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Resumen

Antecedentes: La desnutricién crénica es uno de los principales problemas de salud, con
prevalencia de 22.6% en los nifios <5 anos en Bafos. Objetivo: Establecer los determinantes de
salud en la parroquia Bafos asociados con la desnutricion cronica en nifios menores de 5 anos.
Metodologia: Estudio analitico transversal, casos y controles, 306 nifios investigados. Se aplico
consentimiento informado, instrumento de recoleccion de datos y cuestionario para pobreza por
necesidades basicas insatisfechas. Datos tabulados en software SPSS StatisticsV23. Caracterizacion
mediante estadistica descriptiva y asociacion determinada por estadistica analitica. Resultados:
Determinantes bioldgicos: mayor prevalencia de desnutricion cronica en edad de 24-35 meses,
asociacién con falta de lactancia materna exclusiva, y peso no adecuado al nacimiento. En
determinantes ambientales asociacién con falta de agua potable, e inadecuada eliminacién de
excretas. En los factores socioecondmicos asociacion con edad <20 afios de cuidador, =>3 hijos,
=<escolaridad primaria del cuidador; y pobreza. Conclusién: Los determinantes bioldgicos,
ambientales y socioecondmicos estudiados estan asociados con la desnutricién crénica.

Palabras claves: Desnutricion cronica, determinantes de salud.
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Abstract

Background: Chronic malnutrition is one of the main health problems with a prevalence of 22.6% in

children under 5 years of age in Bafios. Objective: To establish the health determinants associated

with chronic malnutrition in children under 5 years of age in the Barios parish. Methodology: Cross-

sectional analytical study, cases and controls, 306 children investigated. An informed consent, data

collection instrument and questionnaire for poverty due to unsatisfied basic needs were applied. Data
was tabulated in SPSS StatisticsV23 software. Characterization by descriptive statistics and
association determined by analytical statistics. Results: Biological determinants: higher prevalence of
chronic malnutrition in the age of 24 to 35 months, association with lack of exclusive breastfeeding
and unsuitable weight at birth. Association with lack of drinking water and inadequate elimination of
excreta in environmental determinants. In the socioeconomic factors, association with age <20 years
of caregiver, => 3 children, = <primary schooling of the caregiver and poverty. Conclusion: The
biological, environmental and socioeconomic determinants studied are associated with chronic
malnutrition.

Keywords: Chronic malnutrition, determinants of health.
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1. Introducciéon

La desnutricién es uno de los principales problemas de salud en nuestro pais y en otros en vias de
desarrollo, esto influye directamente en la mortalidad y morbilidad infantil, en el retardo del
crecimiento fisico y en el desarrollo cognitivo. Por lo tanto limita las oportunidades de los nifos.
(Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, 2013) En el Ecuador la prevalencia de desnutricion
crénica en menores de cinco afios se sitla en 26%, es decir 368.541 nifios padecen deficiencia de la
talla para la edad. La prevalencia de desnutricion de nifios de 0-60 meses en el pais en 2006 a nivel
nacional fue de 25.8%, de éstos en el area rural se encuentran 205.458, a pesar de una disminucion
en relacion a porcentajes de anos anteriores el numero de casos es alto. (Freire W.B., 2013) El
retardo en la talla muestra una fuerte tendencia a incrementar cuando menor es el nivel econémico
con 36.5% en el quintil 1(pobre) y 13.8% en el quintil 5 (rico). Se observa a nivel nacional la
subregion mas afectada por el retardo en la talla es la Sierra rural (38,4%), donde se evidencia que
mas de 4 de diez preescolares tienen problemas de desnutricion. (Freire W.B., 2013) A nivel nacional
se han implementado planes para disminuir la desnutricion, sin obtener aun los resultados deseados.
A nivel del Azuay en la parroquia Banos la prevalencia de consultas por desnutricion es 35,94% en
hombres y 19, 85% en mujeres con una elevacion considerable en relacién a la estadistica nacional
(Ministerio de Salud Publica 2015), sumado a esto en el diagnéstico comunitario participativo en la
parroquia de Bafios la desnutricion infantil se encuentra entre los 3 principales problemas percibidos
por la poblacion. Sabemos que existe una relacién entre los determinantes de salud y la desnutricion
cronica, pero ¢ Cuales son los determinantes relacionados con dicha desnutricion en la parroquia de
Bafios? Estas preguntas nos llevan a plantearnos la hipétesis: Los nifios menores de 5 afios con
desnutricion cronica tienen determinantes (biolégicos, ambientales y sociales) relacionados a la
misma, con diferentes grados de influencia. El objetivo general de la presente investigacion es
establecer los determinantes de salud presentes en la parroquia Banos que estan asociados con la
desnutricién crénica en nifios menores de 5 afios, y su grado de influencia. Este es un estudio de

casos y controles.
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2. Problema de Investigacion

La parroquia rural de Bafios, situada en el canton Cuenca, es de las mas grandes, con una poblacion
de 16851 personas. El 46.7% es de sexo masculino y el 52.3% sexo femenino. La poblacion se
considera mestiza en el 93.1%. con una piramide poblacional de base ancha, dénde a menor edad
mayor poblacién (GAD Municipal Banos. 2015). Los nifios menores de 5 afios, segun datos del MSP

2018 son 2124.

