- m:.'.‘v L P—

Wi
| UNIVERSIDAD D CUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Medicina

ESTADO NUTRICIONAL DE NINAS Y NINOS: 6 A 59 MESES DE EDAD.
CENTRO DE SALUD NULTI. ENERO-JUNIO DE 2019.

Trabajo de titulacion previo a
la obtencion del titulo de
Médico

Autor:

Jairo Paul Ramones Torres
Cl: 1400487987

Correo electrénico: jairoramones@hotmail.com

Directora:

Dra. Maria de Lourdes Huiracocha Tutiven
Cl: 0101989028

Cuenca - Ecuador
08-mayo-2020



5E% UNIVERSIDAD DE CUENCA
oy

RESUMEN:

ANTECEDENTES: la nutricion determina el crecimiento y desarrollo integral en
nifios y nifias. La mala nutricion continta siendo un problema de salud publica
en Ecuador, lo que lleva a un elevado indice de morbilidad y mortalidad.
OBJETIVO GENERAL: describir el estado nutricional de nifias y nifios de 6 a 59
meses de edad que acudieron al centro de salud de Nulti en los meses de enero
a junio de 2019.

METODOLOGIA: se realiz6 un estudio descriptivo transversal, con universo de
1200 y una muestra probabilistica de 182 nifios. La muestra se recolecto de las
historias clinicas de las y los nifias/os. Se identifico el estado nutricional segun
las medidas antropométricas: peso, talla o estatura e IMC, que fueron ubicadas
en las curvas de crecimiento de la OMS. Se clasifico en estado nutricional
adecuado, emaciacion, bajo peso, talla baja, sobrepeso u obesidad. En los datos
demograficos se consider6 edad, sexo del nifio, instruccioén, ocupacion, estado
civil, autoidentificacion del cuidador y sector de residencia. Ademas, se obtuvo
la frecuencia de entrega de micronutrientes. La tabulacion y analisis de todos los
datos fue descriptiva y de relacion bivariada entre el estado nutricional con las
variables demogréficas y recepcion de micronutrientes mediante chi cuadrado y
razon de prevalencia con intervalos de confianza del 95%.

RESULTADOS: la frecuencia de mal nutricion fue de 26.4%, se encontro
asociacion entre el estado nutricional y el rango de edad (P: 0.013, RP: 0.40,
1C95%: 0.19-0.83). Presentando mayor frecuencia de malnutricién en lactantes.
No se encontrd relacion entre estado nutricional y sexo de nifio, estado civil,
instruccidon, auto identificaciéon étnica del cuidador, sector de residencia y
recepcion de micronutrientes. ElI cumplimento en la prescripcion de
micronutrientes fue de 93,4% en al menos un micronutriente siendo el de mayor
prescripcion la vitamina A con un 92,4% y el de menor prescripcion el hierro con
un 13,1%.

CONCLUSION: existe disminucion en los porcentajes de malnutricion

comparando a datos previos en el Ecuador.

Palabras claves: Nifios. Emaciacion. Talla baja. Sobrepeso. Obesidad.
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ABSTRACT:

BACKGROUND: nutrition establishes growth and integrated child development.
Malnutrition continues being a public health problem in Ecuador, which it leads to
a high morbidity and mortality rates.

GENERAL OBJECTIVE: to describe the nutritional status in children between
the ages of 6 to 59 months who consulted at Nulti’'s health center between
January to June of 2019.

METODOLOGY: it was conducted a descriptive cross-sectional study, with a
universe of 1200 children and a probability sample of 182 children. A sample was
collected from children’s medical records, It was identified the nutritional status
according to anthropometric measurements: weight, height or length and BMI,
they were located on WHO child growth standards. It was classified in adequate
nutritional status, emaciation, underweight, stunting, overweight and obesity. In
the demographic data it was considered age, child’s sex, level of education,
occupation, marital status, ethnicity of caregiver, and residency. Also, it was
obtained the micronutrients supplementation frequency, the data tabulation and
analysis were descriptive bivariate analysis between the nutritional status and
demographic variables, micronutrients reception, through chi square and
prevalence ratio with 95% confidence.

RESULTS: malnutrition frequency was 26,4%, it was identified association
between nutritional status and age range (P: 0.013, PR: 0.40, C195%: 0.19-0.83).
Featuring a higher malnutrition frequency on infants, it didn’'t identify relation
between nutritional status and child’s sex, level of education, occupation, marital
status, ethnicity of caregiver, residency and micronutrients reception, Adherence
to micronutrients prescription was 93.4% at least with one micronutrient per child,
being the most prescribed Vitamin A with a 92.4% and being the less prescribed
was iron with 13,1%.

CONCLUSION: it exists a decrease on malnutrition’s percentage compared to

previous data in Ecuador.

Keywords: Children. Emaciation. Stunting. Overweight. Obesity.

Jairo Paul Ramones Torres



5E% UNIVERSIDAD DE CUENCA
oy

ABSTRACT : e e 3

CLAUSULA DE LICENCIA Y AUTORIZACION PARA PUBLICACION EN EL REPOSITORIO

INSTITUCIONAL. ..ttt ettt ettt st e sbe e et esae e st e e saeeeabeeeaeeebeesabeenbeeenneenees 7
CLAUSULA DE PROPIEDAD INTELECTUAL. ...vveieieeveterereeieiete et 7
DEDICATORIA .. ettt ettt st e eb e et e s bt e st e e sat e et e e bt e sabeesabeenbeeeneeenes 9
AGRADECIMIENTO ...ttt sttt e s snee s e e e snneens 10
CAPITULD Lttt ettt et ettt et st e s bt e et e e s bt e s abeesate e bt e sabeebeesaeean 11
1. CONTENIDO ...ooiiiiiiiieiteeiee ettt sttt et e ne e saneeneesnneenee 11
1.1, INErOAUCCION. .ottt et s 11

1.2. Planteamiento del problema. .....ccccuriirieeii i, 12

1.3. JUSTIfICACION. o 13
CAPITULD 1ttt sttt ettt et sb e e et e s bt e s b e e saeeebeeesneeneesnnean 15
2. FUNDAMENTO TEORICO ...cvuuvmimirireiieeinieesieesesseieseieiseeseisssesse e sessisssenes 15
2.1. EStado NULIICIONAL. coeeeeiiiieiieeee e 15

2.2, La MalNUETICION. ..o e e 15

2.3, La d@SNULIICION. c..eeeiiiiieeiee e 15

2.4, El sObrepeso Yy 0besidad.......cccvvveeiiiiiiiiiiiiiieeee et e e e e e e e e eanees 16

2.5. Valoracion del estado nutricional infantil ..., 17

2.6. Indicadores de CreCimiento......occueiiiiiiiiiieeeceee e 19

2.7. Suplementacion de MiCronNUtrENtes........cccvvvuveeeiriiiee e 20

2.8. Referencia del lugar de estudio ........cccccvieeeiiiiieecciiee e e 21
CAPITULO ittt ettt ettt ettt st ettt sat e et e s bt e s be e sate e bt e eabeenaeesanean 24
3. OBJETIVOS ..ttt ettt e be e e bt e st e bt e sat e e bt e s aeeebeesareenneeeas 24
N O o111 41V o I ={=T a V=T = | IO TP 24

4

Jairo Paul Ramones Torres



5E% UNIVERSIDAD DE CUENCA
oy

3.2. Objetivos eSPECIfiCOS:......uiiiiiiiiiee e e e 24
CAPITULOD IV e e e e e e e e e e e e e e as 25
4. DISENO METODOLOGICO ....ooveuiveteeeeteeeteteeteteee ettt eae s et s v ssese s senens 25
A o Yo Yo [l =1y (U Lo I PSPPSRt 25

4.2. Area de @StUTIO: ....c.cvveveeeceiveieieeccee ettt 25

4.3, UNIVEIrSO Y MUESTIA: ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerereeeeeeererererereeeeeeeeeeanen 25

4.4. Criterios de inclusion y eXClUSION ........ceeieieeciiiiiiiee e 25
A.5.Variables: ..o e s 26
4.5.1. Operacionalizacion de variables (ANEXO 2). .....ccoeeeeeiiiieeeciieee e 26

4.6. Métodos: técnicas € INStrUMENTOS......ccveiiieriiieerieeee e 26

4.7. Procedimientos Y QULOMiZaCioN:......cccuueieiiiiieee it ciiee e ee s sae e e s saeee e 26

4.7. TabUlacion ¥ @naliSis:...cccuueeeiiiiiiiiiiiiieeiee e et e e e e e senaraereeeeeeens 26

AN 01T o L= A [ 1SRRIt 27
CAPITULOD Ve e e e e e e e e e e e e 28
5. RESULTADOS ...ttt neesane e e 28
CAPITULOD Ve e e e e e e e e e e e 32
6. DISCUSION ...ttt e n e saneenee e 32
CAPITULOD VL e e e e e e e e e e e e e e e e e e 35
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ...ttt e 35
7.1 CONCLUSIONES ..., 35

