2 Mediciones
Las mediciones basicas para diagnosticar la desnutricion son el peso y la talla. Son necesarios
las dos medidas, ya que si es aislada, por ejemplo (20 Kg) no tiene ningan significado, a menos

que esta sea relacionada con la edad, el sexo o la talla de los nifios.

2.1.3 indices antropométricos

Los indices antropométricos son combinaciones de medidas. Los indices que se han utilizado
en esta investigacion son los establecidos por la OMS tanto para peso para la edad, talla para la
edad, indice de masa corporal para la edad. A continuacién se desarrolla cada uno de los

indices y sus relaciones:

Peso/edad: refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la edad cronolégica. Es un indice
compuesto, influenciado por la estatura y por el peso relativo. Si estad por debajo de lo normal, no

permite discriminar si es por desnutricion aguda (P/T) o por desnutricién crénica (T/E).

Talla/edad: refleja el crecimiento lineal alcanzado, en relaciéon con la edad cronolégica y sus
déficits. Cuando la talla es mas baja de lo esperado para la edad del nifio o nifia puede

presentar desnutricidn cronica.

Peso/talla: es el peso relativo al cuadrado de la talla, el cual, en el caso de nifios y

adolescentes debe ser relacionado con la edad. Su interpretacion es similar a la mencionada

para el peso/tallag.
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Tabla 1: Indicadores Antropométricos de peso/Edad (P/E), talla/edad (T/E), peso para la
talla (P/T)

El retardo del crecimiento (o baja talla)

e R E—

El bajo peso para la edad

Semembebd

La emaciacién

El edema bilateral con fovea

Sobrealimentaciéon

e o EEE

Fuente: OMS
Elaborado por: La autora
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Tabla 2: Distribucién de los 90 nifios menores de 5 afios del centro CNH de la parroquia

Taday, seglin sexo

Recuento | % de n de la columna
Sexo del nifio
Femenino 38 42.2%
Masculino 52 57.8%
Total 90 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por la autora.

Grafico 1 Distribucién de los 90 nifflos menores de 5 afios del centro CNH de

la parroquia Taday, segln sexo

52

Femenino

Masculino

38

Fuente: Encuestas
Elaborado por la autora.

ANALISIS

Como se puede observar en la tabla 2, encontramos al género masculino por encima del

femenino con una cantidad de 52 nifios, y un porcentaje de 57,8%, frente a un nimero de 38

nifias con un porcentaje de 42,2%
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Tabla 3: Distribucién de los 90 nifilos menores de 5 afios del centro CNH de la parroquia

Taday, segun edad

Edad Frecuencia %

1 mes a 12 meses 11 12.2%
13 meses a 36 meses | 51 56.7%
37 meses a 60 meses | 28 31.1%
Total 90 100%

Grafico 2 Distribucién de los 90 niflos menores de 5 afios del centro CNH de

la parroquia Taday, segun edad

28

51

M1 mesal2 meses 13 meses a 36 meses 37 meses a 60 meses

Fuente: Encuestas

Elaborado por la autora.

ANALISIS.

En la taba 3 podemos observar la presencia en mayor medida delos nifios comprendidos entre
13 a 36, estos tiene como porcentaje de 56,7%, en segundo lugar la edad de 37 meses a 60
meses con un porcentaje de 31,1, y por ultimo los niflos menores a un afio con un porcentaje de

12,2, y una frecuencia de 11
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Tabla 4. Distribucion de los 90 nifios menores de 5 afios del centro CNH de la parroquia
Taday, segun P/E- T/E

N Porcentaje
Normal 39 43%
Desnutricién Aguda 18 20%
Desnutricion Crénica 33 27%
Total 90 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por la autora.

Grafico 3: Distribucion de los 90 nifflos menores de 5 afios del centro CNH

de la parroquia Taday, segun P/E- T/E

9

18

Normal Desnutricidn aguda M Desnutricion crénica

Fuente: Encuestas
Elaborado por la autora.

ANALISIS.

En la tabla 4, se puede observar que el resultado de desnutricion Crénica segun talla edad de
los nifios menores de cinco afio tiene una frecuencia de 33, con un porcentaje de 27%, que un
43%, es decir 39 nifios estan con un estado nutricional normal, mientras que 18 nifios, con un

porcentaje del 20% estan con desnutricién aguda.
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Tabla 5: Distribucién de los 90 niflos menores de 5 afios del centro CNH de la parroquia

Taday 2015 con relacién al perfil del nifio.

Recuento % del N de la
columna
Lugar de nacimiento del nifio Centro de salud 3 3,3%
Hospital 65 72,2%
Casa 7] 23,3%
Otro 1 1,1%
No sabe 0 ,0%
Usa zapatos el nifio Si 79 87,8%
No i1 12,2%
Alimentacién actual del nifio Lactancia 6 6,7%
Complementaria 2 2,2%
Lacta mas complemento 27 30,0%
Dieta general 55 61,1%
Lactancia exclusiva Si 53 58,9%
No 37 41,1%
Inmunizacion Completo 87 96,7%
Incompleto 3 3,3%
Se desconoce 0 ,0%
Enfermedad diarreica Si 21 23,3%
No 69 76,7%
No sabe 0 ,O%
Enfermedad respiratoria Si 32 35,6%
No 58 64,4%
No sabe 0 ,0%
Lugar de atencion cuando Curandero 6 6,7%
enferma el nifio Partera [ | 2 2,2%
Farmacia 3 3,3%
Centro de salud 78 86,7%
Otro 1 1,1%
Acude al centro de salud Control 68 75,6%
Enfermedad 22 24,4%

Fuente: Encuestas

Elaborado por la autora.