La desnutricién es uno de los principales problemas de salud en nuestro pais, con una prevalencia
de 26% de desnutricion crénica en el Ecuador. En la provincia del Azuay la prevalencia de consultas
por desnutricion es 35,94% en hombres y 19, 85% en mujeres con una elevaciéon considerable en
relacion a la estadistica nacional (MSP. 2016). En el afio 2016 se diagnosticaron al 22.32% de los
nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud de Bafios con desnutricién cronica, en el
reporte de Gestion de Nutricion del afio 2017 del Centro de Salud Banos de un total de 616 nifos
menores de 5 afios atendidos el 19.64% presentd desnutricion crénica, 3.73% desnutricion global y
0.48% desnutriciéon aguda en comparacion con el afo 2016 donde el 21,59% presento desnutricidon
cronica, 10.33% desnutriciéon global y 3,29% desnutricion aguda. Sumado a esto en el diagndstico
comunitario participativo en la parroquia de Bafos la desnutricion infantil se encuentra entre los 3

principales problemas percibidos por la poblacion.

La insuficiente informacion de la situacion real de las comunidades en parroquias rurales en cuanto a
sus condiciones de vida y los determinantes de salud, son un obstaculo para el conocimiento a la
situacion de salud; sin embargo es innegable que dentro de los principales problemas en la poblacién
infantil se encuentra la desnutricion, y la morbimortalidad derivada de ésta, por lo que debe ser
abordado desde una perspectiva multifactorial. ¢ Existe asociacion entre la desnutricion de los nifios
de la parroquia Bafios menores de 5 afios y los determinantes de salud para ésta poblacién que
permita orientar intervenciones en salud apropiadas? ;Cuales son éstos determinantes ? ;Se puede
plantear una propuesta de promocion y prevencién especifica para ésta poblacion basado en los

datos obtenidos?
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La desnutricion crdnica en nifios menores de 5 afios es un problema de salud en la parroquia Bafos,
por lo que es indispensable su estudio para orientar intervenciones concretas para reducir las tasas
de desnutricion infantil, mediante el presente estudio veremos la asociacion de ésta con los
determinantes de salud, desde dénde se puede optar por prevencion y estrategias apropiadas a la

realidad de la comunidad.

3. Objetivos
3.1 Objetivo General
Establecer los determinantes de salud presentes en la parroquia Bafios que estan asociados con la

desnutricién crdnica en nifios menores de 5 afos, y su grado de influencia.

3.2 Objetivos Especificos

* Confirmar el diagnostico de desnutricién crénica en los nifios valorados en el centro
de salud de Bafios en términos de indicadores antropométricos analizados bajo

referentes OMS.

* Determinar la prevalencia de los determinantes de salud (biolégicos, sociales vy

ambientales) a estudiarse en los nifios seleccionados.

» Establecer asociacion entre la desnutricién crénica de los nifios y los determinantes

de la salud mencionados previamente.

4. Marco Teoérico

La Organizacion Panamericana de la Salud plantea que la desnutricion materna y de la nifiez es el
principal factor que contribuye a la mortalidad en los nifios, ya que es responsable de mas de un
tercio de las muertes durante la nifiez y de mas de un 10% de la carga mundial de la enfermedad.
(OPS 2008.) Como hemos mencionado antes la desnutriciéon es uno de los principales problemas de
salud en el pais, influye en la mortalidad infantil, asi como una mayor morbilidad, retardo en el
crecimiento fisico, y el desarrollo cognitivo, restringiendo de ésta manera las oportunidades de los
nifios. (Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, 2013) En el Ecuador la prevalencia de

desnutricién cronica en menores de cinco afos se situa en 26%. (Freire W.B. et al. 2013). La
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desnutricion crénica ha registrado una disminucién modesta a lo largo de 25 afios, 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 econémico 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 regién mas afectada con retardo en la talla es la Sierra rural
(38,4%), encontrandose qué mas de 4 de diez preescolares tienen problemas de desnutricion. (Freire
W.B., 2013) Las intervenciones desarrolladas en otros paises en contra de la desnutricion, han
demostrado que las estrategias guiadas para intervencion conjunta en relacion directa a la nutricién,
como consejeria y prevencion en salud; junto a estrategias que afectan los determinantes
estructurales de la desnutricién (acceso a agua segura y alcantarillado, educacion, mejoramiento de
ingreso econdmico en el hogar, etc.) tienen un resultado positivo. De manera que si Unicamente se
realizan intervenciones en aspectos nutricionales y politicas Unicamente en el sector salud, sin tomar
en cuenta las causas estructurales, conlleva a que permanentemente la desnutricion esté presente.

(MCDS, 2013).

Bajo los lineamientos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, la valoracion integral del nifio
menor de 5 afos, incluye la antropometria, valorada por los indicadores peso, longitud o talla, indice
de masa corporal, en indicador de perimetro cefalico, en aquellos que aplica, todos valorados segun
la edad del nifio. El propdsito es determinar si el infante esta creciendo “normalmente”, si tiene una
tendencia que puede llevarlo a un problema de crecimiento, o si éste ya esta instaurado. (OMS
2008). Se usan actualmente curvas de crecimiento elaboradas por la OMS entre 1993 y 2003, que se
obtuvieron de la realizacion de un estudio multicéntrico que incluyé a 8440 nifios (hombres y
mujeres) saludables con un seguimiento longitudinal desde el nacimiento hasta los 24 meses de
edad, y un estudio transversal de nifios y nifias entre 18 y 71 meses, los nifios provenian de
diferentes etnias y entornos, todos alimentados de forma exclusiva con leche materna y que crecian

en condiciones favorables para su desarrollo, con buenas practicas de salud e higiene. (MSP 2011)
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Es asi que se demostré que los nifios crecen igual, sin importar el pais, cuando sus necesidades de
salud, nutricion y cuidados son cubiertos, independientemente de su origen étnico y geografico (3%
de diferencias entre los promedios)., construyendo estandares de crecimiento sobre una muestra
representativa a nivel mundial. Los datos basicos segun el lineamiento del MSP para evaluar el
estado nutricional de nifios y nifias son: sexo, edad, peso, talla o longitud, y en menores de 2 anos
perimetro cefalico. (MSP 2011) La talla o longitud son medidas utilizadas para evaluar el crecimiento
longitudinal en niflos menores de 5 afios. En el caso de nifios de 0 a 24 meses, se obtiene la longitud
midiendo el tamafio desde la coronilla de la cabeza hasta los pies (talones), acostado, boca arriba
(en cubito supino). Desde los 24 meses se mide la talla desde la coronilla de la cabeza hasta los pies
(talones) en posicién vertical, esta es menor que la longitud alrededor de 0.7cm, lo cual se tomara en

