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RESUMEN.

Introduccion: Los determinantes sociales constituyen factores
modificantes del estado de salud de la poblacién, uno de los mas
importantes es el estado nutricional y dentro de este campo el presente

trabajo estudia su influencia en los nifios menores de5 afos.

Objetivos: Identificar y determinar la influencia de los determinantes
sociales en el estado nutricional de los de niflos menores de 5 afios de
edad que acuden al centro de salud de Biblian 2015.

Materiales y Método: El estudio es observacional descriptivo transversal.
La técnica de investigacion fue la entrevista directa a los padres de
familia. Se describieron las variables sociodemograficas y se establecio el
diagndstico de cualquier alteraciéon nutricional (sobrepeso, obesidad, bajo
peso o desnutricion). Se estudiaron factores sociodemograficos para
determinar la influencia en el estado nutricional de los nifios que formaron

parte de la presente investigacion.

Resultados: Se estudiaron 220 nifios en total, el 71.4% de los nifios
estudiados presentaron un estado nutricional normal, un 19.1% bajo peso,
un 4.5% presentd desnutricion, seguido por un 4.1% que representd el
sobrepeso y un 0.9% de obesidad.Existe influencia de los determinantes

sociales estudiados sobre el estado nutricional de los nifios.

Conclusiones: Los determinantes sociales estudiados (ruralidad,
tenencia de vivienda, acceso a servicios basicos, ingresos, ocupacion,
estado civil, numero de miembros de la familia, instruccion materna,
frecuencia y tipo de alimentacién) demostraron influir en la presencia de
alteraciones nutricionales en los nifios menores a 5 afios que acudieron al

centro de salud de Biblian.
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DeCS: TRASTORNOS NUTRICIONALES, INFLUENCIA, CONDICIONES
SOCIALES, DIETOTERAPIA, PREESCOLAR, ESTADO NUTRICIONAL,
CENTRO DE SALUD BIBLIAN, BIBLIAN — CANAR.

Armijos Andrés, Feijo Diego, Juela Claudio.



424 UNIVERSIDAD DE CUENCA

ABSTRACT.

Introduction: Social conditions are set up as modifier factors of health
status of the population, one of the most important is the nutritional status

and about it, this research studies its influence on under 5-years children.

Objectives: To identify and determine influence of social conditions on
nutritional status of under 5-years children who went to Biblian’s health

center.

Materials and Methods: A descriptive observational transversal study
was performed. Direct interview was the main research technic. Socio-
demographic variables were described and diagnosis of any nutritional
disorder was made (Overweight, obesity, low weight or malnutrition).
Social conditions were studied to determine influence on the nutritional

status of the children who were part of the research.

Results: 220 children were studied, 71.4% had a normal nutritional status,
19.1% had low weight, a 4.5% had malnutrition followed by 4.1% that
represented overweight and 0.9% who had obesity. Influence of studied

social conditions was determined on nutritional disorders in children.

Conclusions: Studied social conditions (rural, housing possession, basic
services Access, incomes, occupation, marital status, number of family
members, mother education, frequency and kind of nourishment) are
associated with presence of nutritional disorders on under 5-years
children.

Keywords: NUTRITIONAL DISORDERS, INFLUENCE, SOCIAL
CONDITIONS DIETOTHERAPY, PRESCHOOL, NUTRITIONAL STATUS,
BIBLIAN HEALTH CENTER, BIBLIAN - CANAR.
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CAPITULO I.
1.1. INTRODUCCION.

Los determinantes sociales de la salud se refiere a las condiciones en las
gue las personas nacen, crecen , viven, trabajan, se recrean y envejecen,
incluido la salud, la forma de alimentarse, estas condiciones pueden ser
positivas para mantener la salud, bienestar y una nutriciébn saludable o
pueden ser negativos produciendo enfermedad y problemas nutricionales
en los infantes, estas acciones positivas 0 negativas dependen de la
capacidad de acceso econOmico y las oportunidades para acceder a
bienes de consumo; la salud y seguridad alimentaria estan determinadas
en gran parte por las condiciones sociales en las que viven y trabajan,
pues el estado nutricional esta influenciado por factores bioldgicos,
determinantes socio ambientales, culturales y econo6micas que
determinan la nutricion de las personas pero sobre todo de la poblacion

infantil.

El indice de Alimentacion Saludable de la Organizaciéon Panamericana de
la salud plantea que en los paises occidentales el 75% de nifios
preescolares deben mejorar su estado nutricional, los principales
problemas nutricionales estan relacionados con el déficit de hierro que
produce anemia, crecimiento inadecuado y retraso de la maduracion
cognitiva y de lenguaje, también estan déficit vitaminicos que producen
retraso en el proceso de crecimiento y desarrollo de los nifios.

Los principales problemas nutricionales segun el ENSANUT 2012 son el
retardo en la talla con un 25% de casos, emaciaciéon con el 2%, bajo peso
6,34%, sobrepeso y obesidad con el 8,6% de los niflos preescolares,
escolares, adolescencia e incluso en los adultos, también sefiala que los
problemas nutricionales de los preescolares estan relacionados con el
quintil econdmico y el nivel de escolaridad de la madre, consumo

inadecuado de nutrientes.
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El estado nutricional estd relacionado con la seguridad alimentaria, la
disponibilidad de alimentos en cantidad suficiente y de calidad de acuerdo
con las necesidades, el nivel de acceso y el aprovechamiento biologico de

los nutrientes.

El rol de la enfermera/o es asegurar, conservar y garantizar la seguridad
alimentaria asi como el asesoramiento y vigilancia nutricional para
promover estilos nutricionales saludables, practicas alimentarias seguras
y disminuir el riesgo de problemas nutricionales que se derivan de los
malos habitos nutricionales y del nivel de acceso a bienes de consumo
como los alimentos (2).

El comportamiento alimentario se constituye en un hecho social, porque
tiene varios significados sociales influidos por las tradiciones familiares,
comunitarias o socioculturales. La conservacion de costumbres familiares,
las celebraciones, las fiestas populares, las religiones, los tabues, la
publicidad, el clima, las actitudes hospitalarias, etc., han influido siempre
en nuestra forma de alimentarnos; la posibilidad econémica de acceso a
alimentacion segura es uno de los determinantes que influyen en nuestra
nutricion junto con los condicionamientos socioeconémicos, el acceso a
los componentes alimentarios marcados por la disponibilidad ecoldgica,
geografica, econOmica y variabilidad de la produccién también ha
constituido un importante factor que debe ser analizado (3). Otros de los
determinantes comprenden la mala calidad de los alimentos, falta de
condiciones de salubridad y escasa educacion nutricional que influyen en

el peso de los nifios al nacer (1,2).

El presente estudio se realiz6 con la finalidad de identificar las
caracteristicas y determinantes que influyen en el estado nutricional en los
menores de cinco afios atendidos en el centro de salud Biblian. La
investigacién requiri6 de un andlisis univariado para identificar las
caracteristicas biologicas, socioecondémicas y culturales de los nifios,

ademas de un analisis cualitativo de las variables para identificar y

18
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describir el comportamiento de los determinantes sociales que influyen en

el estado nutricional.
La tesis esta estructurada en varios capitulos:

Capitulo 1. Introduccion, Planteamiento del problema y justificacion en
donde se resalta la influencia de los determinantes sociales sobre el
estado nutricional en la poblacién preescolar, se realiza una descripcion
empirica del problema de investigacion planteando los factores internos y
externos que la caracterizan y la relevancia social, cientifica y

metodolodgica de la investigacion.

Capitulo 1l. Marco Tedrico, en el que se abordan los antecedentes citando
trabajos de investigaciones nacionales e internacionales sobre la
influencia de los determinantes sociales sobre el estado nutricional de los

ninos.

Sustento Tebrico, que contiene categorias conceptuales como
determinantes sociales de la salud, determinantes sociales segun Marc
Lalonde, seguridad alimentaria, crecimiento y desarrollo, estado

nutricional, problemas nutricionales, determinantes del estado nutricional.

Capitulo 1ll. Los objetivos estan dirigidos a mostrar la influencia de los
determinantes sociales sobre el estado nutricional de los nifios

preescolares que acuden a las unidades de salud.

Capitulo V. Disefio metodoldgico, donde esta descrito el tipo de
metodologia, técnicas e instrumentos que se aplicaron en la investigacion

y sus variables.

Capitulo V. Procesamiento y andlisis de los resultados obtenidos de las
entrevistas aplicadas, en el utilizamos tablas estadisticas, graficos y

medidas estadisticas descriptivas como frecuencias y porcentajes.
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Capitulo VI. Contiene la discusion de los datos de la investigacion en
donde se realiza una confrontacion y comparacion de los resultados de la
investigacion con otros estudios, confirmando la mayoria de los resultados

encontrados.

Capitulo VII. Consta de conclusiones y recomendaciones, donde se
resaltan los hallazgos de la investigacion y sus relaciones internas y
externas que determinaron sus caracteristicas, mostrando la relacion y el

condicionamiento mutuo que tiene con el problema de investigacion.
Capitulo VIII. Bibliografia.

Capitulo 1X. Anexos.

20
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los continuos cambios en la alimentacion de la poblacion, determinan la
necesidad de conocer y comprender las caracteristicas de los
determinantes sociales que influyen en la seleccion, consumo e inocuidad
de los alimentos y las percepciones que surgen acerca de la alimentacion

saludable en los diferentes actores de las clases socioecondmicas.

La mala nutricion en la region de las Américas continla siendo un
problema muy serio para la salud publica, es la deficiencia nutricional uno
de los problemas de mayor importancia en la poblacion infantil de paises
no industrializados; puede aparecer en cualquier edad, siendo mas
frecuente en la primera infancia, periodo en el que se presentan los
elevados indices de morbilidad y mortalidad (4). Segun estimaciones de la
OMS, mas de un millon de nifios nacen con bajo peso y 6 millones de
menores de 5 afios presentan un déficit grave de peso, como resultado de

la interaccion entre la desnutricion y una amplia gama de factores (8).

El canton Biblian se caracteriza por el alto indice de migracion, ademas se
observan las inequidades sociales, las familias de los migrantes asumen
nuevos patrones de alimentacién caracterizados por la comida “chatarra”,
la pérdida de valor cultural de los alimentos, y porque la poblacién que no
migro vive en extrema pobreza y tiene déficit econdmico lo que incide en
el acceso a la alimentacion, son dos realidades que se confrontan y junto
con el bajo nivel de escolaridad y las condiciones econémicas precarias

influyen en el estado nutricional de los nifios.

El estado nutricional es un problema de alta incidencia en los paises en
vias de desarrollo debido al deterioro y crisis econémica que enfrentan
sumado al rapido crecimiento de la niflez, esto determina que los
requerimientos nutricionales resulten insuficientes y se vuelvan dificiles de
satisfacer aumentando asi la incidencia de problemas nutricionales como

la desnutricion, bajo peso, sobrepeso y obesidad afectando sobre todo a
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la poblacion menor de 5 afios de edad; éstos problemas se manifiestan en
los informes de sala situacional del centro de salud de Biblian,
presentandose como desnutricion en el 5.9% de los casos, obesidad (1.2
%), peso bajo para la talla normal (7.9%) y talla baja para peso normal
(3.2%).

El contraste de estas dos situaciones sumado a las caracteristicas
sociodemogréficas, el alto indice de migracion, el cambio de estilos de
vida y la pérdida de identidad cultural estan afectando a los nifios de este
cantén, por eso se propuso realizar esta investigacion describiendo la
influencia de los determinantes sociales sobre el estado nutricional de

los nifios que acuden al Centro de Salud de Biblian.
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1.3.  JUSTIFICACION.

El presente estudio se enfocd en determinar el estado nutricional de la
poblacibn menor de 5 afios que asiste al centro de salud Biblian,
considerando a la desnutricion y obesidad como enfermedades
estrechamente relacionadas con la mala alimentacion, caracteristica de la
pobreza en nuestro pais debido al poco desarrollo que tiene; se determiné
la prevalencia de pacientes menores de 5 afios con alteraciones en el
crecimiento asociandolo con su estado nutricional para identificar a la

poblacion en riesgo de malnutricion.

