
Ordóñez I 

 
 
 

Departamento de Postgrados 

Especialización Medicina Familiar y Comunitaria 

 

 

Desnutrición crónica y determinantes de la salud asociados, en 

niños menores a 5 años de la parroquia Baños. 2018. 

 

 

Trabajo de graduación previo a la obtención del título de 

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria 

 

Autor:  

 Gloria Rebeca Ordóñez Montesdeoca 

 

Director: 

 Tania Isabel Ordóñez Feijoo 

 

Cuenca – Ecuador 

2019 



Ordóñez 

 

II 

Dedicatoria 

 

En primer lugar mi agradecimiento y dedicatoria para El Creador, gracias por proveerme de 

inteligencia y pasión para desempeñar ésta profesión. A mi amado esposo, gracias por tu apoyo 

incondicional. A mi amada familia, mis maravillosos padres y mis hermanos, gracias por estar, y 

ayudarme en lo posible, siempre puedo contar con ustedes. Dedicado a mis compañeros y en 

especial a mis amigos quiénes estuvieron en cada parte del proceso.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ordóñez 

 

III 

Agradecimientos 

 

En la especialidad de medicina familiar he tenido la oportunidad de conocer a grandes profesionales 

que nos han instruido continuamente, mi agradecimiento para los profesores, tutores y colegas que 

hoy hacen posible este logro. También quiero agradecer al personal de salud de la Unidad Operativa 

en Baños, y por supuesto a mis pacientes, sin quiénes ésta investigación y especialidad no tendría 

razón de ser.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ordóñez 

 

IV 

Resumen 

 

Antecedentes: La desnutrición crónica es uno de los principales problemas de salud,  con 

prevalencia de 22.6% en los niños <5 años en Baños. Objetivo: Establecer los determinantes de 

salud en la parroquia Baños asociados con la desnutrición crónica en niños menores de 5 años. 

Metodología: Estudio analítico transversal, casos y controles, 306 niños investigados. Se aplicó 

consentimiento informado, instrumento de recolección de datos y cuestionario para pobreza por 

necesidades básicas insatisfechas. Datos tabulados en software SPSS StatisticsV23. Caracterización 

mediante estadística descriptiva y asociación determinada por estadística analítica. Resultados: 

Determinantes biológicos: mayor prevalencia de desnutrición crónica en edad de 24–35 meses, 

asociación con falta de lactancia materna exclusiva, y peso no adecuado al nacimiento. En 

determinantes ambientales asociación con  falta de agua potable, e inadecuada eliminación de 

excretas. En los factores socioeconómicos asociación con edad <20 años de cuidador, =>3 hijos, 

=<escolaridad primaria del cuidador; y pobreza. Conclusión: Los determinantes biológicos, 

ambientales y socioeconómicos estudiados están asociados con la desnutrición crónica. 

Palabras claves: Desnutrición crónica, determinantes de salud. 
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1. Introducción 

 

La desnutrición es uno de los principales problemas de salud en nuestro país y en otros en vías de 

desarrollo, esto influye directamente en la mortalidad y morbilidad infantil, en el retardo del 

crecimiento físico y en el desarrollo cognitivo. Por lo tanto limita las oportunidades de los niños. 

(Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, 2013) En el Ecuador la prevalencia de desnutrición 

crónica en menores de cinco años se sitúa en 26%, es decir 368.541 niños padecen deficiencia de la 

talla para la edad. La prevalencia de desnutrición de niños de 0-60 meses en el país en 2006 a nivel 

nacional fue de 25.8%, de éstos en el área rural se encuentran 205.458, a pesar de una disminución 

en relación a porcentajes de años anteriores el número de casos es alto. (Freire W.B., 2013) El 

retardo en la talla muestra una fuerte tendencia a incrementar cuando menor es el nivel económico 

con 36.5% en el quintil 1(pobre) y 13.8% en el quintil 5 (rico). Se observa a nivel nacional la 

subregión más afectada por el retardo en la talla es la Sierra rural (38,4%), donde se evidencia que 

más de 4 de diez preescolares tienen problemas de desnutrición. (Freire W.B., 2013) A nivel nacional 

se han implementado planes para disminuir la desnutrición, sin obtener aún los resultados deseados. 

A nivel del Azuay en la parroquia Baños la prevalencia de consultas por desnutrición es 35,94% en 

hombres y 19, 85% en mujeres con una elevación considerable en relación a la estadística nacional 

(Ministerio de Salud Pública 2015), sumado a esto en el diagnóstico comunitario participativo en la 

parroquia de Baños la desnutrición infantil se encuentra entre los 3 principales problemas percibidos 

por la población. Sabemos que existe una relación entre los determinantes de salud y la desnutrición 

crónica, pero ¿Cuáles son los determinantes relacionados con dicha desnutrición en la parroquia de 

Baños? Éstas preguntas nos llevan a plantearnos la hipótesis: Los niños menores de 5 años con 

desnutrición crónica tienen determinantes (biológicos, ambientales y sociales) relacionados a la 

misma, con diferentes grados de influencia. El objetivo general de la presente investigación es 

establecer los determinantes de salud presentes en la parroquia Baños que están asociados con la 

desnutrición crónica en niños menores de 5 años, y su grado de influencia. Éste es un estudio de 

casos y controles.  
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2. Problema de Investigación 

 

La parroquia rural de Baños, situada en el cantón Cuenca, es de las más grandes, con una población 

de 16851 personas. El 46.7% es de sexo masculino y el 52.3% sexo femenino. La población se 

considera mestiza en el 93.1%. con una pirámide poblacional de base ancha, dónde a menor edad 

mayor población (GAD Municipal Baños. 2015). Los niños menores de 5 años, según datos del MSP 

2018 son 2124. 

 

La desnutrición es uno de los principales problemas de salud en nuestro país, con una prevalencia 

de 26% de desnutrición crónica en el Ecuador. En la provincia del Azuay la prevalencia de consultas 

por desnutrición es 35,94% en hombres y 19, 85% en mujeres con una elevación considerable en 

relación a la estadística nacional (MSP. 2016). En el año 2016 se diagnosticaron al 22.32% de los 

niños menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud de Baños con desnutrición crónica, en el 

reporte de Gestión de Nutrición del año 2017 del Centro de Salud Baños de un total de  616 niños 

menores de 5 años atendidos el 19.64% presentó desnutrición crónica, 3.73% desnutrición global y 

0.48% desnutrición aguda en comparación con el año 2016 dónde el 21,59% presento desnutrición 

crónica, 10.33% desnutrición global y 3,29% desnutrición aguda. Sumado a esto en el diagnóstico 

comunitario participativo en la parroquia de Baños la desnutrición infantil se encuentra entre los 3 

principales problemas percibidos por la población. 