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

Segun la OMS (2006), la desnutricion es una condicion patoldgica, consecuencia del consumo
insuficiente de aporte nutricional (alimentos) y enfermedades infecciosas a repeticion; 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 desnutricibn en un nifo aumenta el riesgo de enfermar o morir, asi como
efectos adversos en el futuro (menor desarrollo cognitivo, dificultades escolares, salarios menores).
La desnutricién se puede clasificar en dos categorias basicas cronica y aguda, a través de los indices

talla/edad y peso/talla respectivamente.

El indicador longitud o talla para la edad, establece en un momento determinado, el crecimiento
longitudinal que el nifio 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
poblacién de referencia, tratandose de un nifio con talla baja o retardo en talla para la edad, lo que se
considera como un indicador de desnutricion cronica. Si el gréafico se sitla en — 3 DE se trata de una
baja talla severa. El retardo puede presentarse por una alimentacién sin el aporte de nutrientes

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

La desnutricion cronica exterioriza el resultado de una carencia de los nutrientes necesarios durante

un periodo prolongado de tiempo, también aumenta el riesgo de contraer enfermedades y afecta el
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desarrollo fisico y cognitivo del nifio. Es un fendmeno multifactorial, en el cual existe asociacién con
determinantes socio econémicos y con aspectos culturales. Los efectos de la desnutricién cronica en
su mayoria son irreversibles, con afectacidon en una esfera biolégica, cognitiva y social del nifio en el

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

Investigaciones previas y literatura disponible evidencian que la presencia de desnutricién se asocia
a que en el futuro el nifo tenga dificultades educativas, por lo cual también repercusiones en su

economia a futuro, y también se encuentra asociada a mayor morbimortalidad. (Velasquez, E., 2015.)

Segun el Manual de Modelo de Atencién Integral de Salud 2013 los determinantes de la salud son un
conjunto de procesos que pueden generar protecciéon o dafo, en la salud individual y comunitaria:
son factores complejos que al interactuar determinan los niveles de salud en los diferentes sistemas.
Incluyen las caracteristicas individuales, los factores sociales y econémicos, y el ambiente (entornos
fisicos), y mantiene relacion con la distribucion de recursos econdmicos (riqueza y produccion).

(Health Canada 2000. MSP 2013)

Los determinantes de salud que el MAIS asume segun el modelo de la Comision de Determinantes

Sociales de la OMS son:

* Contexto socioecondémico y politico.

* Posicién socioeconémica. Incluye determinantes estructurales de las desigualdades en salud
y desigualdad de la estructura social, por ejemplo la clase social, la posicidon socioeconémica,
género y etnia. Estos establecen las oportunidades en relacién 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 economicos, 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 bioldgicos, incluyendo aqui 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 interaccion entre elementos naturales y sociales,
generando condiciones de riesgo o proteccidon. Segun el informe Landone (1974), se estima
que los riesgos ambientales son responsables del 20% de la mortalidad. Es indispensable
que la sociedad mejore la interacciéon con el ambiente (fisico, quimico y biolégico) para
determinar un factor de proteccién, 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 basicos, condiciones para la seguridad alimentaria, que afecta

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

Figura 1

Determinantes de Salud

Determinantes Determinantes
Conductuales Ambientales

= Hébitos » Alre
® Costumbres » Agua
" Creenclas » Tierra
® Actitudes * Fuego
= Comportamientos

|-—>

Determinantes
Biolégicos

Genes Relaciones familiares
Edad Situacién financiera
Género Trabajo

Nutricién Comunidad y amigos
Inmunidad Libertad personal
Vigor Valores personales

Fuente: MAIS 2013

Dentro de los estudios realizados en Latinoamérica, en el vecino pais de Colombia los resultados
sugieren la importancia que tiene el nivel socioeconémico del hogar sobre los indicadores
nutricionales del nifio. Entre sus resultados también se observa la importancia de la prevencion de
los embarazos adolescentes y el aplazamiento de la maternidad, ya que tiene efectos positivos sobre

los indicadores nutricionales. En cuanto a variables individuales como el peso al nacer, se observo
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una relacién entre un peso adecuado e incremento de talla. En cuanto a la variable educacién de la
madre, se evidencia en éste y varios estudios que tiene un impacto positivo en los indicadores
nutricionales del nifo. Los afios 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 nifio se
incrementa 0.21% si la madre tiene al menos un afo de primaria, en cambio si la madre alcanzo al
menos un afno de secundaria la talla del nifio aumenta en 0.50% en comparacién con aquellos hijos

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

5. Hipotesis

A partir de la informacién conceptual revisada planteamos la siguiente hipotesis:

Los determinantes de salud, incluyendo los biolégicos (edad, sexo, lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses y peso adecuado al nacer), ambientales (agua potable para consumo y eliminacion
correcta de excretas), y sociales (edad y escolaridad del cuidador, numero de hijos en el hogar,
presencia de pobreza) estan relacionados con la presencia de desnutricion crénica en los nifios

menores de 5 afios en la parroquia Banos, con diferentes grados de influencia.

6. Metodologia
6.1 Descripcion del objeto o sitio de estudio.

El trabajo de investigacion se realizara en el Centro de Salud de la Parroquia Bafios, en Cuenca
Azuay, con nifios menores de 5 afios con diagndstico de desnutricidn cronica bajo los
parametros del MSP. Se realizardn ademas visitas domiciliarias de los nifios detectados,

residentes en el sector asignado a la Unidad Operativa.