Es de suma importancia la realizacion de investigaciones para dar a
conocer las caracteristicas generales de los nifios en relacién con la
alimentacion, los trastornos derivados de ella y su influencia dentro de la
vida individual y familiar porque como estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Cuenca y por haber sido parte del equipo de salud que
brind6 atencidon a este grupo de nifios durante el Internado Integral de
Enfermeria se ha observado y valorado el estado nutricional de los nifios
asi como determinadas condiciones sociales de esta poblacién y sus
familias que estan influyendo positivamente sobre el estado nutricional.

Por lo expuesto, es competencia de las unidades de salud el saber como
tratar y aplicar correctivos en las familias con nifios que sufren de
problemas nutricionales. Se espera que esta investigacion contribuya en
la labor profesional mediante el diagndstico nutricional oportuno y el futuro

asesoramiento y vigilancia nutricional de la poblacion.

Los resultados obtenidos en este estudio servirAn para mejorar el
asesoramiento  nutricional en el centro de salud Biblian, cuyos
beneficiarios principales son los nifilos/as que asisten a este lugar. La
investigacion realizada servira como referente para la institucién en la
ejecucion de programas educativos, para los padres de familia y asi

mejorar el estado nutricional de sus hijos.
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CAPITULO L.
2. MARCO TEORICO.
2.1. ANTECEDENTES.

El estado nutricional de los nifios esté intrinsecamente relacionado con el
crecimiento y desarrollo en las distintas etapas de la vida y debe
evaluarse integralmente considerando el crecimiento armonico en relacion

con la nutricion.

La mala nutricion en la regiéon de las Américas continla siendo un
problema muy serio para la salud publica, y es la deficiencia nutricional de
mayor importancia en la poblacion infantil de paises no industrializados,
puede aparecer en cualquier edad, pero es mas frecuente en la primera
infancia (5). Segun Benavides, P. Ecuador (2011) a pesar del interés del
MSP por la salud escolar y en especial, por los niveles de desnutricién de
los nifios y nifias del Ecuador, de primero a sexto grado de la parroquias
Gualea, Pacto Nanegalito y Nanegal, del Noroccidente de Pichincha, se
indica que el nivel de desnutricidbn continta siendo elevado y su relacion
con los factores sociales es indeterminada, el factor que afecta en el
estado nutricional en su mayoria a los estudiantes es el nivel de
instruccion de las madres, seguido por la falta de servicios basicos como

eliminacién de excretas y agua potable en el hogar (2, 6).

En una investigacion sobre determinantes del estado de salud y nutricién
de los nifios menores de 5 afios en situacién de pobreza en Paraguay
2001, realizado por Sanabria M. obtuvo como resultados: La prevalencia
de desnutricion global y aguda permanecié sin cambios. Los factores
determinantes fueron: bajo peso al nacer, edad (lactantes), menor
cantidad de alimentos durante los episodios de diarrea, menor afos de
estudios maternos, menor escolaridad del jefe de hogar, situacion de
pobreza y ruralidad, no acceso a agua potable, no acceso a servicios de

saneamiento , no tenencia de seguro medico (2).
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El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en su informe
realizado en el 2004, lleg6 a la conclusion: 6 millones y medio de nifios
viven en condiciones de pobreza de los cuales medio millbn padecen
desnutricion; ademas concluyd que unos 490.000 menores de dos afios
estan desnutridos y tienen una talla menor a la que corresponde a su
edad (5).

La desnutricidn es un problema de gran magnitud en todo el mundo segun
los datos epidemiolégicos en paises en vias de desarrollo (7). Se
seleccionaron al azar 160 infantes de 1-6 afios de edad, de parvularios de
muy alta marginacion. La migracion se defini6 como el desplazamiento
geografico <6 afos, y la desnutricion, a partir de los indicadores peso/talla
y talla/edad recomendados por la Organizaciéon Mundial de la Salud. La
prevalencia de la desnutricion crénica en este grupo de riesgo justifica la
prioridad de establecer estrategias de intervencién alimentaria,
principalmente ayuda alimentaria directa a estos nifios y tomar en cuenta

las migraciones en la planeacion en salud (8).
2.2. SUSTENTO TEORICO.
2.2.1. DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD.

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema
de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucién del
dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que

depende a su vez de las politicas adoptadas en una sociedad (3).

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las
inequidades sanitarias; esto es, las diferencias consideradas injustas y
evitables observadas en y entre las poblaciones en lo que respecta a la
situacion sanitaria. En respuesta a la creciente preocupacion suscitada

por esas inequidades persistentes y cada vez mayores, la OMS establecio
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en 2005 la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, para que

ofreciera asesoramiento respecto a la manera de mitigarlas (8).
2.2.2. DETERMINANTES SOCIALES SEGUN MARC LALONDE.

Estilo de vida: determinante que mas influye en la salud y el méas
modificable mediante actividades de promocién de la salud o prevencion;
esta relacionado directamente con las conductas de salud como el
consumo de drogas, la falta de ejercicio, situaciones de estrés, consumo

excesivo de grasas, conduccion, habitos, etc. (9).

Biologia humana: se refiere a la herencia genética que no suele ser
modificable, sin embargo estudios mas recientes, indican que,
considerando aspectos como la manipulacion genética, la inseminacion
artificial y la evolucion tecnoldgica, esta variable se tornara en un futuro

proximo en modificable (9).

Sistema sanitario: es el determinante que quiz4 menor influencia tiene
en la salud y sin embargo es el determinante social que mas recursos
econdémicos recibe para cuidar la salud de la poblacion al menos en los
paises desarrollados. Un sistema de salud ideal incluye la calidad,

cobertura, acceso y gratuidad (9).

Medio ambiente: La contaminacion del aire, agua, suelo y del medio
ambiente psicosocial y sociocultural por factores de naturaleza variable y

modificable se entienden como las principales causas influyentes (9).
2.2.3. CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

Conjunto de cambios somaticos y funcionales que se producen en el ser
humano, se inician desde el momento de la concepcién y se extienden a

través de la gestacion, la infancia, la nifiez, la adolescencia y la adultez

(5).
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Importancia del crecimiento y desarrollo.

El desarrollo infantii es un proceso que comienza desde la vida
intrauterina y que envuelve varios aspectos que van desde el crecimiento
fisico, pasando por la maduracion neurolégica, de comportamiento,
cognitiva, social y afectiva del nifio. El resultado es un nifio competente
gue respondera a sus necesidades y a las de su medio considerando su

contexto de vida (5).
Fisiologia del Crecimiento.

Proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo, se produce
por el aumento en el nimero de células (hiperplasia) o de su tamafio
(hipertrofia), proceso que esta regulado por factores nutricionales,
socioecondémicos, culturales, emocionales, genéticos y neuroendocrinos.
Se mide por medio de las variables antropométricas: peso, talla, perimetro

ceféalico, etc. (5).
Fisiologia del Desarrollo.

Es un proceso dinamico por el cual los seres vivos logran mayor
capacidad funcional de sus sistemas a través de fendmenos de
maduracion, diferenciacion e integracion de sus funciones en aspectos

como el bioldgico, psicoldgico, cognoscitivo, nutricional, ético, etc. (4).

Las adquisiciones cognoscitivas y afectivas son numerosas por lo que se
hace necesario brindar al preescolar atencion, afecto, confianza y
estimulacion, a fin de lograr un desarrollo apropiado. El crecimiento del
preescolar posee particular significacion en mecanismos fisioldgicos que
influyen en aspectos fisicos, psicologicos y sociales, destacandose el
papel de la familia. El crecimiento y desarrollo son importantes en la salud
de una poblacion. La carencia o exceso alimentario, ademas de la
ignorancia y el nivel social econémico repercuten sobre el estado

nutricional (4, 5, 8).

27
Armijos Andrés, Feijo Diego, Juela Claudio.



“* UNIVERSIDAD DE CUENCA

En el ambito de poblaciones constituye un elemento valioso para la toma
de decisiones en cuestiones de salud publica.; su utilidad radica en que
las medidas antropométricas son un indicador del estado de las reservas
proteicas y de tejido graso del organismo. Los indicadores
antropomeétricos nos permiten evaluar a los individuos directamente y
comparar sus mediciones con un patréon de referencia generalmente
aceptado a nivel internacional y asi identificar el estado de nutricién,
diferenciando a los individuos nutricionalmente sanos de los desnutridos,

con sobrepeso y obesidad (4, 5).

Crecimiento y desarrollo del preescolar: un pardmetro fundamental en
esta edad es el crecimiento fisico, para cuya evaluacion se emplean
dimensiones consideradas basicas, como la talla, el peso y la
circunferencia cefélica. Los factores genéticos, neuro-hormonales y
locales ejercen funciones reguladoras sobre el crecimiento, mecanismos
que interactian y cambian de caracter con la edad, siendo el patron de
crecimiento consecuencia de caracteristicas heredadas y la influencia del

medio ambiente, lo que explica su variabilidad (23).

En el ambiente, afectan la velocidad del crecimiento y su resultado final,
las enfermedades, la nutriciébn y las perturbaciones psicologicas, cuya
influencia puede ser directa o indirecta. Es tipica en los preescolares la

desaceleracion del crecimiento (4).

La ganancia de peso anual promedio de los preescolares es de 2 kg de
peso y de 7 cm de talla, y su morfologia externa se caracteriza por
hacerse mas esbeltos que en las etapas precedentes. La circunferencia
cefalica, a los tres afios mide alrededor de 49 cm vy, al término de la etapa
(5 afos), alcanza los 50.9cm.

Con el crecimiento, la mayoria de las regiones del cuerpo crecen en
correspondencia con la estatura sin embargo, el cerebro, los érganos

reproductivos, las amigdalas, adenoides y ganglios linfaticos, asi como la
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grasa subcutdnea, no siguen ese patron. El cerebro, alcanza casi el 90 %
de su tamafio al concluir la etapa y los ojos y oidos se desarrollan antes
gue otros organos; ocurre el remodelado de la cara y brotan los segundos
molares. Habitualmente alin no se produce la caida de la denticion
decidua (4).

En cuanto al desarrollo neuro-psicomotor, las metas alcanzables en esta
edad es sefalar partes del cuerpo, designar objetos usuales, conocer su
nombre completo, comparar pesos y lineas desiguales, diferenciar
formas, responder correctamente si tiene hambre, suefo o frio, identificar
los colores fundamentales, ejecutar 3 encargos y distinguir entre derecha
e izquierda. Se pueden copiar lineas que se cruzan sin demostracion, asi
como figuras, que en el caso de la humana al principio se reduce a
circulos que representan la cabeza, con piernas y brazos en forma de
lineas. Luego van adicionando el tronco, extremidades diferenciadas en
brazo, antebrazo, muslo y pierna, asi como otros detalles anatomicos y de
vestuario con diferenciacion sexual, se perfecciona la actividad motora
gruesa y fina; al término, se alternan los pies al subir y bajar escaleras y
son capaces de sostenerse y saltar en un pie.

La etapa preescolar es momento ideal para la promocién de habitos
sanos de higiene, alimentacion y suefio; la creacién de habitos que
promuevan conductas alimentarias adecuadas es de gran importancia,
teniendo en cuenta siempre la disponibilidad de alimentos y el patrén
cultural familiar (4, 11, 18).

El ambiente que rodea la alimentacion debe garantizar la interrelacion
nifio/alimentador, porque es un factor protector contra la anorexia, uno de
los sintomas mas frecuentes de la edad y de mucha importancia por sus
posibles consecuencias sobre el estado nutricional. Es ademas elemental
conocer las necesidades de la etapa para evitar presiones sobre los
infantes a fin de que ingieran mas de lo requerido, lo cual por afiadidura

fomenta consumos que pueden conducir a obesidad. Como podemos

29
Armijos Andrés, Feijo Diego, Juela Claudio.



“* UNIVERSIDAD DE CUENCA

apreciar el crecimiento y desarrollo es importante en la salud, por lo tanto

la deficiencia alimentaria repercute en el estado nutricional (12, 13).
Evaluacion nutricional de los nifios.