7.2. RECOMENDACIONES .....cottiiiiiiiiritete et et e e e e e e s reeeeee e e e e 35
CAPITULOD VL e e e e e e e e e e e n e e e e e e e e e e eeeas 36
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ooveveeeveeeeeeeeeeeeeeteteeetee et senns 36
CAPITULOD DX e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaeeens 39
9. ANEXOS: . ettt ettt et et ee e reeaee 39
ANEXO 1: Patrones de crecimiento infantil de [a OMS........ccoceviiiiiiiiinniienieee 39

5

Jairo Paul Ramones Torres



jgli UNIVERSIDAD DE CUENCA

=
ANEXO 2: Operacionalizacion de variables. ........cccoccvieeeeciiiee e 46
ANEXO 3: FOrMUIGIIO coeeeeiiiieee ettt e e e e e et ee e e e e e e e e neraaeeeeaaeeann 49
ANEXO 4: Solicitud de autorizaCion ........c.ceeeeeiieeeeciieee e e e 51
6

Jairo Paul Ramones Torres



Universidad de Cuenca

Clausula de licencia y autorizacion para publicacién en el Repositorio
Institucional

Jairo Paul Ramones Torres encalidad de autor y titular de los derechos morales y patrimoniales del
proyecto de investigacién “Estado nutricional de nifias y nifios: 6 a 59 meses de edad. Centro de
salud Nulti. Enero-junio de 2019”, de conformidad con el Art. 114 del CODIGO ORGANICO DE LA
ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION reconozco a favor de la
Universidad de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial
de la obra, con fines estrictamente académicos.

Asimismo, autorizo a la Universidad de Cuenca para que realice la publicacién de este trabajo de
titulacién en el repositorio institucional, de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley
Organica de Educacién Superior.

Cuenca, 05 de mayo del 2020

7

Jairo Paul Ramones Torres

C.I: 1400487987

Jairo Paul Ramones Torres



Universidad de Cuenca

Clausula de Propiedad Intelectual

Jairo Paul Ramones Torres, autor del proyecto de investigacion “Estado nutricional de nifias
y nifios: 6 a 59 meses de edad. Centro de salud Nulti. Enero-junio de 2019”, certifico que todas las

ideas, opiniones y contenidos expuestos en la presente investigacion son de exclusiva
responsabilidad de su autor.

Cuenca, 05 de mayo del 2020

4iro Paul Ramones Torres

C.I: 1400487987

Jairo Paul Ramones Torres



é k Universidad de Cuenca

DEDICATORIA

A mi papa Luis por haberme inspirado a recorrer el
camino que sigo hoy. Por sus sacrificios, por haberme
guiado con su sabiduria, esperando que se sienta
orgulloso de mi como yo lo estoy de ser su hijo.

A mi mama Luisa por su cuidado, por su apoyo
incondicional, por su motivacion constante a lo largo de
mi vida, por sus consejos y valores que me ayudaron a
convertir en la persona que soy hoy.

A la Md. Paulina Barahona que con su paciencia,
confianza en mi y compaiiia me ayudo a que el recorrido
para cumplir mi suefio sea mas llevadero y lleno de

alegrias.

Jairo Paul Ramones Torres

Jairo Paul Ramones Torres



AGRADECIMIENTO

Agradecimientos a mis Padres por haberme apoyado y
motivado en el trascurso de la carrera.

Agradezco a la Dra. Lourdes Huiracocha en calidad de
director y asesor de tesis, por su paciencia, orientacion
y dedicacion en la elaboracion de este proyecto de
investigacion.

Un agradecimiento y reconocimiento a la Md. Paulina
Barahona por su apoyo y patrocinio.

Agradecimiento al personal del centro de salud de Nulti
al brindar apoyo necesario para realizar este proyecto

de investigacion.

Jairo Paul Ramones Torres

Jairo Paul Ramones Torres

Universidad de Cuenca

10



Universidad de Cuenca

CAPITULO |

1. CONTENIDO

1.1. Introduccion.

La nutricién es uno de los principales determinantes de la salud, del desempefio
fisico y mental, y de la productividad. Una buena nutricion, es fundamental para
el desarrollo individual y colectivo sobre todo en el crecimiento, la salud y el
desarrollo de nifias y nifios (1, 2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determiné que en los primeros 5
afos el crecimiento de los nifios debe ser similar alrededor del mundo, si se
cumplen con las siguientes condiciones: ser amamantados, tener las
necesidades fisioldgicas, psicolégicas y ambientales adecuadas (3). La ingesta
inadecuada de alimentos en cantidad y calidad estd asociada junto con otros
factores a malnutricion, la cual se ve influenciada no solo por determinantes
biolégicos sino también por determinantes socioecondmicos y culturales (1). La
malnutricion infantil es una condicién patoldgica grave y a nivel mundial es el
factor de riesgo mas importante de enfermedad y muerte, al asociarse con la
vulnerabilidad del sistema inmunitario. La malnutricion considera la desnutricion
(emaciacion, talla baja), el sobrepeso, obesidad, déficit de micronutrientes y
enfermedades asociadas. Las consecuencias de la malnutricion contintan a lo
largo de la vida, contribuyendo al bajo desarrollo escolar, la reduccién de la
productividad y el desarrollo intelectual y social deteriorado (2, 4, 5).

La desnutricion en la nifiez, se caracteriza por carencias importantes y
prolongadas de nutrientes. Tiene efectos adversos en el crecimiento, en el
desarrollo y en la salud; se asocia con el retardo en el crecimiento y el desarrollo
psicomotor, con mayor riesgo de morbimortalidad, y con efectos adversos a largo
plazo en el rendimiento escolar e intelectual en la edad escolar, la adolescencia
y la edad adulta (1). El sobrepeso y obesidad, se caracterizan por un balance
positivo de energia que ocurre cuando la ingesta de calorias excede al gasto
energético. En los nifios, la obesidad infantil se asocia a una mayor probabilidad
de muerte prematura, asi como de obesidad, discapacidad en la edad adulta y

el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles. Entre las causas
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tenemos: genética, los habitos alimentarios y los estilos de vida que pueden estar
influenciados por el cuidado en las guarderias o centros infantiles (1, 6).

En el Ecuador segun la encuesta ENSANUT-ECU2012 de la poblacion de 0 a 59
meses la prevalencia de talla baja para la edad estuvo en el 25.3%, que podria
ser causada por: deficiencias de nutrientes especificos como zinc, hierro y calcio;
periodos de alimentacion inadecuada, infecciones agudas repetidas y/o carencia
de cuidados afectivos o presencia de violencia en el entorno del nifio. La
prevalencia para bajo peso para talla fue de 2.4% y de bajo peso para edad de
6.4%. Ademas, se encontr6 un aumento en el porcentaje de sobrepeso y
obesidad con el 8.6%. Se observd una gran inequidad entre areas urbanas y
rurales, etnia y quintil econémico (1).

La evaluacion del estado nutricional es un indicador de salud y bienestar, tanto
a nivel individual como poblacional. El pardmetro utilizado mas apropiado es la
antropometria por su sencillez, bajo costo e inocuidad. Los indicadores
antropometricos son la combinacion de las mediciones del peso y talla, asi
tenemos las siguientes tablas: longitud/talla para la edad, peso para la
longitud/talla, peso para la edad, indice de masa corporal (IMC) para la edad (2).

1.2. Planteamiento del problema.

En el 2016 a nivel mundial, 155 millones de nifios y niflas menores de 5 afos
sufrian retraso del crecimiento (talla baja) y 52 millones presentaban un peso
bajo para su talla (emaciacion); 41 millones tenian sobrepeso o eran obesos (7).
Cerca de la mitad de muertes en menores de 5 afos son atribuidas a la
malnutricion. Y en los nifios que sobreviven es un importante impedimento para
gue alcancen su pleno potencial de desarrollo (2, 5).