6.2 Descripcion del tipo de estudio.

Estudio analitico de casos y controles
* Casos: menores de 5 afios con desnutricidon cronica
* Controles: menores de 5 afios sin desnutricidon crénica
* Excluyentes: cuidador/a no firma consentimiento informado, enfermedades

diagnosticadas con repercusiones directas en desarrollo y crecimiento, que no cumplan
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el parametro de diagnéstico de desnutricion cronica ni la edad establecida para el

estudio.

6. 3 Especificacion de variables.

La variable dependiente de nuestro estudio es la Desnutricién cronica.

En las variables Independientes se encuentran:

Determinantes bioldgicos: edad y sexo del nifio, lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
de edad, peso adecuado al nacer.

Determinantes socioecondmicos: edad y escolaridad del cuidador, numero de hijos en el hogar,
presencia de pobreza por necesidades basicas insatisfechas.

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

Figura 2

Variables del estudio.

Edad

Sexo

Biologicos:
Lactancia

materna exclusiva
hasta los 6 meses

Peso adecuado al
nacer

Relacionados al
cuidador: edad y

escolaridad o
Desnutricion

Croénica

Presencia de
pobreza por NBI

Numero de hijos
en el hogar

Fuente: Protocolo de Investigacion

Ambientales

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

Se obtuvo el consentimiento informado por parte del cuidador/a del nifio identificado para la
participacion del estudio. (Anexo 1)

Se confirmo el diagndstico de estado nutricional mediante la aplicacion de medidas
antropométricas y uso de curvas de la OMS, bajo protocolos establecidos por el MSP, usando el
parametro talla/edad, por debajo del — 2 DS.

Se aplico el instrumento de recoleccion de datos, elaborado para ésta investigacion (Anexo 2)
Se aplico el instrumento de necesidades basicas insatisfechas en los hogares de los nifios

seleccionados (Anexo 3)

6.5 Universo y Muestra.

En el territorio asignado al centro de salud de Bafios el numero de nifios menores de 5 afios es
de 2124, segun datos entregados por el MSP para la poblacion actual del afio 2018. Durante la
elaboracién del disefio se contaba con 122 nifios diagnosticados de desnutricién cronica, el
muestreo fue no probabilistico por conveniencia, incluyendo la prevalencia actual de
desnutricion crénica en el centro de salud de Bafios, quienes fueron valorados previa inclusién
en el estudio, con lo cual se determino 102 nifios casos. Por cada caso se asignaron dos nifios

de control, de caracteristicas 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 revisidén de historia clinica, nifios que antes de la aplicacidon del instrumento
cumplan 5 anos de edad y nifos cuyo diagndstico de desnutricién cronica fue errado o

superado, con lo cual se excluyo 20 nifios del estudio.

6.6 Instrumentacion.

* Se obtuvo el consentimiento informado, firmado por el cuidador previo a la recoleccion
de datos.
¢ Para las medidas antropométricas se utilizé balanza, infantometro en nifios menores de

2 afios y tallimetro para nifilos mayores de 2 afios, previamente calibrados.
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e Se utilizaran las curvas de la OMS para relacién peso talla y talla edad.

¢ Se desarrollara un instrumento de recoleccion de datos, tipo cuestionario mediante el
cudl los cuidadores proveyeron la informacion, previamente aplicado en prueba piloto
con las respectivas correcciones.

e Se aplicoé el cuestionario de Necesidades Basicas Insatisfechas, para la variable de
pobreza.

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

6.7 Procedimientos.

Se realizo la determinacion del estado nutricional de los nifios para clasificarlos como
desnutricion crénica mediante la aplicacion de medidas antropométricas, determinacion de
peso/edad y talla/edad conforme a los lineamientos de la OMS.

Se aplicd una encuesta para evaluar determinantes de salud biolégicos, ambientales y sociales.
Se realizard una revision bibliografica de la informacién disponible en bibliotecas virtuales,
consulta de expertos, guias y manuales de la organizacion mundial de la salud entre otros.

Se contactd a los nifios diagnosticados de desnutricion crénica, tanto en la unidad operativa,
como en visitas domiciliarias asi como controles en CNH , CIBVS y unidades educativas de la

parroquia.

6.8 Diseio estadistico:

e Se utilizé SPSS Version 23 para analisis de datos
e Para el desarrollo descriptivo del estudio se utilizé medidas de tendencia central.
* Para el desarrollo de la parte analitica se utilizé6 odds ratio, intervalo de confianza, y el

chi cuadrado.

7. Resultados

A continuacion de presentan los resultados de la investigacion en la que participaron 306 nifios, asi

como sus cuidadores, de los cuales 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 diagndstico de
desnutricion cronica en 102 nifos de la parroquia, de acuerdo a los estandares establecidos, se
procedi6é a asignar controles de la misma edad y sexo.

Descriptivos.

Tabla 1

Caracteristicas demogréficas de los nifios menores de 5 afos. Bafios — Cuenca 2018.

n= 306 %=100%

0-11 24 7,8

12 -23 94 30,7
Edad de

24 - 35 96 31,4
los ninos

36 - 47 74 24,2

48 - 59 18 5,9
Sexo de Masculino 153 50
los ninos Femenino 153 50

Fuente: Base de datos
Elaborado por: la autora.

El 31.4% de los nifios 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 nifios se observa igual distribucién en

cuanto al sexo, siendo 50% el valor.

Tabla 2
Prevalencia de determinantes de salud biolégicos estudiados en los nifios menores de 5 afios. Bafios
— Cuenca 2018.