Para realizar la evaluacion nutricional de los niflos es importante
mencionar sobre qué se entiende por alimentacion y nutricion:
alimentacién se define como “conjunto de procesos bioldgicos,
psicolégicos y sociologicos relacionados con la ingestion de alimentos
mediante el cual el organismo obtiene del entorno, los nutrimentos que
necesita asi como las satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas

y socioculturales que son indispensables para la vida. (7)

La nutricion es un proceso celular en el cual, el cuerpo asimila y
aprovecha las sustancias encontradas en los alimentos (nutrientes) que
necesita para el mantenimiento de la vida, este proceso al ser en la
célula, es involuntario. La nutricion se lleva a cabo desde que el alimento
ha ingresado a nuestro cuerpo hasta que la célula que es la unidad viva
mas pequefia que conforma nuestro cuerpo la asimila y aprovecha. Por lo
anterior, la calidad y cantidad de los alimentos consumidos tiene relacion
directa con nuestro estado nutricional (16).

El estado de equilibrio entre el consumo y el “gasto” da como resultado un
buen estado de nutricion, si se rompe este equilibrio por un consumo

excesivo se presenta la obesidad y cuando es insuficiente la desnutricion.
La valoracién del estado de nutricion tiene como obijetivos:

e Controlar el crecimiento y estado de nutricibn del nifio sano
identificando las alteraciones por exceso o déficit.

¢ Distinguir el origen primario o secundario del trastorno nutricional.

El uso inteligente de la anamnesis, exploraciones clinica y antropométrica

asi como la seleccion de algunas pruebas complementarias constituyen la
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forma mas eficaz de orientar un trastorno nutricional para poder instaurar
medidas terapéuticas y determinar aquellos casos que deben ser
remitidos al centro de referencia para su evaluacion mas completa (16,
17).

Evaluacion antropométrica.

La antropometria es la técnica que se ocupa de medir las variaciones en
las dimensiones fisicas y en la composicién global del cuerpo. Desde el
punto de vista estrictamente nutricional, en la practica se podria sintetizar:
peso, talla, perimetro cefélico, etc. La Organizacibn Mundial de la Salud
(OMS) desarrolla las curvas de crecimiento, que se transforman en una
nueva referencia fundamental para conocer como deben crecer los nifios
y nifias (con lactancia materna) desde el primer afio hasta los seis afios
de vida. Dos de las medidas utilizadas con mayor frecuencia son el peso y
la estatura porgue nos proporcionan informacion util para identificar nifios
que pudieran tener anormalidades en el crecimiento y brindar

seguimiento, atencion y tratamiento precoz (8).

Como ya se menciond, cada indice da cuenta de una dimensién corporal
distinta y permite caracterizar un tipo de déficit o de exceso. La talla/edad
baja se asocia con desnutricibn cronica; desde el punto de vista

estrictamente nutricional, en la practica se podria sintetizar (8):

e El pesol/talla bajo (o el IMC/edad bajo) es indicador de emaciacion
0 desnutricion aguda.

e El peso/talla alto (o el IMC/edad alto) es indicador de sobrepeso.

e El peso/edad aislado no permite distinguir tipos de malnutricion.

e El peso/edad bajo en los menores de 1 afio puede detectar
desnutricion global que, por el tiempo de desarrollo, es
generalmente aguda.

e Elpesoy la talla son variables continuas; por lo tanto el limite entre

lo normal y lo patolégico es un concepto de probabilidad. Cada
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valor limite que se utilice, por ejemplo el percentil 10 o el percentil 3
0 —2 desvios estandar, implica una probabilidad distinta de ser

normal o patoldgico.

A partir de una investigacion realizada en seis paises del mundo pudieron
establecerse patrones comunes que sirven para detectar rapidamente y
prevenir problemas graves en el crecimiento (desnutricion, sobrepeso y
obesidad) de los nifios y nifias. La aplicacion de esta nueva referencia
contribuye a la evaluacion de las practicas locales destinadas a la
promocion del crecimiento y desarrollo y a la optimizacion de los recursos

disponibles para mejorar el estado nutricional de los nifios y nifias (15).

Como herramienta utiliza el peso y la talla para construir los indices
antropometricos que son combinaciones de medidas; una medicion
aislada no tiene significado, a menos que sea relacionada con la edad, o
la talla y el sexo de un individuo. Los indices basicos son (15):

e Peso para la edad (P/E). Refleja la masa corporal alcanzada en
relacion con la edad cronolégica. Es un indice compuesto,
influenciado por la estatura y el peso relativo.

e Talla para la edad (T/E). Refleja el crecimiento lineal alcanzado en
relacion con la edad cronoldgica y sus déficits. Se relaciona con
alteraciones del estado nutricional y la salud a largo plazo.

e Peso para la talla (P/T). Refleja el peso relativo para una talla dada
y define la probabilidad de la masa corporal, independientemente
de la edad. Un peso para la talla bajo es indicador de desnutricién
y alto de sobrepeso y obesidad.

e Indice de masa corporal para la edad (IMC/E). Refleja el peso
relativo con la talla para cada edad; con adecuada correlacion con

la grasa corporal., se calcula con la division del peso sobre la talla
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Relacion de indice de masa corporal y percentiles en los nifios menores
de 5 afos de acuerdo a los patrones de crecimiento infantil de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (15):

e Bajo peso: menor al percentil 3 (IMC menor de 11).

e Normal: entre el percentil 3 al 85 (IMC sobre 14 a 17).

¢ Riesgo de sobrepeso: entre el percentil 85 al 97 (IMC sobre 17a
18).

e Sobrepeso: mayor al percentil 97 (IMC sobre 18).

2.2.4. ESTADO NUTRICIONAL.

La conducta alimentaria se define como el modo en que el individuo se
comporta ante los alimentos al seleccionarlos, prepararlos y consumirlos.
Los alimentos ademas de ser el vehiculo para los nutrientes que necesita
el organismo, tienen una dimension cultural, es decir, también tienen un
valor social y simbodlico, factores que influyen en los habitos alimentarios y
que configuran el modelo de consumo alimentario de una determinada
poblacién, region o pais. En general, pueden englobarse en dos grandes
grupos: los que influyen en la disponibilidad de alimentos y los que

influyen sobre la eleccion de alimentos (14, 16, 19).
Estado nutricional.

Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en
relacion con la ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el
ingreso de nutrientes. Evaluacion del estado nutricional sera por tanto la
accion y efecto de estimar, apreciar y calcular la condicién en la que se
halle un individuo segun las modificaciones nutricionales que se hayan
podido afectar (19).

El desarrollo infantii es un proceso que comienza desde la vida
intrauterina y que envuelve varios aspectos que van desde el crecimiento

fisico, pasando por la maduracion neurolégica, de comportamiento,
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cognitiva, social y afectiva del nifilo. Los mismos que deben estar
presentes durante la preparacién, almacenamiento, manipulacion y
expendio que promueva con habitos alimenticios equilibrados evitando asi
enfermedades como el sindrome de talla baja por desnutricion, los
cuadros de anemia hipo cronica y un creciente numero de casos de
obesidad (17).

Recomendaciones nutricionales.

Las recomendaciones de nutrientes no son una meta estricta, se les debe
utilizar como una guia para disefiar la dieta 0 como un punto de referencia
para estimar en forma aproximada el grado de adecuacion de la ingestion
de nutrientes; lo correcto o incorrecto de una dieta se pondera por sus

resultados y para ello es necesario evaluar el estado nutricional (10).
Requerimientos.

Los requerimientos nutricionales son variables y dependientes tanto del
peso, necesidades basales y las variables que pueden influir en el gasto
energético como la actividad fisica, actividad intelectual, estados

patolégicos, condiciones ambientales, etc. (17).

e Energia: 1.300 kilocalorias/dia (102kcal/kg peso/dia), OMS (1985),
RDA (1989) La cantidad de energia que se recomienda para los
nifios de uno a tres afos de edad es de alrededor de 1.130
kilocalorias/dia (102 kcal/kg de peso al dia. En el primer afo,
aproximadamente de 800 a 1.000 kcal y a los 3 afios, de 1.300 a
1.500 kcal, dependiendo entre otros factores de la actividad del
individuo.

e Proteinas: 1,2 g/kg de peso/dia (65% de origen animal).

e Calcio: 500mg/dia (RDI) (Dietary Reference Intakes)

e Hierro: 10 mg/dia (RDA) (Recommended Dietary Allowances) hasta
los 10 afios de edad.

e Fosforo: 460 mg/dia (RDI).
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e Zinc: 10 mg/dia (RDA).

Por lo que se refiere a los liquidos, en condiciones habituales de gasto

energético y clima, se recomienda un consumo de 1.5 mililitros por cada

kilocaloria de energia ingerida (11).

Los nifios se benefician de la ingesta de porciones pequefias de alimentos

gue se les ofrezcan varias veces al dia, debido a su menor capacidad y a

la variabilidad del apetito. La mayoria de los nifios preescolares comen de

cuatro a seis veces al dia, lo que hace que las meriendas sean tan

importantes como las comidas que contribuyen a la ingesta de nutrientes

diarios totales. La mejor manera de asegurarse de los nifios obtengan los

nutrientes que necesitan para crecer es proveerlos de una variedad de

comidas nutritivas que sean bajas en grasas y azucar (17).

Grupos de alimentos y tamafio de las raciones para nifios y

adolescentes (17).
Grupo 1: cereales, arroz, pasta y pan

e 1 rebanada de pan
e 30 gde cereal

e Media taza de arroz o pasta
Grupo 2: vegetales

e Una taza de vegetales crudos con hoja

e Media taza de vegetales crudos o cocinados
Grupo 3: frutas

¢ Una manzana, platano o naranja de tamafio medio
e Media taza de fruta envasada o en conserva
e 3/4 de taza de zumo de fruta

e 1/4 de taza de fruta seca

Armijos Andrés, Feijo Diego, Juela Claudio.
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Grupo 4: lacteos

e Una taza de leche o yogur

e 45 g de queso natural
Grupo 5: carnes

e 60-90 g de carne magra. Pollo o pescado
e Media taza de legumbres cocinadas o un huevo, o 1/
e 3 de taza de frutos es similar a 30 g de carne

e Unataza equivale a 240 g 0 240 ml.

Habitos alimentarios.

Los habitos alimentarios que duraran toda la vida, se forman en esta
etapa. El acto colectivo de comer es importante como un medio de
sociabilizacion. El nifio aprende a controlar sus disgustos en la mesa del
comedor de su casa 0 en otras circunstancias de grupo fuera de ella. De
esta manera, el nifio experimenta diversos habitos alimentarios y formas

nuevas de relaciones sociales (14).
Alimentacién del preescolar.

Durante esta etapa, se deben establecer habitos alimentarios
beneficiosos para la salud del nifio. De esta forma, se previenen carencias
nutricionales o enfermedades infantiies asi como enfermedades
prevalentes del adulto: enfermedad isquémica coronaria, hipertension
arterial, dislipidemia, diabetes tipo Il, obesidad, osteoporosis y algunos
neoplasmas. La alimentacion en este grupo etario varia segun la region,
el pais y cultura alimentaria; en esta edad se establecen las preferencias
alimentarias segun los habitos familiares, dependiendo de mdultiples
factores como: condicion socioecondémica, nivel de educacion,

accesibilidad a alimentos ingresos econdmicos, etc. (14).
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2.2.5. ALTERACIONES DEL ESTADO NUTRICIONAL.
2.2.5.1. DESNUTRICION.
Definicion.

Estado patologico inespecifico y potencialmente reversible que se origina
de una deficiente utilizacion por parte de las células del organismo de
cantidades adecuadas de nutrientes esenciales con manifestaciones
clinicas diversas, y de intensidad variable de acuerdo con factores
individuales y ecoldgicos ya que reviste diversos grados de intensidad
(14).

Fisiopatologia.