ANALISIS

En la tabla 5, se presenta el resultado de la encuesta realiza para los nifios menores de cinco afos,
donde se aprecia que la distribucién en cuanto al lugar de nacimiento se encuentra que el 72,2%
nacieron en el hospital, frente a los que nacieron en casa 23.3%. La relacion con si se han
enfermado el Ultimo mes tenemos que nifios con diarrea representan el 23,3%, mientras que 76,6%
no la adquirido en el dltimo mes. En las enfermedades respiratorias de aquellos nifios que la tenian

35,6%, es inferior ante aquellos que no la padecieron con un 64,4%. En el factor lactancia nos
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encontramos con un 58,9% que si la han recibido, contrario a los que no la han recibido con un

porcentaje del 41,1%. Ademas, se puede observar donde acude el nifio cuando enferma, en mayor

medida asisten al centro de salud con un porcentaje del 86,7%, pero hay quienes asisten a

curanderos, parteras, pero sus valores son inferiores al 5%. Por otro lado, en cuanto a cuando

acude el nifio al centro de salud se puede observar que para control el porcentaje es de 75,6%,

mientras que para enfermedad es el 24,4%

Tabla 6: Distribucién de los 90 nifios menores de 5 afios del centro CNH de la parroquia

Taday, segun variables del cuidador

FACTORES

Persona encargada del nifio

Sexo cuidador

Estado civil cuidador

Instrucciéon del cuidador

Ocupacion del cuidador

VARIABLES

Madre/padre

Hermano
Abuelo/a
Tialo
Femenino

Masculino

Casado
Soltero

Divorciada/o
Viuda/o

Union libre
Ninguno
Alfabetizacion

Primaria

Secundaria
Superior

Profesional
Obrero

Agricultura

Desocupado/a

Quehaceres domésticos

NUMERO
73

1

14
2

90
0

47
12

20
10

35

54

PORCENTAJE
81,1% |
1,1%

15,6% |
2,2%

100,0% |
,0%

52,2% |
13,3%

8,9% |
3,3%

22,2% |
11,1%

1,1% |
66,7%

18,9% |
2,2%

,0% |
,0%

38,9% |
1,1%

60,0% |

Fuente: Encuestas
Elaborado por la autora.

ANALISIS

En la tabla 6 se aprecia que la madre estd en cargado del cuidado del nifio con un total del

81.1%, seguido de un 15.6% de la abuela, seguidos de tios y hermanos con un porcentaje muy
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bajo.. En cuanto al sexo, nos encontramos con un total del 100% de cuidadores pertenecientes
al sexo femenino, en cuanto al estado civil, los valores mas significativos se aprecia con un
52,2% corresponde a casadas, y un 22,2 % para union libre. La instruccién de las personas
encargadas del cuidado de los nifios va desde primaria con 66,7%, secundarial8,9%, y a
ningln grado de instruccion el 11,1%. En cuanto a la ocupacién tenemos un 60% que las

madres se dedican a quehaceres domésticos mientras que un 38,9% a la agricultura.

Tabla 7: Distribucién de los 90 nifios menores de 5 afios del centro CNH de la parroquia
Taday, segun el tipo de infraestructura de domicilio

FACTORES VARIABLES N %
Potable 24 26,7%
Tipo de agua Entubada 66 73,3%
Bario 60 66,7%
Letrina 18 20,0%
Eliminacién de excretas Campo abierto 12 13,3%
Carro recolector 48 53,3%
Quema 42 46,7%
Eliminacién de basura Entierra 0 ,0%
Nunca 1 1,1%
Antes de preparar comida 17 18,9%
Antes alimentar a los nifios 11 12,2%
Lavado de manos nifios Luego de defecar 11 12,2%
Luego de atender al nifio 2 2.2%
Antes de comer 38 42,2%
Otro 10 11,1%
Si tiene 46 51,1%
Animales en casa No tiene 44 48,9%
Madera 34 37,8%
Piso de la casa Cemento 41 45,6%
Piedra 2 2,2%
Tierra 9 10,0%
Otro 4 4,4%

Fuente: Encuestas

Elaborado por la autora.

ANALISIS

La tabla 7, se muestra los resultados de la encuesta realizada segun la infraestructura del
domicilio del nifio menor de cinco afios. El agua no tratada estd en un 26,7%, contrario a la
entubada con 73,3%. En cuanto a eliminacién de excretas en el bafio con porcentaje mayoritario
del 66,7%, seguido de letrina con un 18%, y de campo abierto en un 13,3%. Por otro lado la
eliminacion de basura el 46% de las familias encuestadas quema la basura, casi equiparable de
aquellos que usan el carro recolector con un porcentaje de 53,3%. En cuanto a los habitos de

higiene de manos, vemos que en mayor medida prevalece antes de comer con un 42,2%. En
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esta poblacion hay un alto nivel de animales intradomiciliaros, donde el porcentaje es superior
de aquellos que no los tienen 24,4%. En el caso del piso de la casa los valores mayores son de
cemento con 45,6%, madera con 37,8%, para terminar con valores inferiores al 10% se

encuentran el de piso de tierra, piedra u otro

Tabla 8: Distribucién de los 90 nifios menores de 5 afios del centro CNH de la parroquia

Taday, segln alimento que consumen

VARIABLES N %
Consumo de leche vaca Si 80 88,8%
No 10 11,2%
Consumo de pan, arroz Si 82 91,1
No 8 8,9%
Consumo de papas blancas Si 84 93,3%
No 6 6,7%
Consumo de vegetales Si 71 78,8%
No 19 21,2%
Consumo de porotos, habas Si 83 92,2%
No 7 7,8%
Consumo de café/té Si 74 82,2%
No 16 17,8%
Consumo de otros liquidos Si 79 87, 7%
No 11 12,3%
Consumo de carnes Si 80 88,8%
No 7 11,2%

Fuente: Encuestas

Elaborado por la autora.