Desnutricion Cronica

No Si Total %=100%

0-11 16 8 24 7.8
12-23 63 31 94 30,7
Edad de nifos 24 - 35 63 33 96 31,4
36 - 47 50 24 74 24,2
48 - 59 12 6 18 5,9
Sexo de Ios nifios Masculino 102 51 153 50
Femenino 102 51 153 50
No 8 24 32 89,5

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
Si 196 78 274 10,5
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No 7 20 27 8,8

Peso adecuado al nacer para edad gestacional
Si 197 82 279 91,2

Fuente: Base de datos
Elaborado por: la autora.

El porcentaje de desnutricidon crénica 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 nifios 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 nifios.

Tabla 3
Prevalencia de determinantes de salud ambientales estudiados en los nifios menores de 5 anos.

Banos — Cuenca 2018.

Desnutricion Cronica

No Si Total %=100%

. L Potable 183 70 253 72,3
Tipo de Agua en Domicilio
No Potable 21 32 53 27,7
No 197 73 270 88,2
Inadecuada eliminacion de excretas
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
desnutricién crdnica existe mayor frecuencia de agua no potable en domicilio (32 vs 21) que en el
grupo control, al igual que la inadecuada eliminacion de excretas cuenta con mayor prevalencia en el

grupo con desnutricion cronica. (29 vs 7)

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

En cuanto a los cuidadores se evidencio que las madres ejercen ese papel en la mayoria, tanto en el
grupo caso como el grupo control. En cuanto a la edad del cuidador el grupo con mayor porcentaje
42.5% esta comprendido entre los 21 — 25 afios, siendo cuidadores jovenes, 2 cuidadores menores
de 15 anos, 3 cuidadores comprendidos entre los 61 - 65 afos.. Con respecto a la educacion del
cuidador tanto en el grupo caso como control la mayoria 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 cuanto al numero de hijos en el hogar, tanto en el grupo control y casos el mas
frecuente es 2 hijos, seguido de 3 hijos. La presencia de pobreza por necesidades basicas
insatisfechas estuvo presente en el 26.5% de los hogares de los nifios estudiados, existe una mayor

frecuencia en el grupo caso que en el grupo control.

Tabla 4
Prevalencia de determinantes de salud socioeconomicos estudiados en los nifios menores de 5 anos.

Banos — Cuenca 2018.

Desnutricion Cronica

No Si Total %=100%

Madre 196 98 294 96,1
Persona encargada del cuidado Hermanofa 1 0 1 R
Abuelo/a 4 2 6 2,0
Tio/a 3 2 5 1,6
<=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
Edad del cuidador 31-35 28 15 43 14,1
36 -40 13 5 18 59
41 -45 1 0 1 0,3
51 -55 1 1
61-65 2 1 1
Ninguna 0 1 1 0,3
Escolaridad del cuidador Primaria 43 48 o1 29,7
Secundaria 150 49 199 65,0
Superior 11 4 15 49
1 52 30 82 26,8
2 121 36 157 51,3
Numero de hijos en el hogar 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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Analiticos.
En cuanto a los determinantes biol6égicos, planteados para el presente estudio, analizamos a
continuacion las variables sexo, edad, lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y peso

adecuado al nacer para edad gestacional.

En la relacion de sexo con desnutricion crénica, debido a que el nimero de casos en sexo masculino
y femenino fue igual, no se determina ninguna relacién. En lo referente a la distribucién por edad y
presencia de desnutricion cronica, se observo que existe mayor prevalencia de desnutricion en el

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

Figura 3
Relacion entre lactancia materna exclusiva y desnutricién crénica, en los nifios menores de 5 afios.

Bafios — Cuenca 2018.

Desnutricion
Cronica
Wsi
ENeo

Recuento

Si

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses

Fuente: Base de datos
Elaborado por: la autora.
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En la figura 1 podemos observar como existe una mayor prevalencia de casos en el grupo que no
recibid lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad de desnutricién cronica. EI OR es de
7.5, indicando mayor probabilidad de desnutricion crénica 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 asociacién

significativa, rechazando la hipétesis nula.

En el caso de un adecuado peso al nacer, observamos al igual que en el grafico 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
desnutricion cronica 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 asociacion significativa, rechazando la hipétesis nula.

Tabla 5
Relacién entre peso adecuado al nacer y desnutricién cronica en los nifios menores de 5 afios.

Banos — Cuenca 2018.

Desnutricion Cronica

Si No Total
No 20 7 27
Peso adecuado al nacer para edad gestacional
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 estan, disponibilidad o no de

agua potable, e inadecuada eliminacién de excretas.

En la figura 2 podemos observar como existe una mayor prevalencia en los casos, de agua no
potable. El OR es 3.98 indicando que existe una mayor probabilidad de desnutricion cronica 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 asociacion significativa, rechazando la hipétesis nula.
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Figura 4
Relacion entre disponibilidad agua potable y desnutricion crénica, en los nifios menores de 5 afios.

Bafios — Cuenca 2018.

Desnutricion
2007 Cronica

W si
B No

150~

100+

Recuento

No Potable Potable
Tipo de agua en el domicilio

Fuente: Base de datos

Elaborado por: la autora.

En el figura 3 podemos observar como es mayor la frecuencia de inadecuada eliminacion de excretas
en el grupo de casos versus el grupo de control. EI OR es de 11.18, indicando una mayor
probabilidad de desnutricidon crénica en hogares con inadecuada eliminacion 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 asociacion significativa, rechazando la hipotesis

nula.
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Figura 5
Relacion entre inadecuada eliminacién de excretas y desnutricion cronica, en los nifios menores de 5

anos. Bafios — Cuenca 2018.

Desnutricion
200 Crénica
Wsi
B No
150
o
.
c
o
3
g 1007
44
50
0—

Si No
Inadecuada eliminacion de excretas
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, numero de hijos en el hogar y pobreza por

necesidades basicas insatisfechas.