La desnutricibn dafia las funciones celulares de manera progresiva,
afectdndose primero el depdsito de nutrientes y posteriormente la
reproduccion, el crecimiento, la capacidad de respuesta al estrés, el
metabolismo energético, los mecanismos de comunicacion y de
regulacion intra e intercelular y, finalmente, la generacion de temperatura,
lo cual lleva a un estado de catabolismo que de no resolverse a tiempo

conduce a la destruccién del individuo (17).
Etiologia.

Al realizar un andlisis nutricional de un nifio, es importante determinar el

origen de la carencia de los nutrimentos; ésta se divide en tres (17):

e Primaria: se determina si la ingesta de alimentos es insuficiente;
por ejemplo, en zonas marginadas los nifios presentaran carencias
fisicas de alimentos que afectaran directamente el estado
nutricional.

e Secundaria: cuando el organismo no utiliza el alimento consumido

y se interrumpe el proceso digestivo de los nutrimentos; el ejemplo
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mas claro son las infecciones del tracto digestivo que lesionan las
vellosidades del ileon y limitan la absorcion.
e Mixta o terciaria: cuando la asociacion de las dos anteriores,

condiciona la desnutricion.
2.2.5.2. SOBREPESO Y OBESIDAD.
Definicion.

La OMS, define a la obesidad y el sobrepeso como la acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. La
Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad, la define como una
enfermedad crénica caracterizada por el aumento de peso y el trastorno

metabolico, mas frecuente en las sociedades mas desarrolladas (15).
Fisiopatologia.

La obesidad es el resultado del desequilibrio entre el consumo y el aporte
de energia. La energia que el organismo utiliza proviene de 3 fuentes:
carbohidratos, proteinas y grasas. La capacidad de almacenar
carbohidratos en forma de glucoégeno, igual que la de proteinas, es
limitada. Solo los depdsitos de grasas se pueden expandir con facilidad

para dar cabida a niveles de almacén superiores a las necesidades (15).

Cuando el consumo de carbohidratos excede los requerimientos, estos se
convierten en grasas, en ausencia o con niveles muy bajos de glucidos, y
con necesidades energéticas presentes, las proteinas a través de los
aminoacidos son utilizadas para la produccion de energia o para la
movilizacion, utilizacion y almacenamiento de las grasas, proceso
conocido como gluconeogénesis, en el cual los aminoacidos con
esqueleto de carbono son convertidos por multiples reacciones en
glucosa; esta glucosa neo formada es oxidada o utilizada para la

formacion de triglicéridos mediante su conversién a glicerol.
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El término sobrepeso se utiliza en los seres humanos para indicar un
exceso de peso en relacion con la estatura, se trata de un exceso leve de
peso, mientras que la obesidad se describe a excesos mayores de peso
que afectan seriamente a la salud. La diferencia entre estos dos términos
no es arbitraria, se define a partir del indice de masa corporal, es decir, un
calculo especifico del peso en relacion con la estatura; como los nifios
cambian constantemente de estatura y peso, el indice de masa corporal
‘normal” se calcula de acuerdo a graficas que representan a la mayoria

de los nifios de edad similar (15, 17, 23).
2.2.6. DETERMINANTES DEL ESTADO NUTRICIONAL.

Los factores que resultan determinantes del estado nutricional infantil han
sido estudiados en base a las repercusiones que muchos de ellos tienen
principalmente las condiciones socioeconémicas que producen
dificultades para la disponibilidad con la consiguiente afectacion de la

seguridad alimentaria.
Condiciones geogréficas.

Los lugares donde residen las poblaciones influyen constantemente en la
nutricion de los diferentes grupos etarios puesto que, en cada region
existen preceptos ancestrales, sociales y culturales que determinan la
alimentacion en general, son ejemplos de esta diferencia la alimentacion
con una composicion mayor en proteinas que son habituales en regiones
costeras y tropicales mientras que en las regiones templadas existe un
mayor consumo de alimentos ricos en carbohidratos, en ambos casos se
suma el consumo de grupos de alimentos que socialmente se consideran
tipicos que pueden o no carecer de los nutrientes adecuados y necesarios
para un correcto desarrollo (20).

39
Armijos Andrés, Feijo Diego, Juela Claudio.



*UNIVERSIDAD DE CUENCA

Entorno.

Las comunidades se encuentran influenciadas por conceptos que
condicionan por ejemplo el acceso limitado de las mujeres a una
educacion basica minima, trabajo bien remunerado, educacion superior,
etc. Siendo situaciones comunes a nivel de Latinoamérica vy
especialmente, en el sector rural; estas caracteristicas innegablemente
estan relacionadas a las alteraciones nutricionales ya que es en las
poblaciones afectadas donde principalmente se encuentran estos

determinantes (15).
Conformacioén familiar.

La estructura familiar puede diferir ampliamente entre localizaciones
geograficas llegando a constituirse con nucleos familiares amplios a nivel
rural asi como mucho mas reducidos a nivel urbano lo que determina una
mayor o menor disponibilidad de recursos que repercuten en el estado
nutricional de los nifios. La distribucion de estos recursos se ve afectada
por el nUmero de menores de edad que forman parte del nacleo familiar y

que representan un determinante también importante (22, 25).
Vivienday servicios basicos.

Una de las variables mas importantes que pueden reflejar es estado
socioeconémico de una poblacion es la condicion de vivienda y el acceso
a servicios basicos, la relacién es inversa a la cercania que las viviendas
pueden tener de un nucleo urbano y, ademas intervienen factores que son
dependientes de las politicas de gasto, administracion publica y cobertura
de servicios que estan representados en indices macroeconémicos y
sociales (6, 11, 15, 21).

Educacion.

La educacion como factor fundamental influyente en el desarrollo

econdémico y de salud de las poblaciones, determina la presencia de

40
Armijos Andrés, Feijo Diego, Juela Claudio.



“* UNIVERSIDAD DE CUENCA

alteraciones nutricionales por el escaso acceso a alimentacion de calidad
que produce llevando a las familias adquirir productos de primera
necesidad de baja calidad, contenido nutricional inadecuado o elaborados
en condiciones de salubridad deficiente. Este factor ha sido relacionado
en varias investigaciones previas mostrando significancia estadistica y

asociacion (6, 21, 22).
Seguridad Alimentaria.

La seguridad alimentaria segun la OMS se define como el estado en el
que “todas las personas tienen, en todo momento, acceso fisico, social y
econdmico a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos que satisfacen sus
necesidades energéticas diarias y preferencias alimentarias para llevar

una vida activa y sana”.
Se plantean 4 dimensiones para la seguridad alimentaria:

e Disponibilidad fisica: se puede definir en relacion al nivel de
produccion de alimentos, existencias y comercio neto al que las
personas tienen accesos.

e Acceso economico y fisico a los alimentos: enfocado a la
capacidad adquisitiva que tienen las personas para conseguir
alimentacion de calidad y en cantidad adecuada.

e Utilizacion de alimentos: estd basada en el aprovechamiento de los
nutrientes que son consumidos por las personas por medio de
buenas practicas alimentarias que incluyen la buena preparacion,
diversidad de la dieta y buena distribucion de los alimentos en el
hogar.

e Estabilidad en el tiempo de las 3 dimensiones anteriores: hace
referencia a la periodicidad con que las dimensiones anteriores
ocurren siendo afectadas por factores climaticos adversos

(sequias, inundaciones, etc.), inestabilidad politica, factores
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econOmicos, etc. que determinan una limitacion en el acceso a

alimentos de calidad y en cantidades adecuadas (32).
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CAPITULO IIL.

3. OBJETIVOS.

3.1. OBJETIVO GENERAL.
e Identificar la influencia de los determinantes sociales sobre el
estado nutricional de nifios/as menores de 5 afios de edad que

acuden al centro de salud Biblian 2015.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Describir las caracteristicas socio demograficas de los nifios
menores de 5 afios.

e Determinar el estado nutricional de los nifios menores de 5
afios de edad que acuden al centro de salud.

e Identificar las determinantes sociales que influyen sobre el
estado nutricional de los nifios menores de 5 afios.

e Establecer la influencia de los determinantes sociales sobre el
estado nutricional de los nifios del centro de salud Biblian.
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CAPITULO IV.
4. DISENO METODOLOGICO.
4.1. Tipo de estudio.
Se trata de un estudio observacional descriptivo transversal.
Area de estudio.

El estudio se realiz6 en la provincia de Cafar, en el centro de salud
Biblian ubicado en el barrio el Turpug, forma parte del Area 1 Azogues —
Centro de Salud # 1, inauguré sus labores hacia el mes de Junio de 1963
bajo el nombre de “DISPENSARIO MEDICO DE ASISTENCIA SOCIAL

DE BIBLIAN”, con atencion de consulta externa en medicina curativa.

Actualmente en el centro de salud de Biblian se brinda atencién médica,
odontoldgica, psicoldgica, rehabilitacion y ademas desde el primero de
Agosto del afio 2009, se brinda ademas atencion de emergencias y partos
normales las 24 horas del dia, servicio que es gratuito en su totalidad.

Cuenta con los servicios basicos de agua, luz, teléfono e internet.
Ademas, como parte de la medicina intercultural se ha incluido también el
grupo de parteras colaboradoras. A este Centro de salud pertenecen los
puestos de salud de San Camilo, Sageo, y el subcentro de salud urbano.

4.2. Universo.

El universo estuvo constituido porl.019 nifios que acudieron al Centro de
Salud en el trimestre de abril, mayo y junio como parte del programa de

control de nifio sano y crecimiento y desarrollo.
4.3. Muestra.

La muestra estuvo constituida por 220 nifios, para el calculo se utilizo el

meétodo proporcional para determinar su tamafio y el indice de confianza
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se calculé utilizando el programa SPSS. Para el calculo de la muestra se

aplicé la siguiente férmula:

NZ°p.q
Ny = =3 2
E°N +Z°pq

No= 1019(1,96)%(0,5x0,5)

(0,05)%(1019) + (1,96)? (0,5 X0,5)

No=1019(3,84) (0,25)

(0,0025)(1019) + (3,84) (0,25)

No=(1019) (0,96) = 978,24 = 279 nifios.

2,55 + 0,96 3,51

La muestra fue de 279 nifios, aplicando la férmula para el ajuste,

obtuvimos: 220 nifos.

r-‘IO
14+ Mo
N

n =

4.4. Unidad de analisis y observacion.

Niflos menores a 5 afios de edad que acudieron al centro de salud de

Biblidn y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion y exclusion.
4.5. Criterios de inclusion.

Se incluyd en la investigacion: a todos los nifios y nifias que asisten al
centro de salud Biblian, cuyos padres firmaron el consentimiento

informado, en el periodo de marzo-junio del 2015.
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4.6. Criterios de exclusion.

Fueron excluidos los nifios con familiares que no firmaron el
consentimiento informado, nifios de los cuales se desconocié el lugar de

domicilio o residieron en lugares de dificil acceso.
4.7. Analisis de resultados.

Los resultados fueron analizados mediante el uso de la estadistica basica
descriptiva, numeros absolutos y frecuencias relativas para la

caracterizacion sociodemografica de los casos estudiados.

La informacién obtenida fue ingresada en las hojas de trabajo de las
plataformas informéticas del programa Epi Info v.7, el andlisis, tabulacion
y trabajo de la informacion se realiz6 con el paquete de software
estadistico SPSS v. 20, las variables son presentadas mediante el uso de
cuadros y gréaficos estadisticos de informacion con resultados de
frecuencias y porcentajes. El contraste de informacion fue realizado
utilizando bibliografia disponible en las bases de datos indexadas a nivel

mundial.
4.8. Técnicas de Investigacion.

La informacién fue obtenida mediante la entrevista directa a cada una de
las madres de los nifios que formaron parte de la investigacion, se utilizé

también la observacién directa en algunos casos.
4.9. Marco analitico o indicadores de andlisis.

Indicadores del formulario: “influencia de los determinantes sociales
sobre el estado nutricional de nifios/as menores de 5 afios de edad que

acuden al centro de salud Biblian 2015”.
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Datos de Identificacion.

Para la investigacion, se consideraron las variables de edad, sexo y fecha de
nacimiento para considerar edad ya que existen grupos de edad mas

vulnerables en relacion a la dependencia para la alimentacion.
Medidas Antropométricas.