En el Ecuador la talla baja para la edad o desnutricién crénica (25.3%) contintia
siendo un importante problema de salud publica en nifias/os de 0 a 60 meses,
en menor porcentaje estan la emaciacion (bajo peso para la talla) o desnutricion
aguda (2.3%), y el bajo peso para la edad o desnutricion global (6.4%). Sin
embargo, se ha advertido un aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad
con un 8.6%. En un estudio realizado en el 2016 en los centros infantiles del
Buen Vivir del Ministerio de Inclusién Econémica y Social en Cuenca, en nifios

de 2 a 4 afios de edad se evidencio que el 26.9% presento baja talla/edad, el
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0.6% bajo peso/edad, un 1.2% sobrepeso y obesidad/edad (6). En el estudio de
Huiracocha y colaboradores (2019) en el que se valoro el estado nutricional de
nifios entre 12 a 23 meses de la ciudad de Cuenca se encontrd retraso en el
crecimiento en un 29.4% y riesgo de sobrepeso, sobrepeso y obesidad en un
25.3%. Un 47.7% recibio suplementacion de nutrientes (8). Se realizé un estudio
en la parroquia de Sinincay de Azuay- Ecuador en el 2015 de nifios de 6 a 59
meses donde se encontr6 que 5% presenta desnutricion global, 20.8%
desnutricion crénica moderada y 2.8 desnutricién crénica severa (9).

Identificar el perfil epidemiolégico del estado nutricional de un pais es importante
en la evaluacion de politicas publicas y de salud, por esta razon en la agenda de
las Naciones Unidas para el afio 2030 de los Objetivos de Desarrollo
Sustentables se solicita el registro contindo de informacion sobre nutricion de los
nifios. Por otro lado, el Ministerio de Salud Publica (MSP) alineado a los objetivos
estratégicos de la OMS implementa programas de control de desnutricion,
sobrepeso/obesidad y déficit de micronutrientes, determinar el perfil nutricional
de niflos de Nulti permite describir, de alguna manera, cual es el perfil de los
nifios a los que debe atender.

Por las razones expuestas la pregunta de investigacion es ¢ Cual es el estado

nutricional de nifias y nifios de 6 a 59 meses de la parroquia de Nulti?

1.3. Justificacion.

La Constitucion del Ecuador y el Plan Nacional del Buen Vivir mencionan el
derecho de todos los lactantes y nifios a una buena nutricibn como una
responsabilidad del estado, para asegurar que los nifios alcancen la plenitud de
su potencial de crecimiento y desarrollo neurocognitivo, y asi mejorar el ambito
economico y social de la comunidad y del pais (10). Sin embargo, como se
menciond, todavia existen altas prevalencias de talla baja y un creciente
aumento del sobrepeso y obesidad y un nuevo perfil de enfermedad por
enfermedades no trasmisibles. Frente a este perfil de salud- enfermedad el MSP
debe dar respuestas a través de los programas. Por eso identificar lo que ocurre
en cada regidén se convierte en una guia para la evaluacion e intervencion.

Describir el estado nutricional de los nifios de 6 a 59 meses de edad, se ajusta a

13
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la necesidad del MSP, que ademas no ha podido sistematizar los datos que
tienen en los registros estadisticos.

La investigacion se ajusta a la finalidad dos de los Objetivos de Desarrollo
Sustentable, que es “poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la
mejora de la nutricidn y promover la agricultura sostenible”, cuya meta 2.2 es:
“De aqui a 2030, poner fin a todas las formas de malnutricion, incluso logrando
a més tardar en 2025 las metas convenidas internacionalmente sobre el retraso
del crecimiento y la emaciacion de los nifios menores de 5 afios, y abordar las
necesidades de nutricion de las adolescentes, las mujeres embarazadas y
lactantes y las personas de edad’(11) . Esta investigacion corresponde “nutricion”
linea 3 de las prioridades de salud en investigacion del MSP y a la linea 3 de
nutricion y enfermedades cronicas, linea 9 de salud infantil de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

14
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2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. Estado nutricional.

El estado nutricional es el equilibrio entre la ingesta y gasto de nutrientes por
parte de un organismo en los procesos de crecimiento, reproduccion y
mantenimiento de la salud (8).

La nutricion se define como la ingesta segun las necesidades dietéticas que tiene
el organismo de nutrientes, materias energéticas y plasticas contenidas en los
alimentos suficientes y equilibrados para la conservacion de vida; mediante las
funciones como el control del hambre, absorcion intestinal, utilizacion de

sustancias alimenticias, almacenaje y eliminacion (1, 12, 13).

2.2. La malnutricion.

La malnutricion se define como el desequilibrio entre el aporte de nutrientes y
energia y los requerimientos corporales para vivir, crecer y realizar funciones
especificas. Es un problema de salud publica que incide directamente en la
morbimortalidad infantil, multifactorial que refleja las condiciones sociales,
economicas, culturales y bioldgicas de la familia, comunidad e incluso pais, por
lo tanto, se ha visto que los problemas nutricionales se agrupan en personas que
comparten factores causales comunes como pobreza, bajos niveles de
educacion y problemas sociales (10, 14, 15).

Una mala nutricién disminuye el rendimiento inmunolégico aumentando el riesgo,
agravando y retrasando el tiempo de recuperaciéon de enfermedades, ademas de
altera el desarrollo fisico y mental (15).

Entre los problemas por malnutricion tenemos por una ingesta deficiente o por
enfermedades infecciosas: la desnutricién; y por un consumo excesivo de
alimentos frecuentemente acompafiado de una deficiencia de nutrientes
esenciales como vitaminas y minerales: el sobrepeso y la obesidad (1, 14, 16,
17).

2.3. La desnutricion.
La desnutricion se define como la pérdida de equilibrio entre la ingesta y

necesidades de nutrientes, lo que resulta en un déficit acumulado de la energia,

15
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proteina, o micronutrientes. Produce dafios fisicos, deterioro irreversible de la
capacidad cognitiva, una menor inmunocompetencia y un aumento de la
morbimortalidad (9).

En todo el mundo afecta a uno de cada cuatro ninos menores de 5 afos. En el
Ecuador la prevalencia de desnutricion en menores de 5 afios es del 34.1% (1).
Segun la OMS se usa tres indices para identificar la desnutricion en nifios
menores de 5 afos: longitud/talla para la edad, peso para longitud/talla y peso
para la edad (3).

- Déficit de longitud/talla para edad, baja talla o desnutricion crénica:
indica un retraso en el crecimiento lineal o también llamado desmedro.
Los factores que aumentan su incidencia son: baja educacion de la madre,
vivir en la sierra o en mayor altitud, presencia de dos o més hijos en el
hogar y ser el tercer hijo o sucesivo y la pobreza (18, 19).

- Déficit de peso para longitud/talla, emaciado o desnutricion aguda:
implica una disminucion en la masa corporal y suele ser consecuencia de
un episodio agudo de enfermedad infecciosa o de una gran disminucién
de la ingesta caldrica en un corto periodo de tiempo. Se evidencia mayor
prevalencia en sectores rurales, pobreza y en hijos de madres con menor
grado de educacion (18, 20).

- Déficit de peso parala edad, bajo peso o desnutricion global: mide la
union de desequilibrios nutricionales pasados y recientes (18).

2.4. El sobrepeso y obesidad

Sobrepeso y obesidad infantil: se define como una enfermedad por la
acumulacion de grasa neutra en el tejido adiposo superior al 20% del peso
corporal en dependencia de la edad, la talla y el sexo debido a un balance
energético positivo mantenido durante un tiempo prolongado (21, 22).

El sobrepeso y obesidad son trastornos multifactoriales en los que inciden
factores genéticos, estrato socioeconémico, sobrealimentacién y reducciéon de la
actividad fisica (22, 23, 24).

El ambiente socioeconémico tiene una gran importancia en el desarrollo de la
obesidad, en estudios se evidencia que en el estrato pobre hay un incremento
de esta enfermedad, ya que adquieren productos industrializados de produccion
barata y masiva que estan a su alcance. La disminucion del ejercicio fisico

16
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originado por avances tecnolégicos en el transporte, exceso de television,
cambio de juegos tradicionales basados en la actividad fisica a juegos
electrénicos (25).

Segun la OMS los factores que se relacionan con el desarrollo de sobrepeso y
obesidad son el sexo masculino, urbanizacion y el desarrollo econémico, sin
embargo en un estudio realizado en Espafia (2012) se encontrd6 mayor
prevalencia en la zona rural ((26, 27).

Las consecuencias a corto plazo son problemas psicoldgicos, aumento de los
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, asma, diabetes,
anormalidades ortopédicas, enfermedad del higado. A largo plazo son:
persistencia de la obesidad, aumento de los factores de riesgo cardiovascular,
diabetes, cancer, depresion, artritis y mortalidad prematura (25).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad ha aumentado a un ritmo alarmante. En
el 2016 se calcula que existen mas de 41 millones de nifios menores de 5 afios
con sobrepeso (6.8%) u obesidad (2.4%) (22, 26). En Ecuador la prevalencia ha
aumentado de 4.2% en 1986 a 8.6% en 2012 (1).