 

La insuficiente información de la situación real de las comunidades en parroquias rurales en cuanto a 

sus condiciones de vida y los determinantes de salud, son un obstáculo para el conocimiento a la 

situación de salud; sin embargo es innegable que dentro de los principales problemas en la población 

infantil se encuentra la desnutrición, y la morbimortalidad derivada de ésta, por lo que debe ser 

abordado desde una perspectiva multifactorial. ¿Existe asociación entre la desnutrición de los niños 

de la parroquia Baños menores de 5 años y los determinantes de salud para ésta población que 

permita orientar intervenciones en salud apropiadas? ¿Cuáles son éstos determinantes ? ¿Se puede 

plantear una propuesta de promoción y prevención específica para ésta población basado en los 

datos obtenidos? 
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La desnutrición crónica en niños menores de 5 años es un problema de salud en la parroquia Baños, 

por lo que es indispensable su estudio para orientar intervenciones concretas para reducir las tasas 

de desnutrición infantil, mediante el presente estudio veremos la asociación de ésta con los 

determinantes de salud, desde dónde se puede optar por prevención y estrategias apropiadas a la 

realidad de la comunidad.  

3. Objetivos 

3.1 Objetivo General 

Establecer los determinantes de salud presentes en la parroquia Baños que están asociados con la 

desnutrición crónica en niños menores de 5 años, y su grado de influencia.  

3.2 Objetivos Específicos 

• Confirmar el diagnostico de desnutrición crónica en los niños valorados en el centro 

de salud de Baños en términos de indicadores antropométricos analizados bajo 

referentes OMS.   

• Determinar la prevalencia de los determinantes de salud (biológicos, sociales y 

ambientales) a estudiarse en los niños seleccionados.   

• Establecer asociación entre la desnutrición crónica de los niños y los determinantes 

de la salud mencionados previamente. 

4. Marco Teórico 

 

La Organización Panamericana de la Salud plantea que la desnutrición materna y de la niñez es el 

principal factor que contribuye a la mortalidad en los niños, ya que es responsable de más de un 

tercio de las muertes durante la niñez y de más de un 10% de la carga mundial de la enfermedad. 

(OPS 2008.) Como hemos mencionado antes la desnutrición es uno de los principales problemas de 

salud en el país, influye en la mortalidad infantil, así como una mayor morbilidad, retardo en el  

crecimiento físico, y el desarrollo cognitivo, restringiendo de ésta manera las oportunidades de los 

niños. (Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, 2013) En el Ecuador la prevalencia de 

desnutrición crónica en menores de cinco años se sitúa en 26%. (Freire W.B. et al. 2013). La 
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desnutrición crónica ha registrado una disminución modesta a lo largo de 25 años, a pasar de 40.2% 

en 1986 a 25.3% en 2012. En los primeros 5 meses de vida el porcentaje de retardo en talla es bajo 

(9.5%). A los 6 meses éste porcentaje aumenta (19.9%), y tiene un pico en los 12 a 23 meses de 

edad (32.6%) a partir de donde comienza a descender. (Freire W.B., 2013) El retardo en la talla 

muestra una fuerte tendencia a aumentar cuando menor es el nivel económico con 36.5% en el 

quintil 1(pobre) y 13.8% en el quintil 5 (rico). (Freire W.B., 2013) 

 

A nivel nacional se ha observado que la región más afectada con retardo en la talla es la Sierra rural 

(38,4%), encontrándose qué más de 4 de diez preescolares tienen problemas de desnutrición. (Freire 

W.B., 2013) Las intervenciones desarrolladas en otros países en contra de la desnutrición, han 

demostrado que las estrategias guiadas para intervención conjunta en relación directa a la nutrición, 

como consejería y prevención en salud; junto a estrategias que afectan los determinantes 

estructurales de la desnutrición (acceso a agua segura y alcantarillado, educación, mejoramiento de 

ingreso económico en el hogar, etc.) tienen un resultado positivo. De manera que si únicamente se 

realizan intervenciones en aspectos nutricionales y políticas únicamente en el sector salud, sin tomar 

en cuenta las causas estructurales, conlleva a que permanentemente la desnutrición esté presente. 

(MCDS, 2013).  

 

Bajo los lineamientos del Ministerio de Salud Pública del Ecuador, la valoración integral del niño 

menor de 5 años, incluye la antropometría, valorada por los indicadores  peso, longitud o talla, índice 

de masa corporal, en indicador de perímetro cefálico, en aquellos que aplica, todos valorados según 

la edad del niño. El propósito es determinar si el infante está creciendo “normalmente”, si tiene una 

tendencia que puede llevarlo a un problema de crecimiento, o si éste ya está instaurado. (OMS 

2008). Se usan actualmente curvas de crecimiento elaboradas por la OMS entre 1993 y 2003, que se 

obtuvieron de la realización de un estudio multicéntrico que incluyó a 8440 niños (hombres y 

mujeres) saludables con un seguimiento longitudinal desde el nacimiento hasta los 24 meses de 

edad, y un estudio transversal de niños y niñas entre 18 y 71 meses, los niños provenían de 

diferentes etnias y entornos, todos alimentados de forma exclusiva con leche materna y que crecían 

en condiciones favorables para su desarrollo, con buenas prácticas de salud e higiene. (MSP 2011) 
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Es así que se demostró que los niños crecen igual, sin importar el país, cuándo sus necesidades de 

salud, nutrición y cuidados son cubiertos, independientemente de su origen étnico y geográfico (3% 

de diferencias entre los promedios)., construyendo estándares de crecimiento sobre una muestra 

representativa a nivel mundial. Los datos básicos según el lineamiento del MSP para evaluar el 

estado nutricional de niños y  niñas son: sexo, edad, peso, talla o longitud, y en menores de 2 años 

perímetro cefálico.  (MSP 2011) La talla o longitud son medidas utilizadas para evaluar el crecimiento 

longitudinal en niños menores de 5 años. En el caso de niños de 0 a 24 meses, se obtiene la longitud 

midiendo el tamaño desde la coronilla de la cabeza hasta los pies (talones), acostado, boca arriba 

(en cúbito supino). Desde los 24 meses se mide la talla desde la coronilla de la cabeza hasta los pies 

(talones) en posición vertical, está es menor que la longitud alrededor de 0.7cm, lo cuál se tomará en 

cuenta cuando no se pueda tomar cualquiera de las medidas por diversas razones.(OMS 2008) 

 

Según la OMS (2006), la desnutrición es una condición patológica, consecuencia del consumo 

insuficiente de aporte nutricional (alimentos) y enfermedades infecciosas a repetición; implica tener 

un peso corporal menor al normal para la edad y/o una estatura menor a la que corresponde a la 

edad. La presencia de desnutrición en un niño aumenta el riesgo de enfermar o morir, así como 

efectos adversos en el futuro (menor desarrollo cognitivo, dificultades escolares, salarios menores). 