ANALISIS:

En la tabla 8 presenta la distribucion de la frecuencia de tipo de alimento encontrando que el
consumo de proteinas, de carbohidratos y vegetales. Mayoritariamente todos se encuentran en
niveles superiores al 70%. Aunque existe una bajo porcentaje respecto al resto, en el consumo

de vegetales, con una frecuencia de 71 'y un porcentaje de 78,8%
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Factores bioldgicos

Tabla 9: Cruce de variables entre desnutricion crénicay sexo de los nifios menores de
cinco afios del centro CNH de la parroquia Taday, 2015

Desnutricion crénica
Sexo DESNUTRIDO NORMAL Total RP IC (95.0%) P Chi
N % N % cuadrado

Femenino 8 24.2% 30 52.6% 38
0.2 0.111-0.74 0.0086 | 6.905

Masculino | 25 | 75.8% 27 47.4% 52

Fuente: Encuestas

Elaborado por la autora.

ANALISIS:

En la tabla N 9. Se observa que existe asociacion entre desnutricién crénica con el sexo
masculino encontrando un valor de P 0.0086, y un RP de 0,28 que quiere decir que ser de sexo
femenino es un factor protector para presentar desnutricion.

Tabla 10: Cruce de variables entre desnutricion cronica por edad de los nifios
menores de cinco afios del centro CNH de la parroquia Taday, 2015

Desnutricion cronica
Edad DESNUTRIDO NORMAL Total RP IC (95.0%) P Chi
N % N % cuadrado

<11 meses | 2 6.1% 9 15.8% 11
0.34 | 0.069- 1.69 0.305 | 1.844

>12 meses | 31 93.9% 48 84.2% 79

Fuente: Encuestas

Elaborado por la autora.

ANALISIS:

En la tabla N.10 muestra que no existe asociacion entre desnutricion crénica con la edad
encontrando un valor de P de 0.305, y un valor de RP de0.34 indicando que el ser menor de 11
meses de edad es un factor protector para presentar desnutricion, con un intervalo de confianza de
(95%)
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Tabla 11: Cruce de variables entre desnutricion crénicay lactancia materna en los nifios

menores de cinco afios del centro CNH de la parroquia Taday, 2015

Desnutricion crénica
Lactancia | DESNUTRIDO NORMAL Total RP IC (95.0%) P Chi
N % N % cuadrado
Si 19 57.6% 18 31.6% 55 294 | 1.20-7.14 0.015 5.834
no 14 42.4% 39 68.4% 53

Fuente: Encuestas
Elaborado por la autora.

ANALISIS:

En la tabla 11, se presenta la asociacion entre desnutricion cronica frente a el tipo de
alimentacion actual con un valor P 0.015 Ahora bien, los nifios que si tienen lactancia encuentra
un RP de 2.94 que quiere decir que tiene casi 3 veces mas la posibilidad de presentar

desnutricién, con un intervalo de confianza de (95%: 0,139-0,826).

Tabla 12: Cruce de variables entre desnutricién crénica por consumo de comida chatarra

de los nifios menores de cinco afios del centro CNH de la parroquia Taday, 2015

Desnutricion crénica
Consumo | hEGNUTRIDO NORMAL Total RP | IC(95.0%) |P Chi
de comida
charra N % N % cuadrado
Si 26 78.8% 43 75.4% 69 1.20 | 0.431-3.386 | 0.717 0.131
no 7 21.2% 14 24.6% 21

Fuente: Encuestas
Elaborado por la autora.

ANALISIS:

En la tabla N.12 podemos observar que no existe asociacion entre el consumo de comida
chatarra y la desnutricion crénica con un valor de P 0.717 En este caso los valores no son
significativos, Y encontramos un valor de RP de 1,20 que indica que existe el riesgo de 1.2
veces mas riesgo de presentar desnutricion los nifios que si consumen comida chatarra con un
intervalo de confianza de: (95%: 0,431-3,386).
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Tabla 13: Cruce de variables entre desnutricidn crdnica e infeccién respiratoria de los

nifios menores de cinco afos del centro CNH de la parroquia Taday, 2015

Desnutricion crénica

Infeccién | pESNUTRIDO NORMAL Total | RP |IC(95.0%) |P Chi
resplratorla

N % N % cuadrado
S| 15 | 455% |17 |208% |32 1.96 | 0.805-4.773 | 0.135 | 2.228
NO 18 | 545% |40 |702% |58

Fuente: Encuestas

Elaborado por la autora.

ANALISIS:

En la tabla 13. Encontramos que no existe asociacion entre infeccidn respiratoria y desnutricion

crénica con un valor P de 0,135. Existe un RP de 1,96 que indica que existe el riesgo de casi 2

veces mas de presentar desnutricién con un Intervalo de confianza al 95% de (0,805-4,773)

Tabla 14: Cruce de variables entre desnutricion aguda y enfermedad diarreica aguda de

los nifios menores de cinco afios del centro CNH de la parroquia Taday, 2015

Enfermedad

Desnutricion Aguda

; . DESNUTRIDO NORMAL Total RP IC (95.0%) P Chi
diarreica
N % N % cuadrado
Sl 10 | 55.6% | 11 15.3% 21 6.93 | 2.23-21.45 0.000 | 13.059
NO 8 44.4% | 61 84.7% 69

Fuente: Encuestas

Elaborado por la autora.