Para valorar si un nifio menor de 5 afios presenta esta patologia se utiliza los
patrones de crecimiento desarrollados por la OMS para nifios menores de 5 afios
donde se evalla el peso para la estatura y se considera sobrepeso si presenta
dos desviaciones tipicas por encima de la mediana y obesidad a tres
desviaciones tipicas por encima de la mediana (24).

2.5. Valoracion del estado nutricional infantil

La evaluacion del estado nutricional sirve para determinar el grado de salud de
un individuo o de una comunidad desde una perspectiva nutricional,
considerandose uno de los mejores indicadores de salud tanto individual como
poblacional especialmente en nifios donde su crecimiento y maduracion se
encuentra condicionado por su estado nutricional tanto de la madre en el
embarazo y lactancia, como en el nifio desde su nacimiento. Para esto existen
instrumentos como la valoracion clinica (anamnesis y exploracion clinica)
exploracion bioquimica, valoracion inmunoldgica, determinacién de la
dimensiones de la estructura y de la composicién corporales y antropometria
nutricional (13, 28, 29).

- Valoracion clinica: se divide en 2, anamnesis y exploracion fisica.
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Anamnesis: aporta datos sobre las patologias del nifio, del entorno
ambiental, higiénico, social que puede guiar a una valoracion de la calidad
y cantidad de alimentos ademas de sus habitos de su actividad fisica y
nutricionales y datos importante como: tipo de lactancia, edad del destete,
la introduccion y preparacion de alimentos sélidos, el calendario de
vacunaciones, evolucion de peso talla e indice de masa corporal (IMC)
desde el nacimiento (28, 29).

Exploracién fisica: este paso de la valoracion nutricional presenta baja
especificidad debido a que se evidencia signos cuando la alteracion
nutricional ya se manifiesta por lo que para una determinacion de la
etiologia de la patologia nutricional se vincula a la historia dietética,
antropometria y datos de laboratorio (28).

- Valoracién bioquimica.

- Valoracién inmunoldégica.

- Determinacion de la dimensiones, de la estructura y de la
composicion corporales (28).

- Antropometria nutricional: evalta el estado de nutricibn mediante
medidas corporales. Presentan limitaciones debido a que no identifica
procesos en periodos cortos de tiempo, no identifica deficiencias, no
distingue alteraciones del crecimiento o de composicién corporal para
determinados nutrientes o factores no nutricionales que modifican tales
mediciones (13, 28, 30).

- Medidas antropométricas directas

e Talla o longitud: refleja el crecimiento esquelético, siendo valido
en comparacion con grupos de poblacién o con un seguimiento a
largo plazo. Latalla se mide en posicion de pies partir de los 2 afios,
previamente se recomienda medir la longitud en decubito supino
(28, 31).

e Peso: es la medida antropométrica mas usada y utili como
parametro de control de salud y progreso del nifio presentando la
limitacion de ser poco precisa al poder presentar variaciones con

las ingestas y eliminaciones, como, por ejemplo, una pérdida de
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masa muscular puede ser enmascarada por presencia de edema
(28).

e Pliegues cutaneos: mide la grasa subcutanea.

e Perimetro o circunferencias: se realiza a nivel braquial, craneal,

torax, cintura, cadera, muslo, mufeca (28).

2.6. Indicadores de crecimiento

Los indicadores de crecimiento se usan para evaluar el crecimiento,
considerando conjuntamente la edad, sexo y las medidas antropométricas. Las
curvas de la OMS (ANEXO 1) son una herramienta que representan la mejor
descripcion del crecimiento fisiologico para nifios menores de 5 afos. Es decir,
el crecimiento normal en la primera infancia bajo condiciones ambientales
Opticas y pueden utilizarse para estudiar a los nifios de cualquier lugar, etnia,
situacion socioecondmica y tipo de alimentacion (3). Para interpretarlas tenemos
la linea rotulada con 0 en cada curva representa la mediana; lo cual es
generalmente el promedio. Las otras lineas trazadas son lineas de puntuacion z,
las cuales indican la distancia de la mediana. Las lineas de puntuacién z de las
curvas de crecimiento estan enumeradas positivamente (1, 2, 3) o negativamente
(-1, =2, =3). Entre las curvas tenemos:

- Longitud/talla para la edad: indica el crecimiento alcanzado en longitud
o talla para la edad del nifio. Por debajo de puntaje Z -2 talla baja y por
debajo de -3 baja talla severa. Ademas, identifica a los nifios que son altos
para su edad por encima del puntaje Z +3. Sin embargo, la longitud o talla
alta en raras ocasiones es un problema, a menos que este aumento sea
excesivo y pueda estar reflejando desordenes endocrinos no comunes.
Entre el rango por encima de +2 y por debajo de -1, talla normal. El patrén
para el crecimiento lineal tiene una parte basada en la longitud (de 0 a 24
meses) y otra basada en la estatura (de 2 a 5 afios) (32).

- Peso paralaedad: refleja el peso corporal en relacion a la edad del nifio.
Este indicador se usa para evaluar si un nifio presenta bajo peso cuando
presenta un puntaje debajo de -2 y bajo peso severo por debajo de -3;
entre el rango debajo de -1 y por debajo de +1 se considera peso normal.

Por encima de la puntuaciéon +1 se podria interpretar como un problema
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en el crecimiento, pero es mejor evaluar con la tabla peso para
longitud/talla o IMC para la edad (32).

- Peso para la longitud/talla: refleja el peso corporal en proporcién al
crecimiento alcanzado en longitud o talla. Este indicador es especialmente
atil en situaciones en las que la edad de los nifios es desconocida. Esta
curva ayuda a identificar nifios con bajo peso para la talla que pueden
estar emaciados (por debajo de -2) o severamente emaciados (por debajo
de -3). Usualmente, la emaciacion es causada por una enfermedad
reciente o falta de alimentos que resulta en una pérdida aguda y severa
de peso, si bien la desnutricion o enfermedades cronicas pueden también
causar emaciacion. Ademas, se identifica niflos con riesgo de presentar
sobrepeso cuando obtiene un puntaje por encima de +1, con sobrepeso
por encima de +2 y con obesidad por encima de +3. Entre el rango por
debajo de +1 y debajo de -1, se encuentra normal (32).

- IMC (indice de masa corporal) para la edad: indicador que es
especialmente Gtil cuando se examina por sobrepeso u obesidad. Por
encima de la puntuacion z +3 Obesidad, superior a +2 sobrepeso y encima
de +1 posible riesgo sobrepeso. Entre el rango debajo de -1 y debajo de
+1, normal. Si tenemos valores menores a -2 emaciado y menores a -3

emaciado (32).

2.7. Suplementacion de micronutrientes

Los micronutrientes llamados asi por las cantidad minusculas que se
necesita, son indispensables en el cuerpo para la produccién de enzimas,
hormonas y otras sustancias esenciales para un apropiado crecimiento y
desarrollo, por lo que su déficit representa una amenaza para la salud y
desarrollo en todo el mundo especialmente poblaciones en riesgo como
nifios pequefios y embarazadas en paises de bajos y medianos ingresos
(33, 34, 35).

El problema nutricional infantil en Ecuador no se limita al peso y talla, ya
gue la carencia de micronutrientes afecta el crecimiento, sistema inmune,
el desarrollo intelectual lo que genera dafos irreversibles en el individuo,
ademas de aumenta la tasa de mortalidad a nivel poblacional. ElI Ecuador
tiene una alta prevalencia de anemia ferropénica (25.7% de prescolares a

20
Jairo Paul Ramones Torres



e T
k Universidad de Cuenca

e
UVERSIDAD OE CUENI

Cog

nivel nacional 38.8% a nivel del Azuay), por lo que se ha implementado el
Plan Integrado de Micronutrientes (PIM) que provee una suplementacion
a nifios de 6 meses a 5 afios de micronutrientes como hierro, vitamina A
y Chis Paz (hierro, vitamina A, &cido félico, vitamina C y zinc) (1, 35, 36,
37).

2.8. Referencia del lugar de estudio

2.8.1. Ambito geogréfico de la parroquia de Nulti.

Nulti es una parroquia rural ubicada al noroeste del cantén Cuenca
provincia del Azuay, con una extension de 2802,19 hectareas. Se localiza
a 8 km de la ciudad de Cuenca, a una altitud de 2577msnm, con una

temperatura media de 15,6 grados centigrados (38).

2.8.2. Comunidades.

2.8.3.