La desnutrición se puede clasificar en dos categorías básicas crónica y aguda, a través de los índices 

talla/edad y peso/talla respectivamente.  

 

El indicador longitud o talla para la edad, establece en un momento determinado, el crecimiento 

longitudinal que el niño ha alcanzado, esto se valora mediante el puntaje Z. Se identifica el retardo en 

el crecimiento cuando el punto se grafica en las curvas por debajo de – 2DE de la mediana de la 

población de referencia, tratándose de un niño con talla baja o retardo en talla para la edad, lo que se 

considera cómo un indicador de desnutrición crónica.  Si el gráfico se sitúa en – 3 DE se trata de una 

baja talla severa. El retardo puede presentarse por una alimentación sin el aporte de nutrientes 

adecuado por un período prolongado, y/o enfermedades recurrentes.  (MSP 2011). 

 

La desnutrición crónica exterioriza el resultado de una carencia de los nutrientes necesarios durante 

un período prolongado de tiempo, también aumenta el riesgo de contraer enfermedades y afecta el 
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desarrollo físico y cognitivo del niño. Es un fenómeno multifactorial,  en el cuál existe asociación con 

determinantes socio económicos y con aspectos culturales. Los efectos de la desnutrición crónica en 

su mayoría son irreversibles, con afectación en una esfera biológica, cognitiva y social del niño en el 

presente y futuro.(Velásquez, E., 2015.)  

 

Investigaciones previas y literatura disponible evidencian que la presencia de desnutrición se asocia 

a que en el futuro el niño tenga dificultades educativas, por lo cuál también repercusiones en su 

economía a futuro, y también se encuentra asociada a mayor morbimortalidad. (Velásquez, E., 2015.) 

 

Según el Manual de Modelo de Atención Integral de Salud 2013 los determinantes de la salud son un 

conjunto de procesos que pueden generar protección o daño, en la salud individual y comunitaria: 

son factores complejos que al interactuar determinan los niveles de salud en los diferentes sistemas. 

Incluyen las características individuales, los factores sociales y económicos, y el ambiente (entornos 

físicos), y  mantiene relación con la distribución de recursos económicos (riqueza y producción). 

(Health Canadá 2000. MSP 2013)  

Los determinantes de salud que el MAIS  asume según el modelo de la Comisión de Determinantes 

Sociales de la OMS son: 

• Contexto socioeconómico y político. 

• Posición socioeconómica. Incluye determinantes estructurales de las desigualdades en salud  

y desigualdad de la estructura social, por ejemplo la clase social, la posición socioeconómica, 

género y etnia. Estos establecen las oportunidades en relación a la salud y evidencian las 

desigualdades existentes el acceso a los recursos y ejercicio del poder, en las que resultan 

beneficiadas las personas de clases sociales altas (Krieger Et al, 2000), o grupos que tiene 

poder en las relaciones sociales. (MSP 2013) 

• Los determinantes intermedios: estos factores incluyen circunstancias materiales como 

ingresos económicos, lugar de residencia, condiciones de trabajo y vivienda; las 

circunstancias psicosociales que influyen como situaciones de estrés, falta de apoyo social 

entre otras; los factores conductuales y biológicos, incluyendo aquí los estilos de vida; y el 

sistema de salud, aunque éste no es el de mayor relevancia, también tiene influencia la poca 
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accesibilidad, pagos por servicios de salud y la desigualdad de la calidad de servicios 

recibida. (MSP 2013., Padovani Clemente, et al, 2014). 

• Determinantes ambientales. Se refiere a la interacción entre elementos naturales y sociales, 

generando condiciones de riesgo o protección. Según el informe Landone (1974), se estima 

que los riesgos ambientales son responsables del 20% de la mortalidad. Es indispensable 

que la sociedad mejore la interacción con el ambiente (físico, químico y biológico) para 

determinar un factor de protección, promocionando la salud y previniendo enfermedades, 

mediante el equilibrio y la integridad de los ecosistemas, evitando complicar el  bienestar de 

las generaciones futuras. (Placeres Et al, 2007)  En Ecuador, los determinantes ambientales 

tienen relevancia como un determinante de riesgo, por ejemplo las limitaciones en el acceso 

a agua segura, servicios básicos, condiciones para la seguridad alimentaria, que afecta 

sobre todo a las poblaciones de zonas rurales. (MSP 2013) 

Figura 1 

Determinantes de Salud 

 
Fuente: MAIS 2013 

 

Dentro de los estudios realizados en Latinoamérica, en el vecino país de Colombia los resultados 

sugieren la importancia que tiene el nivel socioeconómico del hogar sobre los indicadores 

nutricionales del niño. Entre sus resultados también se observa la importancia de la prevención de 

los embarazos adolescentes y el aplazamiento de la maternidad, ya que tiene efectos positivos sobre 

los indicadores nutricionales. En cuánto a variables individuales como el peso al nacer, se observo 
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una relación entre un peso adecuado e incremento de talla. En cuánto a la variable  educación de la 

madre, se evidencia en éste y varios estudios que tiene un impacto positivo en los indicadores 

nutricionales del niño. Los años de escolaridad de la madre han sido relevantes, sin embargo puede 

existir un sesgo, al no poder observarse directamente. Sus hallazgos indican que la talla del niño se 

incrementa 0.21% si la madre tiene al menos un año de primaria, en cambio si la madre alcanzo al 

menos un año de secundaria la talla del niño aumenta en 0.50% en comparación con aquellos hijos 

de madres analfabetas. (Velásquez, E., 2015.) 

5. Hipótesis 

 
A partir de la información conceptual revisada planteamos la siguiente hipótesis:  

Los determinantes de salud, incluyendo los biológicos (edad, sexo, lactancia materna exclusiva hasta 

los 6 meses y peso adecuado al nacer), ambientales (agua potable para consumo y eliminación 

correcta de excretas), y sociales (edad y escolaridad del cuidador, número de hijos en el hogar, 

presencia de pobreza) están relacionados con la presencia de desnutrición crónica en los niños 

menores de 5 años en la parroquia Baños, con diferentes grados de influencia. 

6. Metodología 

6.1 Descripción del objeto o sitio de estudio. 

El trabajo de investigación se realizará en el Centro de Salud de la Parroquia Baños, en Cuenca 

Azuay, con niños menores de 5 años con diagnóstico de desnutrición crónica bajo los 

parámetros del MSP. Se realizarán además visitas domiciliarias de los niños detectados, 

residentes en el sector asignado a la Unidad Operativa.  