ANALISIS:

En la tabla 14: se puede observar la asociacion entre la enfermedad diarreica y la

desnutricién aguda con un valor de P es de 0,000 que es significativo, con un RP de 6,93,

que indica que existe riesgo de presentar desnutricion casi 7 veces mas con un intervalo de
confianza de (95%: 2,23, 21,45).
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Tabla 15: Cruce de variables entre desnutricion aguda e infeccion respiratoria de los

nifios menores de cinco afios del centro CNH de la parroquia Taday, 2015

Desnutricién Aguda

Infeccion DESNUTRIDO NORMAL Total RP | IC(95.0%) |P Chi
resplratorla

N % N % cuadrado
S 11 [61.1% |21 [292% |32 3.81 | 1.30-11.18 | 0.011 | 6.413
NO 7 |389% |51 |708% |58

Fuente: Encuestas

Elaborado por la autora.

ANALISIS.

En la tabla 15 se analiza a relacion entre infeccion respiratoria y desnutricion aguda, encontrando

asociacioén entre estas dos variables con valor P: 0,011, el valor de RP es de 3.8 que nos indica que

existe el riego 4 veces méas de presentar desnutricion con un intervalo de

(95%:1,30-11,18).

Factores ambientales

confianza es de

Tabla 16: Cruce de variables de desnutricidon cronicay consumo de agua potable de

los niflos menores de cinco afos del centro CNH de la parroquia Taday, 2015

Desnutricion Crénica

Sgt‘;"’t‘) . DESNUTRIDO NORMAL Total RP IC (95.0%) | P Chi

N % N % cuadrado
S 30 | 90.9% |36 |63.2% |66 0.171 | 0.046-0.630 | 0.0041 | 8.2
NO 3 191% |21 |36.8% 24

Fuente: Encuestas

Elaborado por la autora.

ANALISIS.

En la tabla N 16. Muestra la relacibn que existe entre el consumo de agua potable con

desnutricién crénica con un valor P es de 0,0041, y un RP de 0,171 que nos demuestra que

consumir agua potable es un factor protector para sufrir desnutricion, con un intervalo de

confianza de (95%: 0,046-0,630).
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Tabla 17: Cruce de variables entre desnutricion crénicay la presencia de animales

intradomiciliarios de los nifios menores de cinco afios del centro CNH de la parroquia

Taday, 2015
Desnutricién Croénica
?g:a'es €N | DESNUTRIDO NORMAL Total RP IC (95.0%) | P Chi
N % N % cuadrado
S 25 | 75.8% |21 | 36.8% 46 535 |2.04-14.0 |0.000 |12.6
NO 8 |242% |36 |63.2% 44

Fuente: Encuestas

Elaborado por la autora.

ANALISIS:

En la tabla 17 encontramos la asociacion que existe entre el tener animales dentro de la casa y
la desnutricién crénica con un valor P de 0,000, el valor de RP de 5.35 que nos indica que la
probabilidad de adquirir desnutricion es de 5 veces mas frente a no tener animales dentro de la

casa con un intervalo de confianza es de (95%: 2,04-14,0)

Factores sociales

Tabla 18: Cruce de variables entre desnutricion crénicay la presencia de hermanos

menores de los nifios menores de cinco afios del centro CNH de la parroquia Taday,

2015

Desnutricién Croénica
2‘;225 el DESNUTRIDO NORMAL Total RP IC (95.0%) | P Chi

N % N % cuadrado
S 21 | 63.6% |21 | 36.8% 42 3.00 |1.23-730 |0.014 |6.029
NO 12 | 364% |36 |63.2% 48

Fuente: Encuestas

Elaborado por la autora.

ANALISIS:

En la tabla 18 se muestra la asociacion entre desnutricion cronica y la presencia de nifios
menores de cinco afios con un valor P de 0,014 con un RP con valor de 3 indicando que existe
3 veces mas la posibilidad de presentar desnutricion en relaciona los que no tienen hermanos

menores de cinco afios con un intervalo de confianza de (95%: 1,23-7,30).
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Tabla 19: Cruce de variables entre desnutricion crénicay la instruccién del cuidador de

los niflos menores de cinco afios del centro CNH de la parroquia Taday, 2015

Desnutricion Crénica

Nivel de DESNUTRIDO NORMAL Total RP IC (95.0%) | P Chi
instruccién

(alfabeto) N % N % cuadrado
Sl 7 21.2% | 10 17.5% 17 1.26 0.43-3.71 0.668 | 0.189
NO 26 | 78.8% | 47 82.5% 73

Fuente: Encuestas

Elaborado por la autora.

ANALISIS:

En la tabla 19 muestra que no existe asociacion entre la instruccién del cuidador y los nifios que

tienen desnutricion crénica con un valor de P de 0,668 encontramos un RP indicando que existe

riesgo es decir que existe 1,26 veces mas de presentar desnutricion frente a los que no tienen

un nivel de instruccion, con un intervalo de confianza (95% 0,43-3,71).

Tabla 20: Cruce de variables entre desnutricién crénicay trabajo del cuidador de los

nifios menores de cinco afios del centro CNH de la parroquia Taday, 2015

Desnutricion Cronica

Trabaja DESNUTRIDO NORMAL Total | RP | IC(95.0%) |P Chi

N % N % cuadrado
SI 18 | 545% |17 |29.8% |35 282 |115-6.87 |0020 |5.374
NO 15 | 455% |40 |702% |55

Fuente: Encuestas

Elaborado por la autora.