El peso, talla e indice de masa corporal fueron tomados de los pacientes,
luego posteriormente ubicados en las tablas de crecimiento para nifos
menores de 5 afios recomendadas por la OMS para definir la presencia de
normalidad en el estado nutricional, desnutricion, bajo peso, sobrepeso y
obesidad.

Residencia.

Se consideré el lugar de residencia urbano y rural, considerando que la
presencia de ruralidad demuestra una mayor probabilidad de condiciones
sociodemograficas de riesgo para el desarrollo de alteraciones nutricionales.

Tenencia de la vivienda.

La tenencia de la vivienda propia se consideré como proteccion para el
desarrollo de alteraciones nutricionales, el resto de condiciones como prestada
o arrendada fueron consideradas de riesgo.

Tipo de vivienda.

La condicion de vivienda buena y muy buena reflejan el estado de vivienda
saludable, las condiciones regulares de vivienda fueron consideradas en
relacién al acceso insuficiente a servicios basicos y tamafio en relacién al

niimero de miembros de la familia.
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Servicios basicos.

La presencia de 2 0o mas servicios basicos se consideré como factor de
proteccion al definir que las condiciones de vivienda son saludables, en el
caso contrario se consideré que el acceso a menos de 3 servicios basicos

constituye un factor de riesgo para el desarrollo de alteraciones nutricionales.
Situacion econdémica.

Los ingresos familiares fueron considerados en relacion al salario basico,
siendo considerados como factor protector cuando fueron igual o mayores al
salario béasico por la seguridad alimentaria que esta determinada por una
mayor cantidad de ingresos.

Actividad laboral.

La actividad laboral fue dividida en funcion del desarrollo de actividades
ocupacionales remuneradas y no remuneradas por la influencia que pueden
tener tanto en la condicion socioecondmica, caracteristicas de la vivienda,
residencia, seguridad alimentaria y nivel de escolaridad; dentro de las
actividades como los quehaceres domésticos se consider6 que pueden
constituir un factor de proteccion para el desarrollo de alteraciones
nutricionales por la presencia de la madre en la seleccion, manipulacion y

preparacion de alimentos.
Conformacion familiar.

En la conformacién familiar se tomaron en cuenta como factores de riesgo el
estado civil en el cual la madre no tiene pareja y el nimero de miembros
mayor a 3, puesto que estas condiciones determinan un menor ingreso
econdmico, afectacion en la distribucion de ingresos y disponibilidad menor de
alimentos por integrante familiar. La presencia de pareja y menor nimero de
integrantes de la familia determinan un menor riesgo de desarrollar

alteraciones nutricionales.
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Précticas alimentarias.

Se tomaron en consideracion el nUmero de veces que se alimentaba el nifio,
el tipo de alimentacibn como balanceada y no balanceada, la seguridad
alimentaria determinada por la disponibilidad, produccion y distribucion y, los
habitos alimentarios que califican la dieta como equilibrada, variada y

suficiente.

La alimentacion no balanceada y el numero de veces de alimentacion menor a
3 fueron considerados como factores de riesgo en el desarrollo de alteraciones
nutricionales y, tanto la seguridad alimentaria como los habitos alimentarios
fueron solamente descritos al no poderse definir su comportamiento como
riesgo o proteccion ya que son dependientes de otro tipo de factores en

relacion al estado nutricional.
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CAPITULO V.

5. RESULTADOS.

5.1.

Cuadro N°1. Distribucién de 220 nifios menores de 5 afios, segun

sexo. Biblian

, 2015.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

SEXO FRECUENCIA |PORCENTAJE
MASCULINO 104 47.3
FEMENINO 116 52.7

TOTAL 220 100

Andlisis: El 52.7% de los nifios estudiados pertenecieron al sexo
femenino, el porcentaje muestra la distribucion por sexo de acuerdo a los
indicadores del INEC, la caracteristica del sexo es importante porque
tedricamente se establece que las mujeres son mas vulnerables a la

inequidad social y a los problemas nutricionales por las caracteristicas de

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaboracion: Los autores.

género vy los estilos de vida.

Cuadro N°2. Distribucion de 220 nifilos menores de 5 afios, segun

residencia. B

iblian, 2015.

RESIDENCIA | FRECUENCIA |[PORCENTAJE
URBANA 74 33.6
RURAL 146 66.4
TOTAL 220 100

El 66.4% de niflos viven en el area rural lo que constituye un factor de

riesgo para déficit nutricional porque si bien son productores de alimentos,

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracién: Los autores.
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no acceden a ellos porque los comercializan y adquieren otro tipo de
alimentos, la ubicacién geografica de la residencia demuestra que los
nifos con desnutricion son del area rural en su mayoria, con menor

capacidad de acceso a bienes de consumo simple

Cuadro N°3. Distribucion de 220 nifios menores de 5 afios segun

edad en meses. Biblian, 2015.

EDAD EN MESES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
0-5 23 10.5
6-11 44 20

12 - 17 49 22.3
18 -23 24 10.9
24 -29 18 8.2
30-35 15 6.8
36-41 12 5.5
42 - 47 12 55
48 - 53 18 8.2
54 - 59 5 2.3
TOTAL 220 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracién: Los autores.

Andlisis: Como se puede apreciar en el cuadro 2, el mayor porcentaje de
nifios estudiados (42.3%) se encuentra en un rango de edad entre 6 y 17
meses, es un grupo de edad vulnerable a los problemas nutricionales
porque la cantidad y calidad de la nutricion depende de otras personas. El
2.3% de los niflos corresponden a edades entre los 54 y 59 meses de
edad, la media de edad fue de 21.39 +15.52 meses.
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Cuadro N°4. Distribucion de 220 nifios menores de 5 afios, segun
IMC. Biblian, 2015.

IMC (Kg/m?) | FRECUENCIA | PORCENTAJE
10.0-14.9 48 21.8
15.0-19.9 165 75
20.0-24.9 7 3.2

TOTAL 220 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracién: Los autores.

Andlisis: el indice de masa corporal encontrado estuvo entre 15y 19.9
kg/m? en el 75% de los casos en los que podria identificarse como un IMC
normal, se encontr6 un 21.8% de nifios con IMC entre 10 y 14.9
kg/m?(bajo) y un 3.2% de nifios con IMC entre 20 y 24.9 kg/m? (sobre lo
normal); cabe recalcar que la curva normal de IMC varia de acuerdo a la
edad en los nifios y que los valores dentro de la normalidad pueden ser
patolégicos también por la presencia de talla o peso bajos que en
proporcion corresponden a un IMC normal, la clasificacion utilizada

corresponde a Nelson.
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5.2. CONDICIONES SOCIOECONOMICAS.

Cuadro NO5. Distribucion de 220 niflos menores de 5 afios, segun

estado civil materno. Biblian, 2015.

ESTADO CIVIL |FRECUENCIA |PORCENTAJE
SOLTERA 40 18.2
CASADA 99 45

DIVORCIADA 4 1.8

VIUDA 2 0.9

UNION LIBRE 75 34.1

TOTAL 220 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaboracion: Los autores.

Andlisis: el 45% de las madres tuvieron un estado civil de casada lo que
constituye un factor de proteccion para el estado nutricional de los nifios
porque de cierta manera se garantiza el acceso a la alimentacion y el
cuidado de la madre. El 18.2% de madres son solteras, un 1.8% son
divorciadas y el 0.9% de las madres son viudas, lo que en cambio puede
ser un factor de riesgo para los preescolares porque la madre debe

trabajar y el acceso a la alimentacién no esta asegurado.
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Cuadro N°6. Distribucion de 220 nifios menores de 5 afios, segun

instrucciéon de la madre. Biblian, 2015.

INSTRUCCION MADRE | FRECUENCIA | PORCENTAJE

ANALFABETA 6 2.7
PRIMARIA INCOMPLETA 18 8.2
PRIMARIA COMPLETA 73 33.2

SECUNDARIA
INCOMPLETA 48 218

SECUNDARIA
COMPLETA >8 264
SUPERIOR 17 7.7
TOTAL 220 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaboracion: Los autores.

El nivel de instruccion materno que predomina es de primaria completa,
nivel de escolaridad bajo que es un factor de peligro para el estado
nutricional de los nifios por el escaso nivel de conocimientos sobre
nutricion, desnutricibn y practicas nutricionales saludables que
predisponen a problemas nutricionales, estan relacionadas con el nivel de
instruccion de la madre como lo demuestra la investigacion realizada en
Paraguay en 2001pues los nifios con desnutricidbn corresponden a hijos
de madres con bajo nivel de escolaridad aumentando la vulnerabilidad de
los nifios y demostrando influencia directa entre el nivel de escolaridad

materna y la presencia de problemas nutricionales.

54
Armijos Andrés, Feijo Diego, Juela Claudio.



&%

“>* UNIVERSIDAD DE CUENCA

Gréafico N°1. Distribucion de 220 nifios menores de 5 afios, segun

actividad econdmica de la madre. Biblian, 2015.
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboraciéon: Los autores.

La actividad materna méas frecuente fueron los quehaceres domeésticos
con el 39.5% de los casos, esto podria ser un proceso protector porque se
garantizaria la ingesta de alimentos, pero el nivel de escolaridad y
conocimiento nutricional es bajo lo que crea un proceso peligroso porque
solo se garantiza la cantidad y no la calidad de nutrientes pues para
garantizar un estado nutricional normal se requiere garantizar cantidad y

calidad de macro y micronutrientes como se plante6 en el marco tedrico.
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Cuadro N°7. Distribucion de 220 nifios menores de 5 afios, segun

ingreso familiar. Biblian, 2015.

INGRESO FAMILIAR

MENSUAL FRECUENCIA |PORCENTAJE
MENOR AL SALARIO BASICO 86 39.1
SALARIO BASICO 100 455
MAYOR AL SALARIO BASICO 34 15.5
TOTAL 220 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboraciéon: Los autores.

El ingreso familiar fue igual al salario basico en el 45.5% de los casos y

menor al salario basico en el 39.1%, sumados representan el 84.6% de

madres que tienen un salario insuficiente si lo comparamos con el costo

de la canasta de la pobreza que segun el INEC esta en alrededor de 450

usd y el salario basico en 354 usd lo cual representa un factor de riesgo

para problemas nutricionales pues como se esperaria, los nifios con

desnutricion son hijos de padres con salarios bajos. El 15.5% tiene un

salario superior al basico y mejor estado nutricional lo que demuestra la

influencia de la condicidén socioecondmica en el estado nutricional.

Armijos Andrés, Feijo Diego, Juela Claudio.
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Cuadro N°8. Distribucion de 220 nifios menores de 5 afios, segln

nimero de miembros de la familia. Biblian, 2015.

MIEMBROS
EAMILIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
2 6 2.7
3 48 21.8
4 71 32.3
5 44 20.0
6 O MAS 51 23.1
TOTAL 220 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaboracion: Los autores.

La tabla muestra que el 32.3% de los nifios tienen unan familia nuclear,
con un predominio de salario basico lo que constituye un riesgo que

predispone a problemas nutricionales considerando el costo de la canasta

bésica para 4 personas.
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Gréafico N°2. Distribucion de 220 nifios menores de 5 afios, segun

tenencia de vivienda. Biblian, 2015.
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboraciéon: Los autores.

La tenencia de la vivienda fue propia en el 40% de los casos, un 40% de
los casos también residia en una casa prestada, esto es un factor
protector para los nifios porque del salario se puede utilizar un mayor

presupuesto para alimentacion y asi, prevenir problemas nutricionales.
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Cuadro N©9. Distribucion de 220 nifios menores de 5 afios, segun

condiciones de vivienda. Biblian, 2015.
TIPO VIVIENDA |FRECUENCIA |PORCENTAJE
BUENA 13 5.9
REGULAR 138 62.7
MALA 69 31.4
TOTAL 220 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracion: Los autores.