Esta parroquia contiene 16 comunidades: Centro parroquial, Capilla
Loma, Allpayacu, Apangora, El Molle, La Cofradia, Challuabamba,
Chocarsi, Puycay, San Juan Pamba, Las Minas, LLacton, El Arenal
Aguacolla, Tablon Cashaloma, Calusarin, Zhizhio (38).

Las comunidades alejadas de la cabecera son: Chocarsi, LLacton, San
Juan Pamba y Minas (38).

Auto identificacién étnica.

Los grupos étnicos identificados son: mestizos, indigenas, afro
ecuatorianos, blancos y montubios. El 95.24% se identifica como etnia
mestiza (38, 39).

2.8.4. Vivienda

Un poco mas de la mitad (54%) de las viviendas son propias y totalmente
pagadas, un 20% son prestadas o cedidas. El 83% de las viviendas son
tipo casa y un 10.4% mediagua. Se registra hacinamiento en las

comunidades de Tablén y Calusarin (38).

2.8.5. Servicios basicos

Agua: la mayoria de comunidades presenta cobertura de agua clorada
siendo una fraccibn de la poblacion que presenta de forma parcial

cobertura de agua clorada o intubada o agua corriente (38).
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Alcantarillado: no posee planta de tratamiento y gran parte de la parroquia
no presenta sistema de alcantarillado por lo que acude a uso de pozo
séptico, pozo ciego y una pequefia parte elimina desechos humanos al
aire libre (38).
Luz: comunidades como Nulti Centro, Capilla, Loma, Minas, El Arenal,
Chocarsi, cuentan con cobertura de servicio eléctrico en un 100%, y
comunidades como San Juan Pamba, El Molle, Llacton y Zhizhio
presentan en su mayoria cobertura (38).
Vias de comunicacion: la mayoria de vias son de lastre en mal o regular
estado y las vias cercanas a Minas presentan vias de asfalto en buen
estado (38).

2.8.6. Distribucién de la poblacion.
Segun el ultimo Censo de Poblacién y Vivienda 2010, la parroquia de Nulti
posee una poblacion de 4324 habitantes que constituye el 0.86% del total
de poblacion del canton Cuenca. Las proyecciones de poblacién de Nulti
son negativas por lo que la proyeccion para el 2015 es de 4184 habitantes
y que los rangos de edad reflejan que el mayor nUmero de personas se

encuentra entre los 10 a 14 afos (38).

2.8.7. Salud
En la parroquia de Nulti se encuentran varias instituciones de salud
publicas como el centro de salud de Nulti y subcentro de salud de
Challuabamba (38).
Muchos de los servicios de salud no cuentan con insumos necesarios por
lo que deciden acudir a la ciudad, los usuarios de centro de salud son
personas de escasos recursos que no estan en condiciones de solventar
el transporte hacia la ciudad de Cuenca (38).
Desnutricion: segun datos en la encuesta de salud y nutricién del 2012 ha
existido una disminucién del indicador de desnutricion del 7.7% al 6.3%
en el Ecuador presentando un aumento de 0.3% en el Azuay con un 5.6%
de nifios menores de 5 afios con desnutricion (1).
Sobrepeso y obesidad: segun los datos en la encuesta de salud y nutricion
del 2012 la poblacién de 0 a 60 meses de edad presenta a nivel nacional
una prevalencia de 8.5% y a nivel del Azuay del 11.1% (1).
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2.8.8. Economia
Segun el censo de Poblacion y Vivienda 2010 determina que el 79.46%
de la poblacion de la parroquia se encuentra en condicién de pobreza por
tener actividades econdémicas basadas en la produccion del sector
primario (agricultura y ganaderia), en el sector secundario que se
concentra en la cabecera cantonal con un 52% en la contraccion en la
poblacién masculina, y en el terciario presenta un desarrollo importante

sobre todo a nivel de la poblacion femenina (38).

2.8.9. Migracion
Datos del censo de poblacion y vivienda indica que el 4.69% de la
poblacién en la parroquia es inmigrante siendo en su gran mayoria
residentes de Estados Unidos y Perd, y 0.45% de la poblacion de
habitantes que han emigrado en los ultimos 10 afios previos al censo (38).
2.8.10. Educacién en la parroquia
Segun el censo de poblacion y vivienda un indicador preocupante sobre
la poblacion infantil que no acude a un centro de estudios es de 2.3% en
las edades de 5 a 12 afios y de 28.6% en las edades de 13 a 18 afios.
Segun el nivel de instruccion en la poblacion un 4.82% de la poblacion es
analfabeta, educacion primaria con un 45.26% y una secundaria del
17.21% (38).
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CAPITULOQO Il

3. OBJETIVOS:

3.1. Objetivo general
Describir el estado nutricional de nifias y nifios de 6 a 59 meses de edad
qgue acudieron al centro de salud de Nulti en los meses de enero a junio
de 20109.

3.2. Objetivos especificos:

1. Caracterizar demograficamente a los pacientes del estudio segun
edad y sexo del nifio, instruccién, estado civil, ocupacién, sector de
residencia y auto-identificacion étnica del cuidador.

2. Determinar el estado nutricional de los nifios del estudio: adecuado y
malnutricién (peso bajo, talla baja, emaciacion, sobrepeso y obesidad).

3. ldentificar la frecuencia de los nifios que reciben micronutrientes:
vitamina A, Chis Paz y hierro.

4. Relacionar la malnutricion con los datos demogréaficos del estudio:
edad y sexo del nifio, instruccion, estado civil, ocupacion, auto-
identificacion étnica del cuidador y recepcién de micronutrientes:

vitamina A, Chis Paz y hierro.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio: descriptivo transversal.

4.2. Area de estudio: centro de salud de la parroquia de Nulti.

4.3. Universo y muestra: De enero a junio de 2019 fueron evaluados a través

del programa de control de estado nutricional nifios de 6 a 59 meses de edad.

Muestra probabilistica: obtenida mediante aleatorizacion con los siguientes

criterios:
Tamaiio del universo: 1200 nifios. p= probabilidad de ocurrencia
Nivel de confianza: 95% g= probabilidad de no ocurrencia 1- p
_ o z= Nivel de confianza (1.96)2 = 3.84
Prevalencia de la malnutricion e= Inferencia al cuadrado (0.03)2=

Precision del 3%

Se emplea la siguiente férmula:

N= N * ZZ *p *q
e? (n-1)+ 22*p*q

Se consideran las siguientes prevalencias:
Prevalencia de emaciacion: 2,3%
Prevalencia de talla baja: 25,3%

Prevalencia de sobrepeso/obesidad: 8,6%

Se toma la menor prevalencia para el célculo, que es la de emaciacion:

Remplazando queda:

N= [ (1200) (3.84 ) (0.023 ) (0.977 ) N= [103.54 |[N= 165

0.0009 (599)+((3.84)(0.023) (0.977)) 0,6251

Son 165 casos mas el 10% de perdidas (17 nifios) da un total de 182

casos.

4.4. Criterios de inclusion y exclusion
e Inclusion: historias clinicas de nifios y nifias entre 6 a 59 meses que
hayan sido atendidos en el centro de salud de Nulti en el periodo de enero

a junio de 2019 y que la historia clinica cuente con los datos necesarios.
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e Exclusidn: historias clinicas incompletas, historias clinicas de nifios y
nifias que tengan patologias crénicas que afecten el peso.
4.5. Variables:

Variable dependiente: estado nutricional.
Variables independientes: variables demograficas, recepcion de

micronutrientes: vitamina A, Chis Paz y hierro

4.5.1. Operacionalizacion de variables (ANEXO 2).

4.6. Métodos: técnicas e instrumentos

Métodos: la informacién se recolecté de datos de las historias clinicas y
de los registros que lleva el MSP sobre cada paciente.

Instrumento: Se utiliz6 un formulario de la investigacion con las variables
del estudio (ANEXO 3).

Técnicas: se empled los datos antropométricos que constan en los
registros de los nifios y nifias y se utilizo las tablas propias para la edad y
sexo de cada nifio para encontrar el lugar donde se ubican los datos

antropomeétricos y pasar a la clasificacion nutricional.

4.7. Procedimientos y autorizacion:

Solicitud para la autorizacion de la ejecucién de la presente investigacion
a la autoridad del distrito 01D01 (ANEXO 4).

Seleccion de las historias que entran al estudio mediante sorteo y que son
parte de la muestra. Verificar que los datos estén completos.

Toma de datos demograficos de las historias

Toma de los datos antropométricos, ubicacién en las tablas de OMS,
clasificacion del estado nutricional (ANEXO 1).

Ingreso de datos al software estadistico para tabulacion y andlisis.