ANALISIS:

En la tabla 20 podemos observar la asociacién que existe entre las variables desnutricion y

ocupacion del cuidador con un valor de P es de 0,020, El RP de esta variable indica que si

existe riesgo, es decir que hay 2,82 veces mas riesgo de presentar desnutricién desnutricién

cronica frente a los que no tienen ocupacion, con un intervalo de confianza de (95%: 1,15-

6,87)
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Tabla 21: Cruce de variables entre desnutricion y el ingreso basico del cuidador de los

nifios menores de cinco afos del centro CNH de la parroquia Taday, 2015

Desnutricién Crénica
L”;Sriiio DESNUTRIDO NORMAL Total RP IC (95.0%) | P Chi
N % N % cuadrado
<365 29 | 87.9% |35 |61.4% 64 455 | 1.409-14.7 | 0.007 |7.131
>365 4 |121% |22 |38.6% 26

Fuente: Encuestas

Elaborado por la autora.

ANALISIS:

En la tabla 21la asociacion que existe entre las dos variables ingreso béasico del cuidador frente

a desnutricion cronica con el valor P 0,007, el RP indica que si existe riesgo, es decir que hay

4,55 veces mas riesgo de presentar desnutricién frente a los que tiene un salario mayor con un

intervalo de confianza de (95% 1,409-14,7).

Tabla 22: Cruce de variables entre desnutricién crénicay la asistencia al centro de salud

de los nifios menores de cinco afios del centro CNH de la parroquia Taday, 2015

Desnutricién Croénica
Acude a DESNUTRIDO NORMAL Total RP IC (95.0%) | P Chi
centro de
salud N % N % cuadrado
S 17 | 515% |51 | 89.5% 68 0.125 | 0.042-0.37 | 0.000 | 16.305
NO 16 | 485% |6 10.5% 22

Fuente: Encuestas

Elaborado por la autora

ANALISIS:

En la tabla 22 muestra que existe entre asociacion entre desnutricion y si acude a centro de salu

del con un valor de P 0,000. En este caso tenemos un RP que indica que el acudir a centro de

salud es un factor protector con un valor de 0.125 con un Intervalo de confianza de (95%:0,042-

0,37)
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CAPITULO IllI; Discusién

El presente estudio muestra los factores de riesgo que se asocian a la desnutriciéon cronica en
los nifios menores de cinco afos de la Parroquia Taday, al igual que otros estudios para que un
nifio desarrolle desnutricién interviene diversos factores como los relacionados con la madre el
entorno social y familiar. En cuanto al grupo etéreo mas afectado con desnutricion crénica en
este estudio comprende a los nifios de 12 meses a 32 meses con un porcentaje de 56,7% al
igual que Pally encontré este grupo de edad mas vulnerable para presentar desnutricion
representando un OR 6,73.

Un aspecto importante la relacién que existe entre los pacientes con desnutricién y el nivel
educativo de la madre, siendo las madres con bajo nivel educativo las que tiene falta de
conocimientos sobre salud reproductiva nutricion y desarrollo infantil lo cual incide
negativamente en la nutricién de los hijos. Lo que en el presente estudio no se logr6 establecer
como factor de riesgo, ya que la mayoria de madres encuestadas 95% tienen tienen instruccion
primaria.

Entre los valores significativos que se encontraron partiremos con el sexo del grupo estudiado y
su relacion con la desnutricion, en este caso el femenino con un valor P de 0,0086 con un RP
de 0,28, inferior a 1. En nuestro estudio encontramos la prevalencia del sexo masculino. En el
estudio de Trelles se encontr6 en mayor cantidad la prevalencia de desnutricion de igual forma
en el sexo masculino con un porcentaje de 16%, frente al 12% del femenino.

Respecto a la lactancia nos encontramos con un cuadro que presenta significancia con un valor
P de 0,015, y un RP de 2,94 superior a 1. Esto se empata a los resultados que obtuvieron en el
estudio de Trelles, donde la lactancia evité la talla baja en los primeros afios de vida con un
porcentaje de 14,1% frente a un 21,9% de aquellos que no tuvieron este tipo de alimentacion.
Esto nos da a entender este tipo de factores son primordiales ante cualquier problema de salud,
baja talla, menor peso.

En nuestro estudio también se encontré problemas relacionados con la diarrea e infecciones
respiratorias. Los valores que se obtuvieron de las enfermedades diarreicas aguda es de P:
0,000 y con una alta probabilidad de 6,93. Lo mismo ocurre con las enfermedades infecciosas,
con un valor P: 0,011, con un RP de 3,81. Estos factores de enfermedad son producidos en
mayor medida por factores externos, como la pobreza, y la falta de acceso a los servicios
béasicos. Este es el caso de la falta de abastecimiento de agua potable, asociado directamente
con la desnutricién (valor P: 0,0041 y un RP de 0,171). Esto es visible en el estudio de Pally,
donde los nifios sin acceso a agua potable tenian tendencia de tener desnutricion (valor P:
0,010) y una alto riesgo con un valor de OR 4,6.