En la variable cuidador, debido a que tanto en el grupo caso como en el grupo control la mayoria de

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

En relacién a la escolaridad del cuidador, se evidenciéo que en el grupo de casos existe mayor
prevalencia de cuidadores con educacion unicamente primaria, y en el Unico caso de cuidador

analfabeto pertenecia al grupo de casos, evidenciandose en los grupos con educacién secundaria o
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superior menos prevalencia de desnutricion cronica. En la analitica encontramos un OR de 3.46 %
que indica que existe una mayor probabilidad de desnutricion, cuando el cuidador solo tiene
educacion 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

asociacion significativa, rechazando la hipétesis nula.

Tabla 6
Relacién entre educacion del cuidador y desnutricion cronica en los nifios menores de 5 afios. Bafios
— Cuenca 2018.

Desnutricion Cronica

Si No Total
Primaria o menos 49 43 92
Educacion del cuidador
Secundaria o mas 53 161 214
Total 102 204 306

Fuente: Base de datos
Elaborado por: la autora.

Tabla7
Relacién entre edad del cuidador y desnutriciéon crénica en los nifios menores de 5 afios. Bafios —
Cuenca 2018.

Desnutricion Cronica

Si No Total
< =20 affios 11 8 19
Edad del cuidador
> 20 anos 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 afios, y de 16 a 20 anos. Estableciendo la relacién se encontré un OR de 2.96,
lo cual indica que existe una mayor probabilidad de desnutricién cronica cuando el cuidador es de 20
afios 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 asociacion significativa,

rechazando la hipétesis nula.

En la variable de numero de hijos en el hogar, se observé una mayor prevalencia de casos en los
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hogares que reportaron mas de dos hijos. El OR es de 3.04 indicando una mayor probabilidad de
tener desnutricién crénica cuando existen mas 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 asociacién significativa, rechazando la hipétesis nula.

Tabla 8
Relacion entre niumero de hijos en el hogar y desnutricion cronica en los nifios menores de 5 afos.

Barfios — Cuenca 2018.

Desnutricion Crénica

Si No Total

>2 36 31 67
Numero de hijos en el hogar
igualo <2 66 173 239

Total 102 204 306

Fuente: Base de datos
Elaborado por: la autora.

Figura 6
Relacién entre pobreza y desnutricidén crénica, en los nifios menores de 5 afios. Bafios — Cuenca
2018.
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Cronica
Si
No
150~
o
.
c
@
3
8 100
(V4
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: la autora.
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En la variable pobreza, determinada por necesidades bésicas insatisfechas, se observa claramente
en el grafico que existe una mayor prevalencia de casos de desnutricién en los hogares que se
clasificaron con pobreza por NBI. EL OR es de 12.4, siendo éste valor el mas alto de los obtenidos
con las diferentes variables, que nos indica que la probabilidad de padecer desnutricién cronica es de
12.4 veces mas 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 asociacion significativa, rechazando la hipotesis nula.

8. Discusion

La desnutricidon cronica es un problema nacional de salud, pero sin duda también local, percibido
tanto por los pobladores de la parroquia Banos, asi como el personal de salud de la unidad operativa.
Durante la realizacion de éste estudio se investigd a 102 nifios diagnosticados con desnutricion
cronica y determinantes de salud asociados, que se clasificaron en biolégicos, ambientales y

sociales.

En cuanto a los determinantes biolégicos:

En el caso de distribucion de desnutricion por sexo no se encontrd una relacion ya que de los 306
nifios investigados el 50% fue masculino y el otro 50% femenino. En la ENSANUT 2013 se evidencia
una prevalencia del 24.6% de desnutricion crdonica en el sexo femenino, mientras que en el sexo
masculino es del 19.7%. Esta diferencia puede obedecer a que la poblacién en Bafios no tiene una
dramatica diferencia entre los sexos (46.7% masculino y 52.3% femenino)(INEC 2010); similar a la
estadistica provincial con 47.3% hombres y 52.67% mujeres y similar a la estadistica 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 poblacién de desnutridos detectada en la unidad operativa. En Peru, en el
estudio realizado, se encontré también una menor prevalencia en las nifias (Sobrino M. Et. Al. 2014),
asi como en un estudio del vecino pais de Colombia en el estudio realizado por Velasquez E., se

encontré mayor prevalencia en el sexo masculino.
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En cuanto a la edad en el presente estudio se evidencié 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
Perl se encontré 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 estadistica 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, ademas de la llegada de un segundo hijo, entre otras causas probables.

La ausencia de lactancia materna exclusiva se considero con mas probabilidad para presencia de
desnutricién cronica (OR 7.5) En la ENSANUT el 58.9% de los nifios en areas rurales reciben
lactancia materna exclusiva, la estadistica 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 nifios que no recibieron lactancia materna
exclusiva tienen un riesgo de 15 veces mas de desnutricion, en contraste con aquellos que recibieron
lactancia materna exclusiva. (Becerra M. 2005); con una conclusion similar al presente este estudio

en ésta variable.

En cuanto a la variable peso adecuado para edad gestacional, determinamos que un peso
inadecuado al nacer conlleva a mas probabilidad de sufrir desnutricion crénica, en el caso de
Colombia se determiné que los nifios que nacieron con peso menor a 2.5KG tuvieron mas
prevalencia de desnutricién cronica (27.4%) comparado a los que nacieron con peso mayor a 2.5Kg.