6.2  Descripción del tipo de estudio. 

Estudio analítico de casos  y controles 

• Casos: menores de 5 años con desnutrición crónica 

• Controles: menores de 5 años sin desnutrición crónica 

• Excluyentes: cuidador/a no firma consentimiento informado, enfermedades 

diagnosticadas con repercusiones directas en desarrollo y crecimiento, que no cumplan 
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el parámetro de diagnóstico de desnutrición crónica ni la edad establecida para el 

estudio.  

6. 3 Especificación de variables. 

La variable dependiente de nuestro estudio es la Desnutrición crónica. 

En las variables Independientes se encuentran:  

Determinantes biológicos: edad y sexo del niño, lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses 

de edad, peso adecuado al nacer. 

Determinantes socioeconómicos: edad y escolaridad del cuidador, número de hijos en el hogar, 

presencia de pobreza por necesidades básicas insatisfechas. 

Determinantes ambientales: tipo de agua para consumo y eliminación correcta de excretas.  

 

Figura  2 

Variables del estudio. 

 
Fuente: Protocolo de Investigación 

Elaborado por: la autora. 
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6.4 Descripción del trabajo de Campo. 

Se obtuvo el consentimiento informado por parte del cuidador/a del niño identificado para la 

participación del estudio. (Anexo 1) 

Se confirmo el diagnóstico de estado nutricional mediante  la aplicación de medidas 

antropométricas y uso de curvas de la OMS, bajo protocolos establecidos por el MSP, usando el 

parámetro talla/edad, por debajo del –  2 DS. 

Se aplicó el instrumento de recolección de datos, elaborado para ésta investigación (Anexo 2) 

Se aplico el instrumento de necesidades básicas insatisfechas en los hogares de los niños 

seleccionados (Anexo 3)  

6.5 Universo y Muestra. 

En el territorio asignado al centro de salud de Baños el número de niños menores de 5 años es 

de 2124, según datos entregados por el MSP para la población actual del año 2018. Durante la 

elaboración del diseño se contaba con 122 niños diagnosticados de desnutrición crónica, el 

muestreo fue no probabilístico por conveniencia, incluyendo la prevalencia actual de 

desnutrición crónica en el centro de salud de Baños, quienes fueron valorados previa inclusión 

en el estudio, con lo cuál se determino 102 niños casos. Por cada caso se asignaron dos niños 

de control, de características similares al caso.  

 

Los factores excluyentes fueron que el cuidador no firme el consentimiento informado, 

enfermedades diagnosticadas con repercusiones directas en desarrollo y crecimiento, 

detectadas bajo revisión de historia clínica, niños que antes de la aplicación del instrumento 

cumplan 5 años de edad y niños cuyo diagnóstico de desnutrición crónica fue errado o 

superado, con lo cuál se excluyo 20 niños del estudio.  

6.6 Instrumentación. 

• Se obtuvo el consentimiento informado, firmado por el cuidador previo a la recolección 

de datos.  

• Para las medidas antropométricas se utilizó balanza, infantómetro en niños menores de 

2 años y tallímetro para niños mayores de 2 años, previamente calibrados. 
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• Se utilizarán las curvas de la OMS para relación peso talla y talla edad.  

• Se desarrollará un instrumento de recolección de datos, tipo cuestionario mediante el 

cuál los cuidadores proveyeron la información, previamente aplicado en prueba piloto 

con las respectivas correcciones. 

• Se aplicó el cuestionario de Necesidades Básicas Insatisfechas, para la variable de 

pobreza. 

• Se realizaron valoraciones en unidad operativa, visitas domiciliarias, CNH y CIBV. 

6.7 Procedimientos. 

Se realizo la determinación del estado nutricional de los niños para clasificarlos como 

desnutrición crónica mediante la aplicación de medidas antropométricas, determinación de 

peso/edad y talla/edad  conforme a los lineamientos de la OMS.  

Se aplicó una encuesta para evaluar determinantes de salud biológicos, ambientales y sociales.  

Se realizará una revisión bibliográfica de la información disponible en bibliotecas virtuales, 

consulta de expertos, guías y manuales de la organización mundial de la salud entre otros.  

Se contactó a los niños diagnosticados de desnutrición crónica, tanto en la unidad operativa, 

como en visitas domiciliarias así como controles en CNH , CIBVS y unidades educativas de la 

parroquia. 

6.8 Diseño estadístico:  

• Se utilizó SPSS Versión 23 para análisis de datos 

• Para el desarrollo descriptivo del estudio se utilizó medidas de tendencia central.  

• Para el desarrollo de la parte analítica se utilizó odds ratio, intervalo de confianza, y el 

chi cuadrado. 

7. Resultados 

A continuación de presentan los resultados de la investigación en la que participaron 306 niños, así 

como sus cuidadores, de los cuáles 102 fueron casos y 206 fueron controles. 
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En primera instancia y de acuerdo a los objetivos de éste estudio se confirmo el diagnóstico de 

desnutrición crónica en 102 niños de la parroquia, de acuerdo a los estándares establecidos, se 

procedió a asignar controles de la misma edad y sexo.  

Descriptivos. 

 

Tabla 1 

Características demográficas de los niños menores de 5 años. Baños – Cuenca 2018. 

  n= 306 %=100% 

Edad de 

los niños 

0 - 11 24 7,8 

12 - 23 94 30,7 

24 - 35 96 31,4 

36 - 47 74 24,2 

48 - 59 18 5,9 

Sexo de 
los niños 

Masculino 153 50 

Femenino 153 50 
 

Fuente: Base de datos 
Elaborado por: la autora. 

 

El 31.4% de los niños que participaron en el estudio se encuentra en las edades de 24 – 35 meses, 

seguido por el grupo de 12 -23 meses con el 30.7%. La media para la edad es de 28.7 meses, la 

mediana es de 29.5 meses y la moda es de 18.  De éstos niños se observa igual distribución en 

cuánto al sexo, siendo 50% el valor.  

 

Tabla 2 

Prevalencia de determinantes de salud biológicos estudiados en los niños menores de 5 años. Baños 

– Cuenca 2018. 

    Desnutrición Crónica  

   No Si Total %=100% 

Edad de niños 

0 - 11 16 8 24 7,8 

12 - 23 63 31 94 30,7 

24 - 35 63 33 96 31,4 

36 - 47 50 24 74 24,2 

48 - 59 12 6 18 5,9 

Sexo de los niños 
Masculino 102 51 153 50 

Femenino 102 51 153 50 

Lactancia materna  exclusiva hasta los 6 meses 
No 8 24 32 89,5 

Si 196 78 274 10,5 



Ordóñez 

 

21 

Peso adecuado al nacer para edad gestacional 
No 7 20 27 8,8 

Si 197 82 279 91,2 

Fuente: Base de datos 
Elaborado por: la autora. 