Andlisis: El 62.7% de las viviendas son de regular calidad, pues carecen
de alcantarillado, agua potable, luz eléctrica o recoleccion de basura, lo
que les da la caracteristica de vivienda insalubre que es un factor
predisponente para desnutricion
determinantes sociales que influye en el estado nutricional segun el marco
tedrico, solamente el 5.9% de las viviendas tienen condiciones de
salubridad adecuadas y corresponden en su mayoria a los nifios con

estado nutricional normal.
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Cuadro N°10. Distribucién de 220 nifilos menores de 5 afios, seglin
acceso a servicios basicos. Biblian, 2015.

SERVICIOS BASICOS - ACCESO S| NO TOTAL
N| % [N| % | N | %

AGUA POTABLE 206 (93.64 14| 6.36 [220 (100
ELECTRICIDAD 219|99.55| 1 | 0.45 | 220|100
ALCANTARILLADO 140 |63.64 |80 |36.36 | 220 | 100
RECOLECCION DE BASURA [173|78.64|47|21.36 (220|100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaboracion: Los autores.

Andlisis: encontramos que entre un 93.4% y un 99.5% de los casos tienen
acceso a agua potable y electricidad respectivamente, se puede sefialar
que la falta de servicios basicos como la recoleccion de basura (21.4%) y
el alcantarillado (36.4%) constituyen un proceso de riesgo para desarrollar
alteraciones nutricionales en los nifios estudiados al contribuir a la

consideracion de sus viviendas como insalubres.
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5.3. CARACTERISTICAS NUTRICIONALES.

Gréafico N°3. Distribucion de 220 nifilos menores de 5 afios, segun

estado nutricional. Biblian, 2015.
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaboracion: Los autores.

Analisis: el gréfico nos resume el estado nutricional de la totalidad de
nifios que conformaron el estudio, donde observamos que el 71.4% de
ellos presentaron un estado nutricional normal, que corresponden a los
nifos con mejores condiciones socioecondmicas y de residencia urbana,
un 19.1% bajo peso, un 4.5 presentd desnutricion, seguido por un 4.1%
que representd el sobrepeso y un 0.9% de obesidad, alteraciones
nutricionales que estan relacionadas con condiciones de vida
deterioradas, viviendas insalubres, bajo nivel de escolaridad materna y
sumado al hecho de que en algunos casos corresponden a padres

migrantes con nuevos estilos de vida y habitos nutricionales.
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Gréafico N°4. Distribucion de 220 nifios menores de 5 afios, segun

seguridad alimentaria. Biblian, 2015.
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboraciéon: Los autores.

Analisis: Es importante sefialar que la disponibilidad alcanz6 solamente el
44.5% de los casos, la distribucion y la produccion fueron de 28.6% y
26.8% respectivamente sin embargo la presencia de distribucion vy
produccién no determinan la disponibilidad de alimentos ya que no
necesariamente indican el uso de los alimentos para consumo propio en
la familia si consideramos que las familias en el area rural se transforman
en unidades de producciébn familiar para auto-sostenimiento

socioeconémico.
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Cuadro N°11. Distribucién de 220 nifios menores de 5 afios, segun

calidad de alimentacién. Biblian, 2015.

CALIDAD FRECUENCIA |PORCENTAJE
EQUILIBRADA 54 24.5
SUFICIENTE 68 30.9
VARIADA 98 445
TOTAL 220 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracién: Los autores.

Andlisis: la informacion recolectada muestra que el 44.5% de los nifios
reciben una dieta considerada variada, un 30.9% la consideran suficiente
y el 245% de los casos la consideran equilibrada, todas son
caracteristicas de una dieta ideal la cual es variable en consideracion con
la edad y seguridad alimentaria del nifio, la caracteristica de la dieta de
los nifios es saludable, lo que se refleja en su estado nutricional que es

normal en la mayoria de casos.
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5.4. FACTORES INFLUYENTES EN EL ESTADO NUTRICIONAL.

Cuadro N°12. Distribucién de 220 nifios menores de 5 afios, segln

estado nutricional y lugar de residencia. Biblian, 2015.

RESIDENCIA

ESTADO NUTRICIONAL/FACTOR| RURAL |URBANA| TOTAL
N % |[N| % N %

DESNUTRICION 8 80 | 2| 20 |10 | 4.55
BAJO PESO 27 |64.29|15|35.71| 42 |19.09
NORMAL 104 66.24 |53 | 33.76 | 157 | 71.36
SOBREPESO 6 |66.67| 3 |33.33| 9 | 4.09
OBESIDAD 1 50 | 1| 50 2 1091

TOTAL 146 |66.36 | 74 | 33.64 | 220| 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboraciéon: Los autores.

Andlisis: podemos observar que existe relacion entre las alteraciones
nutricionales y la residencia a nivel rural en el 80% de los nifilos con
desnutricion, 64.29% de los que tuvieron bajo peso y un 66.67% de los
gue tienen sobrepeso. La obesidad se presentd de igual manera tanto a
nivel urbano como rural, sin embargo se puede definir como un factor de
riesgo para obesidad el residir a nivel urbano por el acceso que puede
tener el nino a comida “chatarra” y dietas hidrocarbonadas puesto que
tienen una mejor situacién econémica y social que los nifios a nivel rural

sumado al factor migratorio que determina la adquisicion de nuevos

habitos alimenticios.
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Cuadro N°13. Distribucién de 220 nifios menores de 5 afios, segun

estado nutricional y tenencia de vivienda. Biblian, 2015.

TENENCIA DE VIVIENDA

ESTADO NUTRICIONAL/FACTOR | NO PROPIA| PROPIA | TOTAL

N % N| % N %

DESNUTRICION 6 60 |4 | 40 | 10 | 4.55
BAJO PESO 27 | 64.29 [15|35.71| 42 |19.09
NORMAL 93 | 59.24 |64|40.76 157 | 71.36
SOBREPESO 5 | 5556 |4 |44.44) 9 | 4.09
OBESIDAD 1 50 1] 50 2 1091

TOTAL 132| 60 |88| 40 |220| 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboraciéon: Los autores.

Andlisis: se encuentra que la mayor parte de nifios con alteraciones
nutricionales como desnutricion (60%), bajo peso (64.29%) y sobrepeso
(55.56%) se encuentran dentro del grupo con tenencia no propia de
vivienda demostrando su influencia en la presencia de estas alteraciones,
esto va de la mano con la situacion socioecondémica de sus familias y
especialmente de sus madres como vemos en los demas cuadros, la
tenencia de vivienda propia puede considerarse un factor protector puesto
que determina que haya una mayor disponibilidad de recursos
econdémicos para poder ser utilizados en la alimentacion de mejor calidad
y en mayor cantidad. La obesidad se present6 con la misma frecuencia en
los nifios de familias con tenencia propia y no propia, esto podria estar

relacionado con la adquisicion de nuevos estilos de vida.
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Cuadro N°14. Distribucién de 220 nifios menores de 5 afos, segun

estado nutricional y nivel de instruccion materno. Biblian, 2015.

NIVEL DE INSTRUCCION

ESTADO NUTRICIONAL/FACTOR| BAJA ALTA TOTAL
N| % N % N %

DESNUTRICION 2| 20 8 80 | 10 | 455
BAJO PESO 41952 | 38 {90.48| 42 |19.09
NORMAL 19(12.10|138| 87.9 |157|71.36
SOBREPESO 0 0 9 | 100 | 9 | 4.09
OBESIDAD 0 0 2 1100 | 2 | 091

TOTAL 25]11.36|19588.64 |220| 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaboracién: Los autores
Analisis: el nivel de instruccion bajo (primaria incompleta e inferior) ejerce
una influencia importante en el desarrollo de problemas nutricionales,
como se ha citado anteriormente determina el conocimiento sobre
conductas alimentarias adecuadas y también la posibilidad de la
existencia de una actividad laboral mejor remunerada que a su vez
produce un aumento de los ingresos y el aumento de seguridad y acceso

a alimentacion de mejor calidad en mayor cantidad.
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Cuadro N°15. Distribucién de 220 nifios menores de 5 afios, segun

estado nutricional y acceso a servicios basicos. Biblian, 2015.

SERVICIOS BASICOS

ESTADO NUTRICIONAL/FACTOR |MENOSDE 2| 20 MAS | TOTAL
N % N % N %
DESNUTRICION 3 30 7 70 | 10 | 4.55
BAJO PESO 5 11.9 | 37 | 88.1 | 42 |19.09
NORMAL 34 | 21.66 |123|78.34|157|71.36
SOBREPESO 1 11.11 | 8 |88.89| 9 | 4.09
OBESIDAD 0 0 2 100 | 2 | 091
TOTAL 43 | 19.55 |177|80.45(220| 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaboracion: Los autores.

Andlisis: El acceso a servicios basicos influye hasta en un 41.9% de los

pacientes en relacion a su estado nutricional como desnutricién (30%) y

bajo peso (11.9%) indicando que la las condiciones de vivienda son un

reflejo de la condicién socioecondémica en las que viven los nifios, esta

presente principalmente en el area rural donde los habitantes, en su

mayoria mujeres con baja escolaridad no tienen los suficientes recursos

econdmicos que puedan determinar una nutricion adecuada.
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Cuadro N°16. Distribucién de 220 nifios menores de 5 afios, segun

estado nutricional e ingreso familiar. Biblian, 2015.

S TADO INGRESO FAMILIAR
Nt eoO MENORAL | SALARIO BASICO O
g SALARIO BASICO MAYOR TOTAL
N % N % N | %
DESNUTRICION | 5 50 5 5 10 | 455
BAJO PESO 14 33.33 28 66.67 | 42 |19.09
NORMAL 62 39.49 95 6051 | 157 | 71.36
SOBREPESO 5 55.56 4 44.44 9 | 4.0
OBESIDAD 0 0 2 100 2 | 091
TOTAL 86 39.00 134 60.91 | 220 | 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaboracién: Los autores
Andlisis: se puede observar que existe influencia del salario en el 50% de
los casos de desnutricion, en el 33.3% de los nifilos con bajo peso y un
55.56% de los nifios con diagndstico de sobrepeso, no existié relacion con
la obesidad. Como se menciona en el marco teorico, la influencia de los
ingresos en el estado nutricional es importante ya que los ingresos bajos
determinan un acceso limitado a nutrientes de calidad y en cantidad
suficientes asi como a un nivel de educacion bajo que impide un
conocimiento adecuado sobre practicas nutricionales y que determinan

también el desarrollo laboral de las personas.
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Cuadro N°17. Distribucién de 220 nifios menores de 5 afios, segun

estado nutricional y ocupacion materna. Biblian, 2015.

ESTADO OCUPACION

NUTRICIONAL - NO REMUNERADA | REMUNERADA TOTAL

FACTOR N % N % N %
DESNUTRICION 7 70 3 30 10 | 4.55
BAJO PESO 18 42.86 24 57.14 | 42 | 19.09
NORMAL 69 43.95 88 56.05 | 157 | 71.36
SOBREPESO 6 66.67 3 33.33 | 9 | 4.09
OBESIDAD 1 50 1 50 2 | 091
TOTAL 101 45.91 119 54.09 | 220 | 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboraciéon: Los autores

Andlisis: observamos que la ocupacion no remunerada influye en el 70%

de los casos de niflos con desnutricion, 42.86% de los nifios con bajo

peso, el 66.67% de los nifios con sobrepeso y en el 50% de los nifios con

obesidad. La ocupacién no remunerada constituye un proceso de riesgo

gue determina sin lugar a duda un menor ingreso econémico que va de la

mano con la existencia de un nivel bajo de escolaridad. En este caso

incluimos las madres con actividad de quehaceres domésticos que podria

establecer una relacion como factor de proteccion porque en esos casos,

las madres intervienen directamente en la preparacion de alimentos.
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Cuadro N°18. Distribucién de 220 nifios menores de 5 afios, segun

estado nutricional y estado civil. Biblian, 2015.