Otros de los problemas que se pudo evidenciar fruto de la desigualdad econémica y falta de

oportunidades, es el ingreso minimo al sueldo basico. Este factor presenta una significancia con
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un Valor P 0,007 y una probabilidad de 4,55 de OR. La pobreza esta intimamente relacionada
con la desnutricion, ya que la persona encargada del nifio no puede comprar alimentos basicos
para una buena nutricién. En este sentido, en el estudio de Orozco se pudo observar que una
cuarta parte de los nifios que padecian desnutricion, tenian un ingreso familiar muy bajo per
capita. En el estudio de Trelles, la distribucion de los ingresos, fue de 30% de los nifios con
ingresos bajos, tenian desnutricion.

Ademas, se logré identificar como factor de riesgo la actividad laboral de la madre, como se describe
en varios estudios de la ONU y OMS, porque son madres pobres generalmente las que dejan de
estudiar y salen en busca de trabajo para mantener a sus hijos y muchas veces dejan a los nifios al
cuidado de otras personas lo cual incide negativamente en la nutricién de sus hijos. Los resultados
fueron un valor P de 0,020 con un RP 2,82, ese ultimo valor muy alarmante.

Para concluir, entre los factores de riesgo socio-ambientales, se encontré como factor de riesgo
significativo la presencia de otros hermanos menores de 5 afios que estd asociado con la
competencia por los alimentos, disminucion del cuidado materno y mayor riesgo de infecciones.
Esto es visible en el estudio de Pally, en el cual el riesgo por tener hermanos menores de 5
afnos era de 2,60 y un intervalo de confianza de (IC 95% 1.20 - 5,66) con un valor p=0.0078. En
nuestro estudio esto tiene como nivel de significancia valor p=0,014 con un IC de 1,23-730 y

una alta probabilidad de 3,00 de adquirirla.
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CONCLUSIONES

Se establecié los factores de riesgo tanto los biologicos sociales y ambientales
relacionados con desnutricion crénica en los nifilos menores de 5 anos de CNH,
encontrando que son factores de riesgo para que se produzca desnutricion en la
parroquia de Taday, principalmente en los grupos vulnerables.

Se clasifico a los nifios desnutridos agudos, crénicos utilizando los tablas de OMS de
crecimiento y desarrollo, encontrando 27% para desnutricion crénica

Los factores bioldgicos que se encontrd relacionado a desnutricion son el sexo, edad,
enfermedad respiratoria.

Factor ambiental que se encontré en relacién con desnutricién esta el consumo de agua
no potable, y animales intradomiciliarios

En cuanto a los factores sociales en este estudio predomina la presencia de nifios
menores de cinco afios, la instruccién del cuidador, el salario minino inferior a 365$

En este sentido es necesario apuntar a una buena informacion acerca de salud, la
nutricion siempre sera una forma directa sin la necesidad de grandes recursos para

evitar la desnutricién en la Parroquia de Taday.
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RECOMENDACIONES.

Es importante el debido respeto, y la creacion de un clima de confianza entre el
entrevistador y entrevistado para evitar datos falsos.

Realizar un nuevo estudio donde la muestra sea mas significativa en busca de
otros factores asociados a desnutricion crénica a si mismo asociarlos con
desnutricién aguda.

Organizar y desarrollar talleres preventivos con la participacion de madres y
cuidadores de nifios menores de 5 afios de la parroquia Taday y asi

concientizar las consecuencias que genera una mala nutricién en los nifios.
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Anexo 1: 1 Operacionalizacién de variables del estudio: Factores asociados a
Desnutricion en nifios menores de 5 afios, CNH Taday, 2015-2016

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Desnutricién Peso bajo en relacion: talla Curvas de 1=Con
relacion a la edad o | para la edad crecimiento desnutricién
la estatura. (T/E), peso para OMS 2=Sin
edad (P/E), desnutricién
peso para talla
(P/T).
Edad del nifio Tiempo de vida Tiempo Se calcula la 1=1al2
contando desde su | transcurrido edad de la meses
nacimiento fecha de 2=13a 36
nacimiento a meses
la fechadela |3=37a60
entrevista meses
Geénero del nifio | Estado social y legal | Fenotipo Se toma la 1=Femenino
gue nos identifica informacion 2=Masculino
como nifias o nifos, obtenida del
mujeres u hombres. cuidador
Persona Persona que ejecuta| Observacion Se toma la 1=Madre
encargada del y vela por la salud, | directa informacion 2=Hermano
cuidado del cuidado y la obtenida del 3=Abuela/o
nifo satisfaccion de las cuidador 4=Tialo
necesidades basicas 5=0tro
del nifio hasta que
este sea
independiente.
Edad del Tiempo que de vida | Tiempo Se toma la 1=>=35 afios
cuidador de un ser vivo transcurrido. informacion 2=26a34
contando desde su obtenida del anos
nacimiento. cuidador 3=19a25

anos
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4= <19 afios
Estado civil
del Condicién Legal Se toma la 1=Casadal/o
cuidador informacion 2=Soltera/o
obtenida del 3=Divorciada/
cuidador
4=Viuda/o
5=Unién libre
Alfabetizaci
on Periodo de tiempo Afos de Se toma la 1=Si
del
cuidador |que una persona escolaridad informacion 2=No
asiste a un plantel obtenida del
educativo para cuidador
estudiar y aprender.
Tipo de Agua
agua Agua apta o no para sometida Se toma la 1=Potable
el consumo humano algun proceso| informacion 2= No tratada
de
purificacion  jobtenida del
cuidador
Eliminacion
de Es el sistema de Conductas Se toma la 1=Letrina
excretas recoleccion y sanitarias informacion 2=Campo
evacuacion de obtenida del abierto
excrementos cuidador
humanos y aguas
servidas
Eliminacién
de Es el proceso de Conductas Se toma la 1=manda al
basura recoger y eliminar los sanitarias informacion carro
desechos obtenida del recolector
cuidador 2=Quema
Comportamie
Higiene de [El lavado de nt Se toma la 1=Antes de
manos Imanos es la frotacion 0s sanitarios | informacion preparar los
vigorosa de obtenida del alimentos
las manos previamen cuidador 2=Luego de

te enjabonadas,
seguida de un

aclarado con agua
abundante.