Lo cual 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 desnutricién crénica.
En el ENSANUT se determina que en la poblacion 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 Peru
se determind que aquellos que no tienen acceso a la red publica de agua tienen un riesgo de 1.89 de

padecer desnutricion crénica. (Sobrino M. Et. Al . 2014)
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En cuanto a la inadecuada eliminacion de excretas encontramos un mayor probabilidad de
desnutricién cronica con un OR de 11.18. En el ENSANUT se reporta que el 62.4% de la poblacion
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 existi6 mayor prevalencia de desnutricion cronica.
En el caso de Peru se encontré ante la inadecuada eliminacion de excretas un OR de 4.3 para
desnutricion croénica. (Sobrino M. Et. Al 2014) La gran diferencia entre éstos dos valores
probablemente obedece al universo y la muestra, en el caso de esta investigacion corresponde
Unicamente a una parroquia, mientras el estudio de comparacion es nacional, aunque se concuerda

en ambos que aumenta la probabilidad con ésta variable presente.

En cuanto a laos determinantes socio — econémicos.

En cuanto al cuidador el 96.1 % estuvo al cuidado de la madre, estadistica mayor en relacion a un
estudio similar realizado en la provincia de Cafar, con un porcentaje del 81.1 % (Cajas, A. 2016),

probablemente por las diferencias sociodemograficas.

En la ENSANUT se reporta para areas rurales la mayor frecuencia para educacién primaria 52.9%,
seguido por la secundaria con el 30.3%, sin embargo en los valores hallados en éste estudio la
educacion secundaria tuvo mayor porcentaje que la educacion primaria, esto puede obedecer a que
la parroquia cada vez se vuelve mas urbana que rural, y a que la informacién recolectada fue por
referencia verbal, no observada. En la escolaridad del cuidador se determino que aquellos con
educacion primaria o menor tienen mas probabilidad de desarrollar desnutricion crénica (OR 3.4). En
el estudio realizado en Peru no se encontré un OR mayor a la unidad, en relacién a ésta variable, por
lo qué no se determino un grado de asociacion que indique mayor probabilidad de desnutricién con
algun grado de instruccién. (Sobrino M. Et. Al . 2014). En el estudio realizado en Colombia se
encontré que la mayoria de madres con nifios con desnutricidon crénica no tenian instruccion (21.9%)

mientras que el 14.8% pertenecian al grupo con educacion primaria. (Velasquez E., et. Al., 2015)
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En cuanto a la edad del cuidador hemos encontrado una mayor probabilidad de desnutricion en
relacion con cuidadores menores de 20 afios, lo que es similar al estudio realizado en el vecino pais
de Colombia, donde de los nifios hijos de madres menores de 19 afos tuvieron mayor prevalencia de
desnutricién crénica 19%. (Velasquez E., et. Al.,, 2015)

En cuanto al numero de hijos en el presente estudio se encontré un OR de 3.04, similar al estudio
realizado en Colombia, dénde se determina una razén de probabilidad de 2.54 para desnutricion

cronica, asociado a 3 o mas hijos en el hogar .

En la dltima variable analizada, sobre la presenciad de Pobreza se determiné un OR de 12.4 siendo
el valor mas alto de todas las variables analizadas. En la ENSANUT se reporta que en el Quintil
econdomico 1 existe un 36.5% de prevalencia de desnutricidon crénica, con una relacion inversa, a
mayor quintil menor prevalencia. En los estudios de comparacién en Perd, en el quintil uno se
encontré 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
correspondia a la pobreza. (Velasquez E., et. Al.,, 2015). Esto puede obedecer a valoraciones

econdmicas con instrumentos diferentes.

En cuanto a las limitaciones del presente estudio, sabemos que la desnutricibn cronica es
multifactorial, con interaccidén de multiples variables que por el disefio de ésta investigacion no fueron
tratados , asi 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 mas

trabajos al respecto.

En cuanto sesgos posibles, destacamos que por el tamafio de la muestra se puede presentar un
posible sesgo, lo cual se puede observar en los intervalos de confianza amplios, evidentes en los
resultados de éste estudio. Se ha investigado 102 nifios con desnutricién crénica, y otros quedaron
fuera del estudio por factores excluyentes, sin embargo éste niumero relacionado con la poblacién en
éste rango de edad no justifica el porcentaje de desnutricidn que segun la estadistica nacional debe
existir, lo que nos lleva a pensar que en la unidad operativa no se esta diagnosticando y/o dando

seguimiento a la totalidad de nifios con diagnéstico de desnutricidon, lo cual puede obedecer a



Ordénez 33

multiples factores, como ser atendidos en instituciones diferentes (Clinica Humanitaria, C.S. Carlos

Elizalde, facultativos privados), entre otros.

Los resultados obtenidos se pueden extrapolar a la poblacion de la parroquia Bafios, sin embargo

consideramos que para otras poblaciones se requeririan nuevos estudios.

Los objetivos de la investigacion si se cumplieron, se espera que en la poblacién de Bafios, asi como
en las instituciones presentes en la parroquia, causen impacto y consciencia sobre la asociacién de

los determinantes de salud en la desnutricidn crénica infantil.

9. Conclusiones

Existe un subregistro de nifios con desnutricion cronica en la parroquia de Bafios, el cual
obedece a multiples factores, que deben ser tomados en cuenta para detectar, dar seguimiento y

manejo oportuno a los infantes con ésta condicién.

En afos anteriores la prevalencia de desnutricion cronica fue mayor en hombres, pero en éste

estudio se encontré el mismo numero de casos tanto en hombres como en mujeres.

Se consideran cémo factores asociados a la desnutricién cronica, aumentando la probabilidad de
que ésta se presente, los siguientes, clasificados de acuerdo a los determinantes.

* Determinantes biolégicos: 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 eliminacion
de excretas aumenta la probabilidad de desnutricion crénica

* Determinantes socio — econdmicos: una escolaridad del cuidador de primaria 0 menos
aumenta la probabilidad de desnutricion, asi mismo la edad igual o menor a 20 afios del

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

determinantes investigados en el presente estudio.