ESTADO CIVIL

ESTADO NUTRICIONAL/FACTOR | SIN PAREJA |CON PAREJA| TOTAL

N % N % N %
DESNUTRICION 3 30 7 70 10 | 4.55
BAJO PESO 9 | 21.43 33 | 78.57 | 42 |19.09
NORMAL 33| 21.02 | 124 | 78.98 |157|71.36
SOBREPESO 1| 1111 8 88.89 | 9 | 4.09
OBESIDAD 0 0 2 100 2 1091

TOTAL 46 | 20.91 | 174 | 79.09 |220| 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboraciéon: Los autores

Andlisis: el estado civil en el que la madre no tenga pareja (soltera y

viuda) influye en el 30% de nifios desnutridos, 21.43% de nifios con bajo

peso, 11.11% de sobrepeso y aparentemente no influye en el estado de

obesidad. La relacién establecida indicaria que en los casos en los que

existe una pareja de la madre se aseguraria la mayor disponibilidad

econOmica y de seguridad alimentaria para los nifios, disminuyendo asi la

presencia de alteraciones nutricionales.
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Cuadro N°19. Distribucién de 220 nifios menores de 5 afios, segun

estado nutricional y niumero de miembros de la familia. Biblian, 2015.

MIEMBROS FAMILIA

ESTADO NUTRICIONAL/FACTOR | MAS DE 3|3 O MENOS| TOTAL
N % N % N %
DESNUTRICION 7 70 3 30 10 | 4.55
BAJO PESO 32 |76.19| 10 | 23.81 | 42 |19.09
NORMAL 118|75.16| 39 | 24.84 |157|71.36
SOBREPESO 7 |77.78| 2 | 2222 | 9 | 4.09
OBESIDAD 2 100 | O 0 2 1091
TOTAL 166 |75.45| 54 | 24.55 |220| 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaboraciéon: Los autores

Andlisis: La presencia de 3 0 mas miembros de la familia, factor de riesgo
para una distribucién de los recursos y disponibilidad de alimentos menor
por tratarse de familias mas grandes, conlleva una influencia negativa en
la presencia de alteraciones nutricionales como desnutricién en el 70% de
los casos, 76.19% de los nifios con bajo peso, 77.78% de los nifios con
sobrepeso y en el 100% de nifios con obesidad. La existencia de 3 0 mas
miembros de la familia puede constituir riesgo cuando existe un nivel bajo
de ingresos por la escasa cantidad de redistribucion sin embargo puede

determinar proteccién cuando ambos tienen actividades ocupacionales

remuneradas adecuadamente y niveles de escolaridad mayores.
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Cuadro N°20. Distribucién de 220 nifios menores de 5 afios, segun

estado nutricional y frecuencia de alimentacion. Biblian, 2015.

FRECUENCIA DE ALIMENTACION

ESTADO NUTRICIONAL/FACTOR |3 O MENOS| MASDE 3 | TOTAL

N % N % N %

DESNUTRICION 0 0 10 | 100 | 10 | 4.55
BAJO PESO 7 | 16.67 | 35 |83.33| 42 | 19.09
NORMAL 12 | 7.64 |145|92.36 | 157 | 71.36
SOBREPESO 0 0 9 | 100 | 9 | 4.09
OBESIDAD 0 0 2 | 100 | 2 | 091

TOTAL 19| 8.64 |201|91.36 220 | 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaboracién: Los autores
Andlisis: la informacion nos refleja la influencia de un nimero de veces
que se consumen alimentos mayores a 3 por dia en los hogares de los
nifios con sobrepeso y obesidad. Esto nos muestra la importancia de la
condicion socioeconémica determinada por ingresos, en la disponibilidad
de alimentos y la consiguiente frecuencia de alimentacién. No se
evidencia mayor influencia entre la frecuencia menor a 3 veces o0 menos

por dia y las alteraciones nutricionales carenciales.
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Cuadro N°21. Distribucién de 220 nifios menores de 5 afios, segun

estado nutricional y tipo de alimentacion. Biblian, 2015.

ALIMENTACION

ESTADO NO
NUTRICIONAL/FACTOR | BALANCEADA | BALANCEADA | TOTAL
N % N | % | N]| %
DESNUTRICION 1 10 9 | 90 |10]455
BAJO PESO 14 | 3333 | 28 | 66.67 | 42 |19.09
NORMAL 57 | 3631 | 100 | 63.69 |157|71.36
SOBREPESO 7 | 7778 | 2 | 2222 | 9 | 409
OBESIDAD 2 | 100 0 0 | 2 o001
TOTAL 81 | 3682 | 139 | 63.18 |220| 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaboraciéon: Los autores.

Andlisis: la influencia de la alimentacion no balanceada esta presente en
el 10% de los nifios con desnutricion, 33.3% de los nifios con bajo peso,
77.78% de los nifilos con sobrepeso y el 100% de los nifios con obesidad.
El acceso a alimentos que constituyen una dieta no balanceada, esta
relacionado con la posibilidad economica de la familia lo cual esta
determinado por la actividad laboral que se desempefia y a su vez ésta
depende del nivel de instruccion, las posibilidades aumentan en relacién a
si existen ambos padres en la familia del nifio y el nimero total de
miembros en la familia, la dieta no balanceada puede producir
alteraciones nutricionales tipo sobrepeso y obesidad por exceso de
calorias, y desnutricion o bajo peso por mala distribucion de los

nutrientes.
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CAPITULO VI.
6. DISCUSION.

Las alteraciones nutricionales en nifilos menores de 5 aflos han sido
bastamente estudiadas a nivel mundial, encontrdndose numerosas
publicaciones que tratan sobre los efectos de los determinantes sociales
en el estado nutricional, dentro de este tema se aborda con mucha
frecuencia la prevalencia de alteraciones nutricionales principalmente en
nifios menores de 5 afos, constituyendo éstos, la poblacion mas afectada
y sensible a las consecuencias de las alteraciones nutricionales como
afectacion del desarrollo intelectual y presencia de comorbilidades (16,
18, 30).

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la influencia de varios
de estos factores sociales en el estado nutricional de una poblacion
pequefia atendida en un centro de salud con un &rea de cobertura que
presentod variables sociales bastante diversas en relacion a su residencia,
estado civil materno, nivel de instruccion, ingresos mensuales, ocupacion

materna, etc.

La muestra de estudio estuvo conformada por proporciones similares de
nifos segun sexo; los grupos de edad mas frecuentes estuvieron
ubicados entre los 6 y los 24 meses de edad, la frecuencia de casos fue
inversamente proporcional a los rangos de mayor edad indicando que
probablemente los nifios de mayor edad no acuden con la misma

frecuencia que los nifios de 2 afios y menos a recibir atencion médica.

La presencia o no de un jefe de hogar como factor de riesgo para
desarrollar alteraciones nutricionales (3, 14), reveld que aproximadamente
el 21% de las madres que formaron parte del estudio no tenian una pareja
dentro de su familia, esto determind una influencia como factor de riesgo
en el desarrollo de alteraciones nutricionales en el 30% de nifilos con

desnutricion, 21.43% de bajo peso y un 11.11% de sobrepeso,
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constituyendo una influencia importante estudiada respaldada por la
bibliografia consultada (14); sin embargo se presentaron porcentajes
mayores de cada una de las alteraciones nutricionales también en los

hijos de madres con estado civil de casada o union libre.

Se describen ademés factores con relevancia de riesgo para desnutricion
como el nivel de instruccion materno de primaria incompleta e inferior (6,
9), a su vez que las deficiencias en la instruccibn son consideradas
l6gicamente como factores de riesgo se demostré su influencia en el 20%
de los nifilos con desnutricion, 9.52% de los nifios con bajo peso y en
ninguna de las alteraciones de sobrepeso u obesidad; el nivel de
escolaridad alto demostr6 un comportamiento acorde a lo indicado

teéricamente (10, 12).

La recoleccion de la informacion pudo haberse sesgado en relacion a la
naturaleza directa de la entrevista que produjo los datos obtenidos en la
presente investigacion, lo cual motivaria a la aplicacién de instrumentos

validados o recomendados para el efecto.

La prevalencia de bajo peso alcanzé el 19.1% en el presente estudio, el
4.5% de casos presentaron desnutricion, un 4.1% de los casos registré un
estado nutricional de sobrepeso y solamente el 0.9% de nifios tuvieron
obesidad, las cifras obtenidas son comparables con estudios en
poblaciones similares que indican desnutricion en 6.9% de la poblacién de
nifos menores a 5afios en un estudio realizado en Colombia por
Gonzalez y segun informacion de la OMS en lo referente a desnutricion,

bajo peso, sobrepeso y obesidad (15, 29).

El analisis que realiza Jiménez-Benitez y cols. y evidenciado en el estudio
de Gonzalez refieren a la escolaridad como un determinante importante
en el estado nutricional de la poblacién ya que define que las personas en
general con mayor educacion tienden a cuidar su alimentacién y estado

de salud en general, ademas de mejorar su acceso a una mejor condicion
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laboral y por consiguiente, una mejor condicién econdmica (27, 28, 31); al
contrastar la informacion de la bibliografia con los resultados obtenidos se
evidencia que existe influencia del nivel de escolaridad, la actividad

laboral y los ingresos en las alteraciones nutricionales.

La conformacion familiar determinada por un nimero menor de miembros
adicionada a el desarrollo de actividades laborales de uno o varios de
éstos, aportan para determinar una mejor seguridad alimentaria y por
consiguiente en la presencia menos frecuente de alteraciones
nutricionales tal como lo describen estudios en Paraguay y Colombia (8,
29).

En estudios como los de Arias y Sobrino se encontraron asociaciones
entre la no escolaridad de las madres y presencia de desnutricion asi
como de sobrepeso (28, 31), es importante recalcar que en relacién a los
cuidados y control de la alimentacion en el hogar llega a ser un factor
bastante importante la participaciéon de otros miembros de la familia que
no fueron tomados analizados durante el desarrollo del presente estudio
asi como la presencia de madres que realizan quehaceres domésticos
que tienen una mayor disponibilidad para realizar una mejor seleccion,
preparacion y consumo de los alimentos a pesar de no realizar una
actividad laboral remunerada que aumente el volumen de ingresos

econdmicos y la situacion socioeconémica en general.

Se han realizado varios estudios que determinan asociacion del estado
nutricional alterado inclusive con condiciones natales de los individuos
estudiados como el peso al nacer, el tiempo de lactancia exclusiva, los
antecedentes de enfermedades tanto digestivas como respiratorias (28),

no se incluyeron este tipo de antecedentes en la presente investigacion.

La presencia de 2 o mas hermanos en el hogar se determind asociada a
la prevalencia de desnutricién en el estudio de Sobrino (31); en relacion al

namero de miembros familiares, en el presente estudio se evidencio que
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aproximadamente el 97% de los casos presentaron 3 miembros familiares
0 mas lo cual mostré influencia en alrededor del 70% y 80% de los casos
de niflos con alteraciones nutricionales (desnutricion, bajo peso,
sobrepeso y obesidad). Las caracteristicas familiares de la poblacién
estudiada pueden influir como factor de proteccion por la presencia de un
mayor numero de miembros en la familia que no sean necesariamente
hijos de la madre encuestada y que aporten al estado socioeconémico

familiar general.

Las condiciones econémicas como la situacion de pobreza, acceso a
servicios basicos y ruralidad; si bien condicionan la disponibilidad de
alimentos afectando los patrones nutricionales infantiies con la
consiguiente repercusion en el estado nutricional de los nifios y nifias;
pueden adicionarse otras probables causas como la influencia cultural en
el tipo de alimentacion, seguridad alimentaria y disponibilidad que se ven
afectadas ademas, por determinantes geogréficos tal como lo denuncia

Barrera en sus estudios (30, 31).

La relacién con la fertilidad como factor importante es clara y las
condiciones de vivienda e infraestructura parecen influir de menor manera
de acuerdo a lo afirmado por Barrera y Wendy (14, 30), informacién que
contrasta con la obtenida puesto que las condiciones de vivienda e
infraestructura en general alcanzaron cifras de alrededor del 70% siendo
consideradas como regulares y buenas; la influencia puede estar
determinada por las condicion socioeconémica que a su vez deriva en el

estado e infraestructura de la vivienda de los nifios estudiados.