Necesidades

Biolégicas
3=Antes de

comer
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Animales Son los animales que | Conductas Se toma la 1=Si
intradomiciliari estan adentro de la sanitarias informacion 2=No
0s vivienda del nifio. obtenida del
cuidador
Piso de la casa Es el suelo o Tipo de piso de | Se toma la 1=Madera
pavimento que vivienda. informacion 2=Cemento-
supone la base de obtenida del baldosa-o
una estructura. cuidador similar
3=Piedra
4=Tierra
5=0tros
Parto Nacimiento del nifio Ingreso auna | Parto 1=Si
institucional dentro de una institucion de institucional 2=No
institucion de salud. salud para es el parto
parto. realizado en
un
establecimient
o de salud
con la ayuda
de un médico,
enfermera u
obstetra
Uso de zapatos Proporcién de nifios Uso de calzado | Setoma la 1=Si
en los nifios con uso de zapatos informacion 2=No
obtenida del
cuidador
Lactancia Cantidad de nifios Alimentacion Setomala 1=Si
materna gue consumieron con leche de informacion 2=No
leche materna seno obtenida del
cuidador
El nifio comid Proporcién de nifios | Consumo de Se toma la 1=Si
algun tipo de gue consumieron carne. informacion 2=No
carne en la algun tipo de carne obtenida del
Gltima semana en el dltimo mes cuidador
Tuvo diarrea en Proporcién de nifios Enfermedad El cuidador 1=Si
el dltimo mes con presencia de 2=No
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diarrea en el dltimo

reporta si el

mes nifio presento
diarrea en el
ultimo mes
Tuvo tos en el Proporcién de nifios Enfermedad El cuidador 1=Si
altimo mes con presencia de tos reporta si el 2=No
en el Gltimo mes nifio presenté
tos en el
Ultimo mes
Cuando el nifio | Proporcion de nifios | Conducta El cuidador 1=Doctor
estéd enfermo con atencién medica reporta 2=Empirico
donde acude cuando estan cuando el
enfermos nifio esta
enfermo
donde acude
Para que acude | Proporcion de nifios | Conducta El cuidador 1=control

al sub centro de

salud

con motivo de
asistencia al sud
centro de salud

reporta para
que acude el
nifio al puesto

de salud

2=enfermeda
d
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Anexo 2: Consentimiento informado

Buenos dias/tardes.

Soy Alicia Verénica Cajas Cuzco, Médica y actualmente, estudiante del Posgrado de

Medicina Familiar y Comunitaria, en la Universidad del Azuay.

Estoy realizando una investigacion acerca del estado nutricional y sus factores de riesgo en
los nifios menores de 5 afios que estan asistiendo al centro creciendo con nuestros hijos de

la parroquia Taday.

Con la informacién que obtenga, espero luego hacer un programa para que las personas de
la comunidad puedan conocer que estd pasando y que se podria hacer para mejorar la

salud de los nifos.

Los resultados generales seran entregados a la comunidad y en la Universidad mencionada.

Mucho le agradeceria si me pudiera colaborar con unos minutos de su tiempo, ddndonos
algunos datos acerca de usted, de su casa, de sus nifios. Esta informacioén sera
completamente reservada, confidencial, nadie mas podra conocer de lo que usted me ha

contado, se contardn Unicamente los resultados generales de todas las familias.

¢Aceptaria usted ayudarme con la informacién?

Si acepta () No acepta ()

NOMBRE: ...
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Anexo 3: Encuestas realizado a los representantes de los nifios menores de 5 afios que

acuden a CNH. Taday 2015

IDENTIHFICACION FAMILIAR FACTORES FAMILIARES.

LOCALIDAD ... DIRECCION
FAMILIA. ... NUMERO DE
REGISTRO......ccvvuieieieiennenn.

FECHA...... loo.... [, HORAINICIO......... FINAL..........
TIEMPO.....cooii

A. PERFIL DE LA PERSONA QUE ESTA AL CUIDADO DE LOS NINOS.

1 MADRE / PADRE.
¢QUIEN ES LA PERSONA HERMANA./O
ENCARGADA DEL CUIDADO DEL
NINO? ABUELA./O

TIA./O
OTRO..........

2 ¢ CUANTOS ANOS CUMPLIDOS
TIENE USTED?

3 SEXO FEMENINO.
MASCULINO.
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4 ¢Cuél ES SU ESTADO CIVIL?

CASADA/O.
SOLTERA/O.
DIVORCIADA/O.
VIUDA/O.

UNION LIBRE.

5 ¢Cudl ES EL ULTIMO GRADO DE
ESCUELA, COLEGIO O

UNIVERSIDAD QUE HIZO?

6 ¢EN QUE TRABAJA USTED CON
MAYOR FRECUENCIA?

NINGUNO.

ALFABETIZACION.
PRIMARIA.

SECUNDARIA.

SUPERIOR.
PROFESIONAL.

OBRERA/O.
AGRICULTURA.

DESOCUPADA/O.

QUEHACERES DOMESTICOS.

B. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA FAMILIAR.

¢ CUANTAS PERSONAS
VIVEN EN LA CASA?

¢CUANTOS CUARTOS
PARA DORMIR TIENE LA
CASA?
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JEL AGUAES...?