4.7. Tabulacién y analisis:

En el software SPSS. vs 18 se introdujo los datos, realizando control de
la calidad, es decir que los datos sean transcritos correctamente y sin
datos perdidos. La informacion se presentd en tablas con los datos

demograficos, en grafico de pastel la prevalencia de la malnutricién. Se
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empled tablas con la variable dependiente y variables independientes
para observar la presencia o no de correlacion bivariada de las variables.
En el andlisis: primero se realiz6 el descriptivo: con variables cualitativas
con porcentajes, en variables cuantitativas con medidas de tendencia
central y de distribucién. Si son cuantitativas continuas si son normales,
se realizd media y desvio estandar, si son “no normales” se realizo
mediana y percentiles. Para la relacion de variables se empleé el chi

cuadrado y razon de prevalencia con Intervalos de confianza del 95%.

4.9. Aspectos éticos
Se respetd la confidencialidad del paciente al no constatar el nombre ni
apellido, sino el nimero de historia clinica y el nimero de formulario. Al
ser un estudio que recoge datos de la historia clinica no sufre el riesgo de
agredir al paciente, pero se tuvo cuidado con la privacidad de los datos.
El estudio respeto los procedimientos de atencion y registro los pasos que
se realizaron de manera regular en nifios. El beneficio que se busco
conseguir con los resultados de la investigacion es procesar y sistematizar
la informacién para evaluacion e intervencién del MSP al conocer los
datos de Nulti. El estudio se inici6 cuando las autoridades del Centro de
Salud de Nulti y de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca aprobaron el mismo. No existen conflictos de intereses
econdémicos 0 no econdmicos como los intereses personales,

profesionales, institucionales.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de 182 pacientes de 6 a 59
meses de edad que asistieron al Centro de Salud de la parroquia de Nulti
de enero ajunio de 2019.

CARACTERISTICAS

Edad No %
Lactante (6 a 23 meses) 105 57.7
Preescolar (24 a 59 meses) 77 42.3
Media 24.22

Minimo 6

Méaximo 59

DS 15.73

Sexo No %
Femenino 81 44.5
Masculino 101 55.5
Instruccion del cuidador No %
Nivel basico 84 46.1
Mayor a nivel basico 98 53.8
Estado civil del cuidador No %
Sin pareja 29 15.9
Con pareja 153 84.1
Ocupacién del cuidador No %
Sin remuneracion 111 61.0
Con remuneracion 71 39.0
Auto identificacién étnica del No %
cuidador

Mestizo 173 95.1
No mestizo 9 4.9
Sector de residencia No %
Cercano 160 87.9
Lejano 22 12.1

Fuente: base de datos.
Elaborado por: Jairo Ramones T.

En 182 pacientes prevalecié el sexo masculino, el rango de edad de 6 a 23
meses (57.7%) con una media de edad de 24 meses. En cuanto a la instruccion
del cuidador el 53.8% presenta una educacion mayor a la basica, el 84.1%
permanece con pareja, el 61% presenta remuneracion en su ocupacion, un
95.1% se autoidentifica como mestizo, el 87% de los cuidadores tiene una
residencia cercana al centro parroquial.
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Gréfico 1. Estado nutricional de 182 pacientes de 6 a 59 meses de edad que

acudieron al centro de salud de la parroquia de Nulti de enero a junio de
2019.

Malnutricion
26,40%

Fuente: base de datos.
Elaborado por: Jairo Ramones T.

La frecuencia de malnutricion es de 26.4% (IC95%: 25.32 — 27.73) y para
adecuada nutricion es de 73.6% (IC95%: 72.4 — 74.93).

Tabla 2. Clasificacion de pacientes con malnutricién entre 6 a 59 meses de
edad que acudieron al centro de salud de la parroquia de Nulti de enero a
junio de 2019.

Malnutricién No % segln % segln muestra
muestratotal con diagnéstico de
de estudio malnutricion

(182) (48)
Baja talla 33 18.1 68.7
Baja talla severa 5 2.7 104
Bajo peso 9 4.9 18.7
Bajo peso severo 3 1.6 6.25
Sobrepeso 9 4.9 18.7
Obesidad 2 1.0 4.1
Emaciacion 2 1.0 4.1
Emaciacién Severa 1 0.5 2.0

Fuente: base de datos.
Elaborado por: Jairo Ramones T.

Baja talla fue el diagnostico de malnutricion con mayor frecuencia, alcanzando
un 18% de la poblacion total de estudio y un 68% de los pacientes con
malnutricion. Seguido por el diagndstico de bajo peso y sobrepeso con 4,9%
cada uno segun la poblacién total de estudio.
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Grafico 2. Frecuencia de pacientes entre 6 a 59 meses de edad que
recibieron o no cualquier de los 3 micronutrientes: Chis Paz, vitamina A 'y
hierro. Centro de salud de la parroquia de Nulti de enero a junio de 2019.

NO
RECIBIO;
6,60%

Fuente: base de datos.
Elaborado por: Jairo Ramones T.

La mayoria de los pacientes recibieron cualquier de los 3 micronutrientes
(93,4%).

Tabla 3. Identificacion del micronutriente recibido por pacientes de 6 a 59
meses de edad que acudieron al centro de salud de la parroquia de Nulti de
enero a junio de 2019.

Micronutriente No %
Chis Paz 141 77.4
Vitamina A 168 9.23
Hierro 24 13.1

Fuente: base de datos.
Elaborado por: Jairo Ramones T.

Hubo una alta recepcion de los micronutrientes Chis Paz (77.4%) y vitamina A
(92,3%). Del micronutriente hierro fue solo del 13.18%.

Tabla 4. Relacion entre datos sociodemograficos, recepcion de
micronutrientes y malnutricion de los nifios entre 6 a 59 meses de edad que
acudieron al centro de salud de la parroquia Nulti de enero a junio de 2019.

Caracteristicas Estado Nutricional

Adecuado Malnutricién Total P RP 1C95%
Sexo No % No % No % 0.569 1.20 0.62-2.33
Masculino 76 56.7 25 52.08 101 55.5
Femenino 58 43.3 23 47.92 81 44.5
Total 134 100 48 100 182 100
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Edad No % No % No % 0.013 0.40 0.19-0.83
Lactante (6-23 meses) 70 522 35 72.9 105 57.6
Preescolar (24-59 64 477 13 27.0 77 42.3
meses)
Total 134 100 48 100 182 100
Instruccién del No % No % No % 0.959 1.02 0.52-1.97
Cuidador
Nivel Basico 62 46.2 22 45.8 84 46.1
Mayor a nivel basico 72 53.7 26 54.1 98 53.8
Total 134 100 48 100 182 100
Estado civil del No % No % No % 0.094 231 0.76-7,01
cuidador
Sin pareja 25 186 4 8.3 29 15.9
Con pareja 109 81.3 44 91.6 153 84.0
Total 134 100 48 100 182 100
Ocupacion del No % No % No % 0.802 0.91 0.64-1.80
cuidador
Sin remuneracion 81 60.4 30 62.5 111 60.9
Con remuneracion 53 395 18 375 71 39.0
Total 134 100 48 100 182 100
Autoidentificacion No % No % No % 0.066* 3.37 0.46-1.80
del cuidador
Mestizo 125 93.2 48 100 173 9.0
No mestizo 9 6.7 0 0 9 4.94
Total 134 100 48 100 182 100
Sector de residencia No % No % No % 0.919 0.85 0.32-2.19
Cercano 118 88.0 42 87.5 160 87.9
Lejano 16 119 6 12.5 22 12.0
Total 134 100 48 100 182 100
Recepcion de No % No % No % 0,911 0,92 0.24-3.57

micronutrientes

Si recibe 125 932 45 938 170 934
No recibe 9 67 3 6.2 12 66
Total 134 100 48 100 182 100

*Se corrigié con Mantel- Haenszel ya que una celda fue igual a cero.

Fuente: base de datos.
Elaborado por: Jairo Ramones T.

Solo existe relacion estadisticamente significativa (p<0,05%) entre estado

nutricional y rango de edad. Habiendo mayor frecuencia de malnutricién en los

lactantes.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

El Ecuador es considerado como un pais en desarrollo, en el que el estado
nutricional infantil es un problema de salud importante, presentando mayores
repercusiones en zonas rurales que presentan menor capacidad econdmica
y en educacion como la zona dirigida en este estudio la parroquia de Nulti
perteneciente al cantdon Cuenca de la provincia del Azuay (1).