 

El porcentaje de desnutrición crónica es igual al 50% tanto para hombres como para mujeres. El 

Peso adecuado para edad gestacional al nacer, tiene mayor frecuencia en el grupo casos y 

controles, de los niños que no nacieron con un peso adecuado existe mayor prevalencia en el grupo 

de casos. La lactancia materna exclusiva es predominante (89.5%), sin embargo existe en el grupo 

de casos mayor prevalencia de no recibir la misma (78) que el grupo control de niños. 

 

Tabla 3 

Prevalencia de determinantes de salud ambientales estudiados en los niños menores de 5 años. 

Baños – Cuenca 2018. 

    Desnutrición Crónica  

   No Si Total %=100% 

Tipo de Agua en Domicilio 
Potable 183 70 253 72,3 

No Potable 21 32 53 27,7 

Inadecuada eliminación de excretas 
No 197 73 270 88,2 

Si 7 29 36 11,8 

Fuente: Base de datos 
Elaborado por: la autora. 

 

En cuanto a la disponibilidad de agua potable en el hogar, se evidencia que en el grupo con 

desnutrición crónica existe mayor frecuencia de agua no potable en domicilio (32  vs 21) que en el 

grupo control, al igual que la inadecuada eliminación de excretas cuenta con mayor prevalencia en el 

grupo con desnutrición crónica. (29 vs 7) 

 

En la Tabla 4 se puede observar la prevalencia de los determinantes de salud socioeconómicos.  

En cuánto a los cuidadores se evidencio que las madres ejercen ese papel en la mayoría, tanto en el 

grupo caso como el grupo control.  En cuánto a la edad del cuidador el grupo con mayor porcentaje 

42.5% está comprendido entre los 21 – 25 años, siendo cuidadores jóvenes, 2 cuidadores menores 

de 15 años,  3 cuidadores comprendidos entre los 61 - 65 años.. Con respecto a la educación del 

cuidador tanto en el grupo caso como control la mayoría de los cuidadores han culminado sus 

estudios de secundaria (65%), siendo seguido en frecuencia los que han culminado su estudio en 
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primaria (29.7%). En el grupo control se evidencia mayor frecuencia de cuidadores con estudios 

superiores. En cuánto al número de hijos en el hogar, tanto en el grupo control y casos el más 

frecuente es 2 hijos, seguido de 3 hijos.  La presencia de pobreza por necesidades básicas 

insatisfechas estuvo presente en el 26.5% de los hogares de los niños estudiados, existe una mayor 

frecuencia en el grupo caso que en el grupo control. 

 

Tabla 4 

Prevalencia de determinantes de salud socioeconómicos estudiados en los niños menores de 5 años. 

Baños – Cuenca 2018. 

    Desnutrición Crónica  

   No Si Total %=100% 

Persona encargada del cuidado 

Madre 196 98 294 96,1 

Hermano /a 1 0 1 0,3 

Abuelo/a 4 2 6 2,0 

Tío /a 3 2 5 1,6 

Edad del cuidador 

<= 15 1 1 2 0,7 

16 - 20 7 10 17 5,6 

21 - 25 85 45 130 42,5 

26 - 30 65 24 89 29,1 

31 - 35 28 15 43 14,1 

36 - 40 13 5 18 5,9 

41 - 45 1 0 1 0,3 

51 - 55 2 1 3 1 

61 - 65 2 1 3 1 

Escolaridad del cuidador 

Ninguna 0 1 1 0,3 

Primaria 43 48 91 29,7 

Secundaria 150 49 199 65,0 

Superior 11 4 15 4,9 

Número de hijos en el hogar 

1 52 30 82 26,8 

2 121 36 157 51,3 

3 24 25 49 16,0 

4 7 9 16 5,2 

5 0 2 2 0,7 

Pobreza por NBI 
No 183 42 225 73,5 

Si 21 60 81 26,5 

Fuente: Base de datos 
Elaborado por: la autora. 
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Analíticos. 

En cuánto a los determinantes biológicos, planteados para el presente estudio, analizamos a 

continuación las variables sexo, edad, lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y peso 

adecuado al nacer para edad gestacional.  

 

En la relación de sexo con desnutrición crónica, debido a que el número de casos en sexo masculino 

y femenino fue igual, no se determina ninguna relación. En lo referente a la distribución por edad y 

presencia de desnutrición crónica, se observo que existe mayor prevalencia de desnutrición en el 

grupo comprendido en la edad de 24 a 35 meses, seguido por el grupo de 12 a 23 meses.  

 

Figura 3 

Relación entre lactancia materna exclusiva y desnutrición crónica, en los niños menores de 5 años. 

Baños – Cuenca 2018. 

 
Fuente: Base de datos 
Elaborado por: la autora. 
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En la figura 1 podemos observar cómo existe una mayor prevalencia de casos en el grupo que no 

recibió lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad de desnutrición crónica. El OR es de 

7.5, indicando mayor probabilidad de desnutrición crónica al no recibir lactancia materna exclusiva 

hasta los 6 meses. El intervalo de confianza 95% es de 3.2 – 17.4, valor de p <0.0001. El resultado 

de Ji cuadrado de Mantel y Haenszel es 25.7 (gl 1) lo qué indica que existe una asociación 

significativa, rechazando la hipótesis nula. 

 

En el caso de un adecuado peso al nacer, observamos al igual que en el gráfico anterior que existe 

una mayor prevalencia en el grupo de casos de un inadecuado peso al nacer para edad gestacional 

comparado al grupo control. El OR es de 6.8 indicando una mayor probabilidad de padecer 

desnutrición crónica si no se tuvo un peso adecuado al nacer. El Intervalo de confianza 95% es de 

2.7 – 16.8, el valor de p <0.0005. El resultado de Ji cuadrado de Mantel y Haenszel es 20,08 (gl 1) lo 

qué indica que existe una asociación significativa, rechazando la hipótesis nula. 

 

Tabla 5 
Relación entre peso adecuado al nacer y desnutrición crónica en los niños menores de 5 años. 

Baños – Cuenca 2018. 

    Desnutrición Crónica 

   Si No Total 

Peso adecuado al nacer para edad gestacional 
No 20 7 27 

Si 82 197 279 

Total  102 204 306 

Fuente: Base de datos 
Elaborado por: la autora. 
 

En los determinantes ambientales, investigados en el presente estudio están, disponibilidad o no de 

agua potable, e inadecuada eliminación de excretas.  

 

En la figura 2 podemos observar cómo existe una mayor prevalencia en los casos, de agua no 

potable. El OR es 3.98 indicando que existe una mayor probabilidad de desnutrición crónica ante la 

presencia de agua no potable en el domicilio. El intervalo de confianza 95% fue 2.15 a 7.3. El valor la 

p < 0.0001. El resultado de Ji cuadrado de Mantel y Haenszel es 19.5 (gl 1) lo qué indica que existe 

una asociación significativa, rechazando la hipótesis nula. 
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Figura 4 

Relación entre disponibilidad agua potable y desnutrición crónica, en los niños menores de 5 años. 