POTABLE.
TRATADA.

ENTUBADA.

NO TRATADA. .............

¢ DONDE REALIZAN LAS
NECESIDADES SU

FAMILIA...?

BANO CON ALCANTARILLADO.
LETRINA.

CAMPO ABIERTO.

¢ QUE HACE CON LA
BASURA DE SU CASA?

CARRO RECOLECTOR. VIENE CADA.......

DIAS.
QUEMA.
ENTIERRA.

VOTA AL CAMPO ABIERTO.

¢(CUANDO SE LAVAN
LOS NINOS
USUALMENTE LAS
MANOS CON

JABON/CENIZA?

ANOTE TODO LO

NUNCA
ANTES DE PREPARAR LA COMIDA

ANTES DE ALIMENTAR A LOS NINOS

LUEGO DE DEFECAR
LUEGO DE ATENDER AL NINO QUE HA
DEFEC.

MENCIONADO. ANTES DE COMER
OTROS

¢ TIENE ALGUN NO

ANIMALITO QUE VIVA

DENTRO DE SU CASA? CUYES.

¢CUAL?
CHANCHOS.
GALLINAS.
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9 EL PISO DE LA CASA ES

DE :

MADERA.

CEMENTO- BALDOSA O SIMILAR.

PIEDRA.

TIERRA.

OTRO.

10 ¢CUANTO GANA LOS
JEFES DE LA FAMILIA AL

MES?

C. PERFIL NINO/A MENORES DE 5 ANOS

1. ¢ CUANTOS NINOS MENORES DE 5 ANOS VIVEN EN SU CASAI?

¢ME PUEDE AYUDAR CON ALGUNOS DATOS DE ELLOS? ¢ PUEDO TOMARLES LAS
MEDIDAS DEL PESO Y LA TALLA?

NOMBRE :
A. SEXO B. FECHA C. D. PESO E.TALLA | G. VALOR
EDAD |KG CcM DE
NACIMIENTO F. IMC HEMOCUE
FEMENINO.
MASCULINO
DONDE I. .PADECE DE J. NINO CON K. QUE ESTA COMIENDO
, ALGUNA ZAPATOS AHORA EL NINO?
NACIO? ENFERMEDAD
GRAVE EL NINO/A
?
CENTRO DE |A. NO. A. Sl A. LACTANCIA
SALUD........ B.SI. B. NO. B. COMPLEMENTO
HOSPITAL... |CUAL............... C. LACT + COMPL
CASA........... D. DIETA GENERAL
OTRO...........

NO SABE




D. LACTANCIA'Y ALIMENTACION.
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¢Ha lactado (NOMBRE) alguna vez? SI.
NO
¢ Cuanto tiempo le ha dado de lactarasu |...... Meses
nifio/a?
¢Cuanto tiempo el nifio hatomado  |....... Meses
solamente leche materna?
JA qué edad empezd a comer otros | ....... Meses
alimentos?
A qué edad comid la comida de todos? | ....... Meses
¢Ha tomado o 13.1. Leche de vaca, leche en polvo o en .Sl |B.
comido su guagua? [tarro. No
13.2. Cafe o te. .Sl |B.
No
13.3. Otros liquidos.........ccccvvvenne.n .Sl |B.
No
13.4. Pan, arroz, tallarines, fideos o .Sl |B.
harinas. No
13.5.¢ Zapallo, zanahoria, limefio, papas . SI |B.
amarillas, naranjas? No
13.6. ¢ Papas blancas, yuca, camote, .Sl |B.
(tubérculos)? No
13.7. ¢ Algo verde, vegetales: acelga, nabo, .Sl |B.
espinaca, lechuga? No
13.8. ¢ Mangos maduros, papayas? .Sl |B.
No
13.9. ¢ Otras frutas o vegetales? .Sl |B.
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13.10. ¢ Higado, rifién, corazén u otras .Sl |B.
visceras de animales? No
13.11. ¢ Alguna carne de res, chancho, .Sl |B.
borrego, pollo, pato o cuy? No
13.12. ¢ Huevos? .Sl |B.

No
13.13. ¢ Pescado fresco o marisco? .Sl |B.

No
13.14. ¢ Porotos, lentejas, arvejas, habas? .Sl |B.

No
13.15. ¢ Queso, yogurt, quesillo? .Sl |B.

No
13.16. ¢ Alguna comida con Aceite, .Sl |B.
manteca, mantequilla? No
13.17. ¢ Algo de chocolates, caramelos, .Sl |B.
dulces, tortas, golosinas? No
13.18. ¢ Alguna otra .Sl |B.
comida?.....ccceeeeeevvinennnnnnnnnn. No

E. VACUNACION
1 ¢ Tiene el carnet de Completo
vacunas?
Incompleto.

¢ Podria indicarme?

Carnet de vacunacion:

Se desconoce-




F. ENFERMEDAD Y DIARREAS
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2
¢Ha tenido (NOMBRE) diarrea en el Gltimo | Sl
mes?
NO
NO SABE
1 ¢Ha tenido (NOMBRE) una enfermedad con Sl
tos, moquitos, en algin momento en el Ultimo
mes? NO
NO SABE

G. SERVICIOS DE SALUD.

¢ Cuanto demora usted en llegar al Centro de
Salud mas cercano?

(MSP)

2 | Cuando su nifio esta enfermo usted acude primero | Curandero

a

Partera.

Farmacia.

Centro /Puesto de
Salud.

4 | ¢Para qué se va usted al Centro de Salud?

Control

Enfermedad.