Debido a este problema que afecta el pais el gobierno ecuatoriano tiene como
una de sus prioridades el abordaje a la malnutricion infantil condicionado por
factores economicos, culturales y bioldgicos, por lo que se enfoca en 4
componentes: salud materno infantil, desarrollo infantil, educacion inicial y
coordinacion que esta liderado por el Ministerio Coordinador de Desarrollo
Social. Teniendo como objetivo consolidar un modelo integral de atencion con
enfoque territorial, intercultural y de género, para la provision coordinada de
servicios de salud materno infantil y nutricién, desarrollo infantil temprano y
educacion inicial (40). Siendo importante mencionar el proyecto del ministerio
de inclusion econdmica y social dirigido a la entrega de micronutrientes
(vitamina A, Chis Paz y hierro) con el objetivo de combatir la anemia infantil
y mejorar su salud crecimiento y desarrollo (41).

Estos objetivos no se han cumplido en su totalidad debido a que en el area
estudiada con una muestra de 182 individuos de 6 a 59 meses de edad
atendidos en los centros de salud de la parroquia Nulti se encontré una
frecuencia de malnutricion del 26.4%. La talla baja alcanzo un 18% del total
de la muestra, un porcentaje menor de los datos encontrados en varios
estudios como en UNICEF (42) que indica que a nivel mundial presenta un
porcentaje de 25% y en Latinoamérica y el Caribe presentan tan solo un 11%,
en ENSANUT (1) de un 25.3% a nivel nacional, 38.4% a nivel de sierra rural
y 30.8% a nivel zonal. En el estudio realizado en el centro de salud de
Sinincay del cantén Cuenca por Chacoén et al (13) los resultados alcanzaron
un 23.6% muy parecidos a los estudios realizados por Diaz y Huiracocha (43)

donde se obtuvo 24.2% y por Huiracocha-Tutiven et al con 29.4% (8).
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El resultado para emaciacibn en este estudio fue de 1.6%, similar al
encontrado en el estudio de 18 centros de salud de Cuenca con 1.5%, mayor
en comparacion al estudio realizado en la Ciudad de Cuenca por Huiracocha-
Tutiven et al (8) con un 0.5%, y menor a los valores encontrados en un estudio
realizado en la provincia de Chimborazo -Ecuador en el 2018 por Ramos et
al (44) que presenta un porcentaje del 2.9 a nivel del pais 2.4% y a nivel
subregional de zona rural de 2.1% segun ENSANUT (1) y menor a nivel de
Latinoamérica y el Caribe que presenta un 1% (42).
El valor obtenido para bajo peso de 5.5%, estuvo por debajo de los datos
obtenidos por ENSANUT (1) a nivel nacional de 6.4% y 7.6% a nivel de sierra
rural, por Diaz y Huiracocha (43) de 8.1% y Huiracocha-Tutiven et al (8) de
7%. Pero por encima del resultado obtenido en el cantdn Sinincay por Chacén
(13) de 4.6%.
En el estudio se evidencia un porcentaje de 6.5 para obesidad y sobrepeso
presentando una frecuencia menor de casos comparado con los siguientes
estudios: ENSANUT (1) a nivel nacional con 8.6%, UNICEF en los que se
evidencio a nivel de Latinoamérica y el Caribe un 7% (42). En Chimborazo
(44) se encontr6 un porcentaje similar con 6.3%, En estudios en Cuenca se
presentaron casos con menor frecuencia como Huiracocha-Tutiven et al (8),
Diaz y Huiracocha (43) y en el estudio de Chacén (14) con un 6%, 4.6% y
0.8% respectivamente.
En la tabla cuatro se evidencia un porcentaje de malnutricion mayor en el
sexo masculino, en lactantes, en el estado civil del cuidador que presenta
pareja (union libre, casado), instruccion del cuidador mayor a la basica
(bachiller y superior), autoidentificacion étnica del cuidador mestiza y sector
de residencia cercano. Solo se encontré que la malnutricion se relaciona con
el rango de edad lactantes (p= 0.013). Al comparar estos datos con
ENSANUT (1) se evidencia similitudes como la mal nutricion es mayor en la
poblacion masculina (50.3%) y en los lactantes con una prevalencia de
33.3%. Al contrario de nuestro estudio ENSANUT (1) indica que la mal
nutricibn es mayor en la educacion basica.
En el centro de salud de la parroquia de Nulti se encontr6 un mayor

cumplimiento con la prescripcion de suplementacion de micronutrientes al
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comparar con otros estudios. Encontrando un 77.4% para Chis Paz, 92.4%
para vitamina A y un 13.3% para hierro. Solo un 6.6% no recibio ningun tipo
de micronutriente. Segun el Ministerio de Salud Publica (45) en el cantén
Cuenca se prescribié 36.3% de Chis Paz, 37.2% de vitamina Ay 9.7% de
hierro. En el centro de salud Sinincay (37) los resultados fueron 47.8% para
la entrega de hierro y/o Chis Paz y 46.5% para vitamina A. En la provincia de
Chimborazo (44) se encontré una prescripcién de hierro del 40.3% y de
vitamina A del 43%. A nivel mundial la cobertura en la suplementacion de

vitamina A alcanza un 70% de la poblacion infantil (44).
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CAPITULO VI

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES

La frecuencia de mal nutricion fue de 26.4%, se encontré asociacion entre
el estado nutricional y el rango de edad. Siendo mayor la mal nutricion en
los lactantes. No se encontrd relacion entre estado nutricional y sexo, estado
civil del cuidador, instruccion del cuidador, auto identificacion étnica del
cuidador, sector de residencia y recepcion de micronutrientes en los
pacientes entre 6 a 59 meses de edad atendidos de enero a junio de 2019
en el centro de salud de la parroquia de Nulti.

A nivel de prescripcidn de micronutrientes se encontré un cumplimento
adecuado, con un 93.4% de pacientes que han recibido al menos un
micronutriente. Siendo la vitamina A el micronutriente mayormente prescrito

con un 92.4%.

7.2. RECOMENDACIONES
Realizar estudios similares incluyendo otras variables como lactancia
materna, hemoglobina y habitos nutricionales.
El Ministerio coordinador de desarrollo social debe permanecer con su
‘Programa de Apoyo al Desarrollo Infantil Integral” para mantener y
desarrollar protocolos de control de salud infantil con la finalidad de
continuar un seguimiento al estado nutricional infantil en forma oportuna y

permanente.
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CAPITULO IX
9. ANEXOS:

ANEXO 1: Patrones de crecimiento infantil de la OMS
Longitud para la edad Nifas @

Mundial de la Salud

Puntuacion Z (6 meses a 2 afios)

Longitud (cm)

1 afo
Edad ( en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Estatura para la edad Ninas @mﬂ:w

Puntuacién Z (2 a 5 afios)

Estatura (cm)

3 afos 4 aftos
Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Longitud para la edad Ninos

Organizacién
Puntuacion Z (6 meses a 2 afios) Wi nh Tt

Longitud (cm)

1 afo
Edad (en meses y anos cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Estatura para la edad Ninos
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Puntuacioén Z (2 a 5 afios) Mundial de la Salud
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3 afios

Edad (en meses y afios cumplidos)

5 afios

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Peso para la edad Ninos

Puntuacién Z (6 meses a 2 afios)

Organizacian
i Mundial de la Salud

Peso (kg)

1 afio
Edad (en meses y afios cumplidos)

Peso para la edad Nifos @w
Mundial de la Salud

Puntuacién Z (2 a 5 afios)

Peso (kg)

3 afios 4 afios

Edad (en meses y anos cumplidos)
Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Puntuacion Z (Nacimiento a 2 afos)

AN

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Variable Concepto Dimensién Indicador Escala
Edad Tiempo transcurrido | Cronoldgica. Edad Cualitativa ordinal
desde el registrada en | 1. Lactantes: 6 meses a 23
nacimiento, hasta el la historia meses
momento de la clinica. 2. Preescolares: 24 a 59 meses
atencion.
Sexo Conjunto de los | Biolégica. Sexo Cualitativa nominal
individuos que registrado en | 1. Hombre
comparten esta la historia | 2. Mujer
misma  condicion clinica.
organica.
Instruccié | El grado de | Sociodemogr | Datos referidos | Cualitativa ordinal
n del | escolaridad afica. por cuidador | 1. Igual o menor a basica:
cuidador | alcanzado por el de paciente. 1.1 Ninguna: no haber
cuidador del finalizado ningun afio.
paciente. 1.2 Bésica: termin6 el décimo
del sistema educativo
ecuatoriano.
2 Mayor a basica:
2.1 Bachiller: terminé el tercero
de bachillerato.
2.2 Superior: titulo universitario.
Estado Situacion de las | Sociodemogr | Datos Cualitativa nominal
civil  del | personas fisicas | afica. registrados en | 1. Sin pareja
cuidador | determinada  por la cedula. 1.1.Soltero/a
sus relaciones de 1.2.Divorciado/a
familia, 1.3.Viudo/a
provenientes  del 2. Con pareja
matrimonio o del 2.1.Casado/a
parentesco, que 2.2.Union libre
establece  ciertos
derechos y
deberes.
Ocupacié | Trabajo, empleo, | Sociodemogr | Datos Cualitativa nominal
n del | actividad o | afica. registrados en | 1. Sin remuneracion
cuidador | profesién que historia clinica.

demanda tiempo.