Baños – Cuenca 2018. 

 
Fuente: Base de datos 

Elaborado por: la autora. 

 

En el figura 3 podemos observar cómo es mayor la frecuencia de inadecuada eliminación de excretas 

en el grupo de casos versus el grupo de control. El OR es de 11.18, indicando una mayor 

probabilidad de desnutrición crónica en hogares con inadecuada eliminación de excretas. El intervalo 

de confianza del 95% es de 4.6 – 26.3. Valor de p < 0.0001. El resultado de Ji cuadrado de Mantel y 

Haenszel es 38.4 (gl 1) lo qué indica que existe una asociación significativa, rechazando la hipótesis 

nula. 
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Figura 5 

Relación entre inadecuada eliminación de excretas y desnutrición crónica, en los niños menores de 5 

años. Baños – Cuenca 2018. 

 

Fuente: Base de datos 

Elaborado por: la autora. 

 

En los determinantes sociales investigados en éste estudio se analizan las variables persona 

encargada de cuidado, escolaridad y edad del cuidador, número de hijos en el hogar y pobreza por 

necesidades básicas insatisfechas.  

 

En la variable cuidador, debido a que tanto en el grupo caso cómo en el grupo control la mayoría de 

veces el cuidador es la madre, los resultados no fueron significativos. 

 

En relación a la escolaridad del cuidador, se evidenció que en el grupo de casos existe mayor 

prevalencia de cuidadores con educación únicamente primaria, y en el único caso de cuidador 

analfabeto pertenecía al grupo de casos, evidenciándose en los grupos con educación secundaria o 
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superior menos prevalencia de desnutrición crónica. En la analítica encontramos un OR de 3.46 % 

que indica que existe una mayor probabilidad de desnutrición, cuando el cuidador solo tiene 

educación primaria o menos. El intervalo de confianza 95% fue de 2.07 – 5.7 y el valor de p <0.0001. 

El resultado de Ji cuadrado de Mantel y Haenszel es 22.17 (gl 1) lo qué indica que existe una 

asociación significativa, rechazando la hipótesis nula. 

 

Tabla 6 

Relación entre educación del cuidador y desnutrición crónica en los niños menores de 5 años. Baños 

– Cuenca 2018. 

    Desnutrición Crónica 

   Si No Total 

Educación del cuidador 
Primaria o menos 49 43 92 

Secundaria o más 53 161 214 

Total  102 204 306 

Fuente: Base de datos 
Elaborado por: la autora. 
 

Tabla 7 

Relación entre edad del cuidador y desnutrición crónica en los niños menores de 5 años. Baños – 

Cuenca 2018. 

    Desnutrición Crónica 

   Si No Total 

Edad del cuidador 
< = 20 años 11 8 19 

> 20 años 91 196 287 

Total  102 204 306 

Fuente: Base de datos 
Elaborado por: la autora. 
 

En el caso de edad de cuidador, existe una mayor prevalencia de casos en las edades comprendidas 

entre menores de 15 años, y de 16 a 20 años. Estableciendo la relación se encontró un OR de 2.96, 

lo cuál indica que existe una mayor probabilidad de desnutrición crónica cuando el cuidador es de 20 

años o menos. El intervalo de confianza 95% fue de 1.15 – 7.6 Valor de p de 0.02. El resultado de Ji 

cuadrado de Mantel y Haenszel es 4.3 (gl 1) lo qué indica que existe una asociación significativa, 

rechazando la hipótesis nula. 

 

En la variable de número de hijos en el hogar, se observó una mayor prevalencia de casos en los 
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hogares que reportaron más de dos hijos. El OR es de 3.04 indicando una mayor probabilidad de 

tener desnutrición crónica cuándo existen más de dos hijos en el hogar. El intervalo de confianza 

95% es de 1.7 – 5.3, valor de p <0.0005. El resultado de Ji cuadrado de Mantel y Haenszel es 14,8 

(gl 1) lo qué indica que existe una asociación significativa, rechazando la hipótesis nula. 

 

Tabla 8 

Relación entre número de hijos en el hogar y desnutrición crónica en los niños menores de 5 años. 

Baños – Cuenca 2018. 

    Desnutrición Crónica 

   Si No Total 

Número de hijos en el hogar 
> 2 36 31 67 

igual o <2 66 173 239 

Total  102 204 306 

Fuente: Base de datos 
Elaborado por: la autora. 
 

Figura 6 

Relación entre pobreza y desnutrición crónica, en los niños menores de 5 años. Baños – Cuenca 

2018. 

 
Fuente: Base de datos 

Elaborado por: la autora. 
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En la variable pobreza, determinada por necesidades básicas insatisfechas, se observa claramente 

en el gráfico que existe una mayor prevalencia de casos de desnutrición en los hogares que se 

clasificaron con pobreza por NBI. EL OR es de 12.4, siendo éste valor el más alto de los obtenidos 

con las diferentes variables, que nos indica que la probabilidad de padecer desnutrición crónica es de 

12.4 veces más al pertenecer a un hogar clasificado con pobreza. El intervalo de confianza 95% es 

de 6.8 a 22.6, el valor de p <0.0001. El resultado de Ji cuadrado de Mantel y Haenszel es 79.5  (gl 1) 

lo qué indica que existe una asociación significativa, rechazando la hipótesis nula. 

8. Discusión 

 

La desnutrición crónica es un problema nacional de salud, pero sin duda también local, percibido 

tanto por los pobladores de la parroquia Baños, así como el personal de salud de la unidad operativa. 

Durante la realización de éste estudio se investigó a 102 niños diagnosticados con desnutrición 

crónica y determinantes de salud asociados, que se clasificaron en biológicos, ambientales y 

sociales.  