Se refieren ademas varios estudios que relacionan el estado nutricional
con diferentes factores de riesgo que guardan interdependencia y que por
la dificultad de convertirlos en variables medibles, constituyen un limitante

en el estudio de los determinantes sociales.
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Existe una clara influencia de factores sociales como el nivel de
escolaridad, actividad laboral, ingresos y conformacion familiar que
podrian comportarse como factores de riesgo y de proteccion en el
desarrollo de alteraciones nutricionales, los estudios realizados por
Benavides en nuestro pais revelaron asociaciones indeterminadas al

comparar determinantes sociales con alteraciones nutricionales (6).
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CAPITULO VII.

7.1.

CONCLUSIONES.

Los determinantes sociales estudiados (ruralidad, tenencia de
vivienda, acceso a servicios basicos, ingresos, ocupacion, estado
civil, numero de miembros de la familia, instruccion materna,
frecuencia y tipo de alimentacion) muestran estar influenciando la
presencia de alteraciones nutricionales en los nifios menores a 5

afios que acudieron al centro de salud de Biblian.

El 71.4% de los nifios estudiados presentaron un estado nutricional
normal, un 19.1% bajo peso, un 4.5% presenté desnutricion,
seguido por un 4.1% que represento el sobrepeso y un 0.9% de

obesidad.

Las alteraciones nutricionales de los nifios que acuden al Centro de
Salud de Biblian estan directamente relacionados con la condicion
socioecondmica, pues los nifios afectados pertenecen a familias
con bajo ingreso econdémico, bajo nivel de instruccion materna y

viviendas insalubres.

Los determinantes sociales identificados en las familias de los
nifios fueron escolaridad, vivienda insalubre, residencia, salario y
calidad de vida deteriorada, pues se presentan en la mayoria de
los nifios con problemas nutricionales relacionados con el déficit
(desnutricidn y bajo peso), no asi en los casos de obesidad, pues
este esta asociado con habitos nutricionales, estilos de vida y el

factor migratorio.
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RECOMENDACIONES.

Realizar nuevos estudios analiticos en poblaciones o muestras
mayores que permitan alcanzar una mayor precision al determinar
influencia de variables en las alteraciones del estado nutricional en

nifos.

Elaborar y validar nuevos métodos e instrumentos que permitan la
adecuada valoracion de factores determinantes en el estado
nutricional de la poblacion pediatrica para poder definir riesgos y en
base a los hallazgos determinar conductas a seguir en la

correccion de alteraciones existentes.

Plantear estrategias de educacion y prevencion de alteraciones

nutricionales en la poblacién pediatrica.
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CAPITULO IX.

9. ANEXOS.

9.1. ANEXO 1. Operacionalizacion de las variables.

VARIABLES | DEFINICION | DIMENSION INDICADOR | ESCALA
DE LA
VARIABLE
1. Circunstanci
Determinant | as en que | Alimentacion Tipo de | a)Balanceada
es sociales: | las personas alimentacion | b)Hidrocarbonad
Econdémicos, | nacen, 0s
infraestructur | crecen, ¢) Hipergrasa
a sanitaria | viven, d) Otros.
(vivienda, trabajan vy
servicios envejecen,
béasicos), incluido el Seguridad a) Produccién
ambientales, | sistema de alimentaria b) Disponibilidad
culturales, salud y que c¢) Distribucién
habitos y | afectan al
costumbres. | estado Habitos a) Equilibrada
nutricional. Nutricionales | b) Variada

Condicién
econémica

Salario

Ocupacion

Tenencia de

¢) Suficiente

a) Ingresos
menos del
salario basico

b) Ingresos igual
al salario basico.
c) Ingresos por
encima del
salario basico.

a)Quehaceres
domeésticos.

b) Jornalero

c¢) Agricultor
d)Comerciante
e) Estudiantes
f) Otros

a) propia
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la vivienda b) arrendada
C) prestada
Calidad de | a)mala
vivienda b) regular
¢) muy buena
2.Estado Es la | Medidas indice de | a) normal
nutricional situacion en | antropométrica | Masa b) bajo peso
la que se|s:PesoyTalla | Corporal ¢) desnutricién
encuentra (IMC) d) sobrepeso
una persona e) obesidad
en relacion flobesidad
con la morbida
ingesta y
adaptacione
s fisiologicas
que tienen
lugar tras el
ingreso  de
nutrientes
Nivel de | Nivel de | a) Analfabeto
conocimiento | escolaridad b) Primaria
de los padres | de los | incompleta
padres. c) Primaria
completa
d)Secundaria
incompleta
e) Secundaria
completa
f) Superior
Conocimient | a) Buena
os sobre los | b) Regular
requerimient | c) Mala
0s
nutricionales.
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9.2. ANEXO 2. Consentimiento informado.

Sr usuario/a:

Nosotros Andrés Armijos, Feijo Diego, Claudio Juela egresados de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Cuenca, estamos realizando la tesis previa a la
obtencién del titulo de licenciados en enfermeria con el tema; INFLUENCIA DE
LOS DETERMINANTES SOCIALES SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL DE
NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD BIBLIAN 2015.

Con el objetivo de Identificar la influencia de los determinantes sociales
sobre el estado nutricional de nifios/as menores de 5 afios de edad que
acuden al centro de salud Biblian2015. Las técnicas de investigacion a
utilizarse son la observacién, la entrevista y la valoraciébn antropométrica,
los instrumentos seran guias de observacién, formularios; fichas de

control antropométricas del Ministerio de Salud Publica.

Una vez concluida la investigacion, los resultados obtenidos seran utilizados de
manera ética y confidencial por lo que no representa ningun riesgo para Ud. De
igual manera no tendré ningln costo ni recibird compensacién econémica por su
participacion en este estudio, ademas tiene derecho a negar su participacion o a

retirarse del estudio en cualquier momento.

Esta usted de acuerdo que su hijo/a forme parte de esta investigacion le
solicitamos se digne firmar el presente documento, asi como consignar su

nimero de cédula de Identidad.

Para el padre o madre de familia.

B (o T padre (o madre) del
LT oo} con cédula de identidad
I ,he leido la informacién procedente. He comprendido que

el estudio no tiene fines de lucro; que no implica gasto econémico y que se

guardaré confidencialidad.
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Entiendo que la informacion que se recolecta no sera utilizada en forma personal
con nombre de mi hijo/a y que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos, pudiendo ademds retirarse

libremente si asi lo deseara.

Por as razones expuestas y por mi libre voluntad, autorizo a mi hijo/a a participar

en el presente estudio.

En caso de requerir alguna informacién adicional comunicarse con el teléfono
2385-055

Por favor enviar el presente con su hijo/a una vez llenado.

89
Armijos Andrés, Feijo Diego, Juela Claudio.



+2 UNIVERSIDAD DE CUENCA

9.3. ANEXO 3.Formulario de recoleccién de datos.

INFLUENCIA DE LOS DETERMINANTES SOCIALES SOBRE EL ESTADO
NUTRICIONAL DE NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD BIBLIAN 2015.

INSTRUCTIVO

El siguiente formulario tiene como finalidad recolectar informacién sobre la
influencia de los Determinantes sociales en el estado nutricional en nifios/as
menores de 5 afios de edad.

OBJETIVOS:

Identificar la influencia de los determinantes sociales sobre el estado nutricional
de nifios/as menores de 5 afios de edad que acuden al centro de salud Biblian
2015.

DATOS DE IDENTIFICACION

1.- Apellidos y Nombres del nifio/a.

2.- Edad-------------- Sexo---- --- Fecha de Nacimiento------- f------- /-

4.- Estado Nutricional.
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Sobrepeso-------------- Obesidad ------------ Obesidad Morbida ----------

Sefiale con una X una de las opciones que se presentan a continuacion.

5.- RESIDENCIA
Lugar de asiento de la vivienda y desarrollo de la familia en qué sector vive:

Urbano ---------- Rural -----------

Propia--------- Arrendada--------- Prestada ---------

Tipo de vivienda

Agua potable------------ Luz eléctrica----------- Alcantarillado ------------

Recoleccién de basura -------------

6.- SITUACION ECONOMICA
Cual es su ingreso econdémico familiar

Menos del salario -------------- basico Igual al salario basico ------------- Por

encima del salario basico ------------
7.- ACTIVIDAD LABORAL
Quehaceres domésticos -------------

Jornalero -------------
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Agricultor -------------
Comerciante ----------

Estudiante -----------

8.- CONFORMACION DE LA FAMILIA
Actualmente el estado civil de la madre es:

Soltera --------- Casada Viuda -- Divorciada -------- Union libre -----------

9.-PRACTICAS ALIMENTARIAS

Cuantas veces al dia ingiere alimentos el nifio.

1- 2- 3 -4 - 5 0 mas veces--------
Alimentacion:
Balanceada ------------ Hidrocarbonado ----------- Hipergrasa ------- Otros---------

Seguridad alimentaria:

Produccion --------------- Disponibilidad------------ Distribucion----------

Habitos nutricionales:
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Equilibrada----------- Variada -------------

Cuéles son los alimentos que se sirve el nifio.

Almuerzo

Sopa

Porcién de arroz
Carne

Pescado
Ensalada

Jugo

Merienda

Porcién de arroz
Pollo

Huevo

Ensalada

Jugo o colada

Refrigerios
entre las
comidas

Tipo de frutas

Guineo
Manzana
Pera
uvas

platano

Armijos Andrés, Feijo Diego, Juela Claudio.
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10.- GRADO DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE

Nivel de Instruccion.

Analfabeta -------- Primaria completa --------- Primaria incompleta -------
Secundaria incompleta ---------- secundaria completa -----------
Superior ----------------

Fuente: Autores de la investigacion.
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9.4. ANEXO 4. Cuadros complementarios.

Cuadro N°22. Distribucion de 220 nifios menores de 5 afios, segun
peso. Biblian, 2015.

PESO (KG) | FRECUENCIA | PORCENTAJE
<3 1 0.5
3.0-4.9 11 5
5.0-9.9 109 49.5
10.0-14.9 79 35.9
15.0-19.9 20 9.1
TOTAL 220 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracion: Los autores.

Cuadro N°23. Distribucién de 220 nifios menores de 5 afios, segun
talla. Biblian, 2015.

TALLA (CM) | FRECUENCIA | PORCENTAJE
40-49 2 0.9
50-59 13 5.9
60-69 41 18.6
70-79 73 33.2
80-89 46 20.9
90-99 33 15

100-109 12 5.5
TOTAL 220 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaboracién: Los autores.
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Cuadro N°24. Frecuencia de consumo de alimentos durante el
desayuno en 220 nifios menores de 5 afios, segun tipo de comida —
Desayuno. Biblian, 2015.

ALIMENTOS EN EL DESAYUNO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
LECHE 167 75.9
PAN 131 59.5
HUEVOS 108 49.1
JUGO 149 67.7

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaboracion: Los autores.

Cuadro N°25. Frecuencia de consumo de alimentos durante el
desayuno en 220 nifios menores de 5 afios, segun tipo de comida —
Almuerzo. Biblian, 2015.

ALIMENTOS EN EL ALMUERZO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
SOPA 192 87.3
ARROZ 134 60.9
CARNE 133 60.5
PESCADO 46 20.9
ENSALADA 95 43.2
JUGO 186 84.5

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaboracion: Los autores.
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Cuadro N°26. Frecuencia de consumo de alimentos durante el
desayuno en 220 nifios menores de 5 afios, segun tipo de comida —
Merienda. Biblian, 2015.

ALIMENTOS EN LA MERIENDA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
ARROZ 149 67.7
POLLO 111 50.5
HUEVO 48 21.8
ENSALADA 34 15.5
JUGO 196 89.1

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaboracion: Los autores.

Cuadro N°27. Frecuencia de consumo de alimentos durante el
desayuno en 220 nifios menores de 5 afios, segun tipo de comida —
Refrigerio. Biblian, 2015.

REFRIGERIOS EN LA JORNADA |FRECUENCIA |PORCENTAJE
GUINEO 175 79.5
MANZANA 183 83.2
PERA 116 52.7
UVAS 140 63.6
PLATANO 68 30.9

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaboraciéon: Los autores.
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