1.1.Ama de casa: trabajo en
casa no remunerado.

1.2. Desempleado: busca trabajo
porque no tiene.

1.3.Estudiante: cursa en algun
nivel educativo.

2. Remunerado

2.1.Trabajo privado: en empresa
no gubernamental

2.2.Profesional: trabajo en algun
servicio publico o privado

2.3.Empleado publico: en
empresa publica

2.4.0tros: cualquier otro que no
consta en la categoria
anterior
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Auto- Grupo al que el | Cultural. Etnia indicada | Cualitativa nominal

identificac | cuidador menciona en la historia | 1. No mestizo

i6n étnica | tener pertenencia: clinica. 1.1.Blanco: persona con
comunidad tonalidad de piel clara de
lingUistica y origen europeo
cultural. Indigena: identidad cultural

en relacién a su pertenencia
a un pueblo o nacionalidad
previa a la constitucion
ecuatoriana

1.2.Montubio:  persona con
caracteristicas propias de la
region litoral

1.3. Afro ecuatoriano,
afrodescendiente
ecuatoriano

1.4.Shuar pueblo indigena que
habita la selva amazonica

1.5.0tros

2. Mestizo: combinacion de
grupos fenotipicos diferentes
provenientes de Europa,
Africa, e indigenas de
Ameérica.

Peso Medida de la fuerza | Biol6gica. Peso tomado | Cuantitativa continda.
gravitatoria ejercida de las
en un  cuerpo historias.
expresada en
kilogramos y sus
fracciones.

Talla Medida lineal | Bioldgica. Talla tomada | Cuantitativa continla
basica que el de las
crecimiento historias.
esquelético.

indice de | Relacién entre el | Bioldgica. IMC tomado de | Cuantitativa continlda

Masa peso y la talla que las historias.

Corporal define el estado de

(IMO) salud de un nifio.

Emaciaci | Estado agudo de | Bioldgica Tomado de las | Cualitativa nominal

6n desnutricién con | social. tablas y de los | 0. Emaciacion: IMC para la
pérdida de peso registros  de edad por debajo de -2DS en
con relacion a la salud las tablas propias para la
talla. edad y sexo.

1. No emaciacién: no cumple
con el criterio.

Talla baja | Estado crénico de | Biolégica Tomado de las | Cualitativa nominal:
desnutricion. social. tablas y de los | 0. Talla baja: talla por debajo de

registros  de -2DS en las tablas propias
salud. para la edad y sexo.
1. No talla baja: no cumple con
el criterio.

Sobrepes | Aumento del peso | Biologica Tomado de las | Cualitativa nominal:

0 para la talla que | social. tablas y de los | 0. Sobrepeso: IMC entre +2DS
produce un mal registros  de y +3DS en las tablas propias
estado nutricional. salud. para la edad y sexo.

1. No sobrepeso: no cumple
con el criterio.

Jairo Paul Ramones Torres

47




Universidad de Cuenca

Obesidad | Aumento del peso | Biolégica y | Tomado de las | Cualitativa nominal:
para la talla que | social. tablas y de los | 0. Obesidad: IMC sobre +3DS
produce un mal registros  de en las tablas propias para la
estado nutricional. salud. edad y sexo.
1. No obesidad: no cumple con
el criterio.
Estado Antropometria que | Bioldgica vy | Clasificacion Cualitativa nominal:
nutricional | permite la relacion | social. nutricional por | 0. Malnutricion: existencia de
conlaedadysexoy la lectura de emaciacién, talla  baja,
gque marca un tablas de sobrepeso u obesidad.
estado de salud o OMS. 1. Adecuado: no presenta
enfermedad con ninguna clasificacion
respecto a la inadecuada.
nutricion.
Recepcié | Suplemento de | Nutricional. Registro en las | Cualitativa nominal:
n de Chis | micronutrientes fichas de | 0. Norecibe
Paz (hierro, acido félico, recibir de 1. Sirecibe
zinc vitamina Ay C). acuerdo al
protocolo del
MSP.
Recepcié | Suplemento de | Nutricional. Registro en las | Cualitativa nominal:
n de | micronutrientes. fichas de 0. No recibe
Vitamina recibir de 1. Sirecibe
A acuerdo al
protocolo del
MSP.
Recepcidé | Suplemento de | Nutricional. Registro en las | Cualitativa nominal:
n de | micronutrientes. fichas de 0. No recibe
Hierro recibir de 1. Sirecibe
acuerdo al
protocolo del
MSP.
Sector de | Comunidades de | Geografico. Cualitativa nominal:
residencia | Nulti. 1. Cercanos:

1.1.Centro Parroquial
1.2.Capilla Loma
1.3. Allpayacu
1.4. Apangora
1.5.El Molle
1.6.La Cofradia
1.7.Challuabamba
1.8. Puycay
1.9.El Arenal Aguacolla
1.10. Tablon
Cashaloma
1.11. Calusarin
1.12. Zhizhio
2. Lejanas

2.1 Chocarsi

2.2 Las Minas

2.3 LLacton

2.4 San Juan Pamba
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ANEXO 3: Formulario e
UNIVERSIDAD DE CUENCA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS i“%
CARRERA DE MEDICINA -

ESTADO NUTRICIONAL DE NINAS Y NINOS: 6 A 59 MESES DE EDAD.
CENTRO DE SALUD NULTI. ENERO-JUNIO DE 20109.

FORMULARIO

No. Formulario de recoleccion de datos: No. Historia clinica
Datos personales:
Fecha de nacimiento: Sexo: Edad en meses:
Instruccion del cuidador Estado Civil del cuidador:

1 Ninguna 1 Soltero/a

2 Basica 2 Casado/a

3 Bachiller 3 Divorciado/a

4 Superior 4 Unioén libre

5 Viudo/a

Ocupacion del cuidador

Ama de casa:
Trabajo privado
Profesional
Empleado publico
Estudiante
Desempleado
Otros

N[OOI~ WINEF

Auto-identificacion del cuidador:
Blanco

Mestizo
Indigena
Montubio

Afro ecuatoriano
Shuar

Otros

N OO~ IWINEF

Datos Antropométricos:

Talla: Peso: IMC:
Longitud/talla para la edad: Peso para edad: IMC para edad:
Estado nutricional:

0 Malnutricion

1 Adecuado
Malnutricién:
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Emaciacion

Talla Baja
Sobrepeso

4 Obesidad
Sector de residencia:

WIN| -

Centro parroquial
Capilla Loma
Allpayacu
Apangora
El Molle
La Cofradia
Challuabamba
Chocarsi
Puycay
Las Minas
Llacton
El Arenal Aguacolla
San Juan Pamba
Tablon Cashaloma
Calusarin
Zhizhio
Recepciéon de micronutrientes:
1 Chis Paz
2 Vitamina A

3 Hierro

OO N0 W|IN (P

PR (R
W|N ||

=
N

[ERN
a1

[ERN
»
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URVERSIDAD

g
ANEXO 4: Solicitud de autorizacion

Cuenca 2019
Sefor Doctor:
Director de salud del distrito 01D01

Su despacho
DE MIS CONSIDERACIONES

Por medio de la presente le hago llegar un cordial saludo y los deseos que
continle con éxitos en sus funciones, seguidamente yo, Jairo Paul Ramones
Torres estudiante de la facultad de Medicina de la Universidad de Cuenca,
comedidamente solicito a usted, me autorice realizar un trabajo de investigacion
en el Centro de Salud de Nulti, cuyo tema es: “ESTADO NUTRICIONAL DE
NINOS Y NINAS DE 6 A 59 MESES DE EDAD. CENTRO DE SALUD DE NULTI.
ENERO A JUNIO DE 2019” el mismo que servira como proyecto de investigacion
previo a la obtencion de titulo de médico, comprometiéndome de antemano a
hacerlo con mucha responsabilidad, confidencialidad y con el méximo respeto a

los pacientes y a la institucién que Usted acertadamente dirige.

Por la favorable acogida que se digne dar a la presente, anticipo mis

agradecimientos.
Atentamente:

Jairo Paul Ramones Torres
1400487987
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