 

En cuanto a los determinantes biológicos: 

 

En el caso de distribución de desnutrición por sexo no se encontró una relación ya que de los 306 

niños investigados el 50% fue masculino y el otro 50% femenino. En la ENSANUT 2013 se evidencia 

una prevalencia del 24.6% de desnutrición crónica en el sexo femenino, mientras que en el sexo 

masculino es del 19.7%. Ésta diferencia puede obedecer a que la población en Baños no tiene una 

dramática diferencia entre los sexos (46.7% masculino y 52.3% femenino)(INEC 2010); similar a la 

estadística provincial con 47.3% hombres y 52.67% mujeres y similar a la estadística nacional. Sin 

embargo hay que tomar en cuenta que en éste estudio, por los factores excluyentes, no se pudo 

valorar a la totalidad de la población de desnutridos detectada en la unidad operativa. En Perú, en el 

estudio realizado, se encontró también una menor prevalencia en las niñas (Sobrino M. Et. Al. 2014), 

así cómo en un estudio del vecino país de Colombia en el estudio realizado por Velásquez E., se 

encontró mayor prevalencia en el sexo masculino. 
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En cuánto a la edad en el presente estudio se evidenció una mayor prevalencia en las edades de 24 

– 35 meses, seguido por la edad de 12 – 23 meses. En el estudio antes mencionado realizado en 

Perú se encontró una mayor prevalencia en los mayores a 25 meses, similar a los resultados del 

presente estudio, mientras que en Colombia la mayor prevalencia es de 12 a 23 meses coincidiendo 

con nuestra estadística nacional. En el ENSANUT se reporta el pico en la edad de 12 a 23 meses, 

seguido por la edad de 24 – 35 meses. Esto probablemente se deba a qué en éste grupo de edad ya 

no hay lactancia materna, además de la llegada de un segundo hijo, entre otras causas probables. 

 

La ausencia de lactancia materna exclusiva se considero con más probabilidad para presencia de 

desnutrición crónica (OR 7.5) En la ENSANUT el 58.9% de los niños en áreas rurales reciben 

lactancia materna exclusiva, la estadística del presente estudio nos indica que el 89.5% de las 

madres investigadas brindaron lactancia materna exclusiva, por encima del valor nacional. En un 

estudio realizado en Argentina, se evidencio que los niños que  no recibieron lactancia materna 

exclusiva tienen un riesgo de 15 veces más de desnutrición, en contraste con aquellos que recibieron 

lactancia materna exclusiva. (Becerra M. 2005); con una conclusión similar al presente este estudio 

en ésta variable. 

 

En cuánto a la variable peso adecuado para edad gestacional, determinamos que un peso 

inadecuado al nacer conlleva a más probabilidad de sufrir desnutrición crónica, en el caso de 

Colombia se determinó que los niños que nacieron con peso menor a 2.5KG tuvieron más 

prevalencia de desnutrición crónica (27.4%) comparado  a los que nacieron con peso mayor a 2.5Kg. 

Lo cuál nos indica un valor similar a éste estudio.  

 

Con respecto a los determinantes ambientales: 

 

La ausencia de agua potable en el hogar aumenta la probabilidad (OR 3.98) de desnutrición crónica. 

En el ENSANUT se determina que en la población rural el 57.9% tienen acceso a agua potable, en el 

presente estudio se determino que el 82.6% acceden a agua potable. En el estudio realizado en Perú 

se determinó que aquellos que no tienen acceso a la red pública de agua tienen un riesgo de 1.89 de 

padecer desnutrición crónica. (Sobrino M. Et. Al . 2014) 
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En cuánto a la inadecuada eliminación de excretas encontramos un mayor probabilidad de 

desnutrición crónica con un OR de 11.18.  En el ENSANUT se reporta que el 62.4% de la población 

nacional accede a éste servicio, en el caso de los hogares investigados el 88% acceden a éste 

servicio, sin embargo en los hogares sin acceso existió mayor prevalencia de desnutrición crónica. 

En el caso de Perú se encontró ante la inadecuada eliminación de excretas un OR de 4.3 para 

desnutrición crónica. (Sobrino M. Et. Al 2014) La gran diferencia entre éstos dos valores 

probablemente obedece al universo y la muestra, en el caso de esta investigación corresponde 

únicamente a una parroquia, mientras el estudio de comparación es nacional, aunque se concuerda 

en ambos que aumenta la probabilidad con ésta variable presente.  

 

En cuánto a laos determinantes socio – económicos. 

 

En cuánto al cuidador el 96.1 % estuvo al cuidado de la madre, estadística mayor en relación a un 

estudio similar realizado en la provincia de Cañar, con un porcentaje del 81.1 % (Cajas, A. 2016), 

probablemente por las diferencias sociodemográficas.  

 

En la ENSANUT se reporta para áreas rurales la mayor frecuencia para educación primaria 52.9%, 

seguido por la secundaria con el 30.3%, sin embargo en los valores hallados en éste estudio la 

educación secundaria tuvo mayor porcentaje que la educación primaria, esto puede obedecer a que 

la parroquia cada vez se vuelve más urbana que rural, y a que la información recolectada fue por 

referencia verbal, no observada. En la escolaridad del cuidador se determino que aquellos con 

educación primaria o menor tienen más probabilidad de desarrollar desnutrición crónica (OR 3.4).  En 

el estudio realizado en Perú no se encontró un OR mayor a la unidad, en relación a ésta variable, por 

lo qué no se determino un grado de asociación que indique mayor probabilidad de desnutrición con 

algún grado de instrucción. (Sobrino M. Et. Al . 2014). En el estudio realizado en Colombia se 

encontró que la mayoría de madres con niños con desnutrición crónica no tenían instrucción (21.9%) 

mientras que el 14.8% pertenecían al grupo con educación primaria. (Velásquez E., et. Al.,  2015)  
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En cuánto a la edad del cuidador hemos encontrado una mayor probabilidad de desnutrición en 

relación con cuidadores menores de 20 años, lo que es similar al estudio realizado en el vecino país 

de Colombia, donde de los niños hijos de madres menores de 19 años tuvieron mayor prevalencia de 

desnutrición crónica 19%. (Velásquez E., et. Al.,  2015) 

En cuánto al número de hijos en el presente estudio se encontró un OR de 3.04, similar al estudio 

realizado en Colombia, dónde se determina una razón de probabilidad de 2.54 para desnutrición 

crónica, asociado a 3 o más hijos en el hogar . 

 

En la última variable analizada, sobre la presenciad de Pobreza se determinó un OR de 12.4 siendo 

el valor mas alto de todas las variables analizadas. En la ENSANUT se reporta que en el Quintil 

económico 1 existe un 36.5% de prevalencia de desnutrición crónica, con una relación inversa, a 

mayor quintil menor prevalencia. En los estudios de comparación en Perú, en el quintil uno se 

encontró una RP de 1, mientras que en los otros quintiles el valor fue menos de la unidad. (Sobrino 

M. Et. Al .2014). En Colombia también el porcentaje mayor de desnutridos se ubicaba en lo que 

correspondía a la pobreza. (Velásquez E., et. Al.,  2015). Esto puede obedecer a valoraciones 

económicas con instrumentos diferentes. 

 

En cuánto a las limitaciones del presente estudio, sabemos que la desnutrición crónica es 

multifactorial, con interacción de múltiples variables que por el diseño de ésta investigación no fueron 

tratados , así como que los determinantes de salud no se limitan a los investigados en éste estudio, 

ya que se trata de un tema extenso y de gran importancia, lo que motiva a que se realicen más 

trabajos al respecto.  