Se concluye que existe asociacion entre los determinantes de salud especificados y la desnutricidon

cronica en los nifilos menores de 5 afios en la parroquia de Baros.

10. Recomendaciones

* A partir de los resultados obtenidos, es indispensable plantear una estrategia de intervencion
multifactorial e interinstitucional en la parroquia de Bafos para combatir la desnutricion
cronica, tanto en la generacion actual como las futuras, no se puede centrar las acciones
Unicamente en el ambito salud, pues se ha evidenciado que determinantes de salud
biolégicos, ambientales y socioeconémicos estan involucrados y asociados con ésta
condicion.

* Una correcta educaciéon alimentaria, para la transicion de lactancia hacia alimentacion
complementaria, es fundamental, asi como la preparacion 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 deteccién y manejo oportuno de problemas de salud que puedan influir en el
crecimiento intrauterino, para de ésta manera disminuir nacimientos con nifios fuera de
parametros normales de peso y talla.

* Fomentar una planificacién familiar adecuada, con prevencion de embarazos adolescentes
es fundamental, pues como se observo los resultados mientras mas jévenes los cuidadores
mayor probabilidad de desnutricion crénica en los hijos, ademas es importante que en el
nucleo familiar se acuerde sobre el numero de hijos, realizando una correcta y consciente
planificacién familiar, tomando decisiones con informacién adecuada. También se debe
incentivar a los jovenes a culminar sus estudios previo a establecerse como familias con
hijos pequefios, pues esto brindara 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 vy alcantarilado en los diferentes sectores de la
parroquia, y no solamente en areas centrales.

En cuanto a la pobreza, sabemos que esto es un fendmeno con multiples causas que
interactuan entre ellas, sin embargo como médico familiar es nuestro deber proponer en los
diferentes niveles jerarquicos acciones que mejoren la salud de los pacientes, al ser éste el
principal factor asociado a desnutricién crénica, es donde se debe trabajar con politicas
publicas dirigidas para mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Se recomienda ampliar el estudio, realizando una busqueda exhaustiva en la poblacién de
menores de 5 afos, para corregir el aparente subdiagnéstico de la desnutricién cronica,
obteniendo una muestra mas amplia dénde investigar éstas y otras variables, que pueden
influir en la desnutricidon crénica y que no fueron incluidas en éste estudio por el disefio de

investigacion.
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12. Anexos

Anexo 1

Consentimiento Informado

Estimado sefor/a

Soy Rebeca Ordofiez, 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 los determinantes de la salud

relacionados con la misma, en niflos menores de 5 afios.

Con la informacién que obtenga, espero luego hacer un programa para que las personas de la
comunidad puedan conocer que esta 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 puede colaborar con unos minutos de su tiempo, para recolectar éstos
datos a cerca de usted, su casa y sus nifios. Esta informacion sera completamente reservada,
confidencial, nadie mas podra conocer de lo que usted me ha contado, se contaran Uunicamente los

resultados generales de todas las familias.

¢ Aceptaria usted ayudarme con la informacion?

Si acepta ()
No acepta ()
Nombre:

No Cédula:

Firma:




Anexo 2

Instrumento de recoleccion de datos

. Nombre del nifio:

. Identificacién del nifio:

. Nombre del cuidador:

. Identificacién del cuidador:

A0 I L S

. Telefono:

(=)

. Direccion:

| 7. Edad en Meses |

8. Sexo

1. Masculino

| 9. Talla en cm |

2. Femenino

11. Retraso en la talla

10. Persona encargada del
cutdado del nifio

1. No

1. Madre

2.8i

2. Hermano/a

3. Abuclo/a

12. Edad del cuidador
cn anos

4. Tio/a

5. Otro/a

En caso de otro especifique

13. Escolaridad de! cuidador/a
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0. Ninguna

14. Tipo de agua en ¢l domicilio

1. Primaria

1. Potable

2. Secundaria

2. No potable

3. Tercer nivel

4. Cuarto nivel

16. Mala climinacién de excretas

1. No

14. Nimero de hijos cn
¢l hogar

2.Si

17. Lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de edad

1. No

18. Peso adecuado al nacer para
edad gestacional (revision HC o
camet)

2.Si

1. No

2.8i

19. Presencia de pobreza por
necesidades basicas insatisfechas
(segin cucstionario adjunto)

1. No

2.Si
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Anexo 3
Ficha metodolégica Necesidades Basicas Insatisfechas
DIMENSION VARIABLES CONSIDERADAS CATEGORIAS NO SATISFACTORIAS
) . o Cafia o estera
1. r:IatenaI predominante de las o Otros materiales de desecho (lata, tela, carton,
1. Caracteristicas fisicas de la paredes pléstico )
vivienda

o Tierra

2.1. Material predominante del piso « Otros materiales

Pila o llave piblica
Carro repartidor/triciclo
Pozo

Rio, vertiente o acequia
Agua lluvia

Otro, cual

2.1. Abastecimiento de agua

2, Disponibilidad de servicios
bésicos de la vivienda

Excusado y pozo ciego
o Letrina
o Notiene

2.2 Sistema de eliminacion de
excretas

3. Asistencia de los nifios en edad
escolar a un establecimiento 3.1. Asiste actualmente a clases | Nifios de 6 a 12 afios que no asisten a clases
educativo

4.1. Escolaridad del jefe de hogar | e Jefes de hogar con menos de 3 afios de escolaridad

4. Dependencia economica del hogar o Relacion entre el total de miembros del hogar con

respecto a los ocupados del mismo hogar sea mayor
al

4.2. Miembros del hogar por
ocupado

o Relacion entre total de miembros del hogar con
respecto al nimero de dormitorios (o cuartos
exclusivos para dormir)

5.1. Miembros del hogar por

5. Hacinamiento dommitorio