 

En cuánto sesgos posibles, destacamos que por el tamaño de la muestra se puede presentar un 

posible sesgo, lo cuál se puede observar en los intervalos de confianza amplios, evidentes en los 

resultados de éste estudio. Se ha investigado 102 niños con desnutrición crónica, y otros quedaron 

fuera del estudio por factores excluyentes, sin embargo éste número relacionado con la población en 

éste rango de edad no justifica el porcentaje de desnutrición que según la estadística nacional debe 

existir, lo que nos lleva a pensar que en la unidad operativa no se está diagnosticando y/o dando 

seguimiento a la totalidad de niños con diagnóstico de desnutrición, lo cuál puede obedecer a 
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múltiples factores, cómo ser atendidos en instituciones diferentes (Clínica Humanitaria, C.S. Carlos 

Elizalde, facultativos privados), entre otros. 

 

 

Los resultados obtenidos se pueden extrapolar a la población de la parroquia Baños, sin embargo 

consideramos que para otras poblaciones se requerirían nuevos estudios.  

 

Los objetivos de la investigación sí se cumplieron, se espera que en la población de Baños, así como 

en las instituciones presentes en la parroquia, causen impacto y consciencia sobre la asociación de 

los determinantes de salud en la desnutrición crónica infantil. 

9. Conclusiones 

 

Existe un subregistro de niños con desnutrición crónica en la parroquia de Baños, el cuál 

obedece a múltiples factores, que deben ser tomados en cuenta para detectar, dar seguimiento y 

manejo oportuno a los infantes con ésta condición.  

 

En años anteriores la prevalencia de desnutrición crónica fue mayor en hombres, pero en éste 

estudio se encontró el mismo número de casos tanto en hombres como en mujeres.  

 

Se consideran cómo factores asociados a la desnutrición crónica, aumentando la probabilidad de 

que ésta se presente, los siguientes, clasificados de acuerdo a los determinantes. 

• Determinantes biológicos: Edad comprendida en 23 – 35 meses, un peso inadecuado 

para edad gestacional al nacimiento, y el no cumplimiento de la lactancia materna 

exclusiva hasta los 6 meses. 

• Determinantes ambientales: la ausencia de agua potable y una inadecuada eliminación 

de excretas aumenta la probabilidad de desnutrición crónica 

• Determinantes socio – económicos: una escolaridad del cuidador de primaria o menos 

aumenta la probabilidad de desnutrición, así mismo la edad igual o menor a 20 años del 

cuidador.  La pobreza ha sido determinada también como un factor asociado, que 
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aumenta la probabilidad de desnutrición, siendo éste el mayor de todos los 

determinantes investigados en el presente estudio. 

 

Se concluye que existe asociación entre los determinantes  de salud especificados y la desnutrición 

crónica en los niños menores de 5 años en la parroquia de Baños. 

10. Recomendaciones 

 

• A partir de los resultados obtenidos, es indispensable plantear una estrategia de intervención 

multifactorial e interinstitucional en la parroquia de Baños para combatir la desnutrición 

crónica, tanto en la generación actual como las futuras, no se puede centrar las acciones 

únicamente en el ámbito salud, pues se ha evidenciado que determinantes de salud 

biológicos, ambientales y socioeconómicos están involucrados y asociados con ésta 

condición.  

• Una correcta educación alimentaria, para la transición de lactancia hacia alimentación 

complementaria, es fundamental, así como la preparación del cuidador ante la llegada de un 

nuevo hijo, para cuidar la salud de todos los miembros de la familia.  

• El peso adecuado al nacimiento, también es multifactorial, se debe reforzar el control 

prenatal, con detección y manejo oportuno de problemas de salud que puedan influir en el 

crecimiento intrauterino, para de ésta manera disminuir nacimientos con niños fuera de 

parámetros normales de peso y talla.  

• Fomentar una planificación familiar adecuada, con prevención de embarazos adolescentes 

es fundamental, pues cómo se observó los resultados mientras más jóvenes los cuidadores 

mayor probabilidad de desnutrición crónica en los hijos, además es importante que en el 

núcleo familiar se acuerde sobre el número de hijos, realizando una correcta y consciente 

planificación familiar, tomando decisiones con información adecuada. También se debe 

incentivar a los jóvenes a culminar sus estudios previo a establecerse como familias con 

hijos pequeños, pues esto brindará mayores oportunidades a futuro, no solo para ellos, sino 

para sus generaciones venideras.  
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• Es indispensable trabajar juntamente con la comunidad e instituciones correspondientes para 

un correcto abastecimiento de agua  y alcantarillado en los diferentes sectores de la 

parroquia, y no solamente en áreas centrales.  

• En cuánto a la pobreza, sabemos que esto es un fenómeno con múltiples causas que 

interactúan entre ellas, sin embargo como médico familiar es nuestro deber proponer en los 

diferentes niveles jerárquicos acciones que mejoren la salud de los pacientes, al ser éste el 

principal factor asociado a desnutrición crónica, es donde se debe trabajar con políticas 

públicas dirigidas para mejorar la calidad de vida de la población.   

• Se recomienda ampliar el estudio, realizando una búsqueda exhaustiva en la población de 

menores de 5 años, para corregir el aparente subdiagnóstico de la desnutrición crónica, 

obteniendo una muestra más amplia dónde investigar éstas y otras variables, que pueden 

influir en la desnutrición crónica y que no fueron incluidas en éste estudio por el diseño de 

investigación. 
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12. Anexos 

Anexo 1 

 

Consentimiento Informado 

Estimado señor/a 

 

Soy Rebeca Ordoñez, Médica y actualmente estudiante del Posgrado de Medicina Familiar y 

Comunitaria en la Universidad del Azuay. 

 

Estoy realizando una investigación acerca del estado nutricional y los determinantes de la salud 

relacionados con la misma, en niños menores de 5 años. 

 

Con la información que obtenga, espero luego hacer un programa para que las personas de la 

comunidad puedan conocer que está pasando y que se podría hacer para mejorar la salud de los 

niños.  

 

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

 

Mucho le agradecería si me puede colaborar con unos minutos de su tiempo, para recolectar éstos 

datos a cerca de usted, su casa y sus niños. Está información será completamente reservada, 

confidencial, nadie más podrá conocer de lo que usted me ha contado, se contarán únicamente los 

resultados generales de todas las familias.  

 

¿Aceptaría usted ayudarme con la información? 

 

 

Si acepta   (  ) 

No acepta   (  ) 

 

Nombre: __________________ 

 

No Cédula: ________________ 

 

Firma: ____________________ 
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Instrumento de recolección de datos 
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Anexo 3 

 

Ficha metodológica Necesidades Básicas Insatisfechas 

 

 

 

 

 

 

 

 


