PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE MEDICINA

ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA

“ASOCIACION ENTRE DESNUTRICION CRONICA Y EL DESARROLLO
PSICOMOTRIZ EN MENORES DE 5 ANOS DE LA POBLACION INDIGENA DE
CINCO CANTONES DE LA PROVINCIA DE CHIMBORAZO: RIOBAMBA,

ALAUSI, GUAMOTE, GUANO Y COLTA EN EL PERIODO 2018-2019.”

DISERTACION PREVIA A LA OBTENCION DEL TITULO DE ESPECIALISTA

EN PEDIATRIA

PRESENTADO POR:
MD. DELGADO COBOS LEYDI SOLEDAD

MD. GOMEZ CERDA ROSANA MARICELA

Dra. MARIA FERNANDA RIVADENEIRA

Director de tesis

Dra. ANA LUCIA MONCAYO

Asesor metodologico

Quito, 2020



Agradecimiento

A nuestra familia, por su apoyo incondicional durante todas las etapas de nuestras vidas,
por su bondad y generosidad permanente en tiempos dificiles.

A nuestros profesores y tutores, por su paciencia y entrega, y por brindarnos su confianza y
sus valiosas pautas que nos han servido para mejorar cada dia un poco mas.

A nuestras directoras de tesis, por su apoyo continuo y oportuno, durante la realizacion de
este trabajo.

Agradecemos al coordinador del postgrado, por ser el mentor y el responsable de guiarnos
en esta hermosa especialidad, con sus exigencias, correcciones y motivaciones permanentes.

A nuestros comparieros y amigos, los cuales de alguna manera han aportado en nuestra
formacion durante la realizacion del postgrado y este trabajo.

A la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, por abrirnos sus puertas y brindarnos la
mejor formacion profesional.

A los nifios y nifias que participaron en nuestro estudio, por su colaboracién sincera, y por

ser quienes nos motivaron para seguir esta especialidad de la medicina.



Dedicatoria
Esta obra est& dedicada a nuestros compafieros de vida, a nuestros padres, hermanos y al

resto de familia, que han sido la principal motivacion lograr esta meta.



Lista de Gréficos
Gréfico 1. Desarrollo psicomotor general y por areas del Test de Denver en los nifios y
nifias con desnutricion cronica, Chimborazo, 2018-20109.
Gréfico 2. Desarrollo psicomotor, valorado con el Test de Denver Il en los nifios y nifias

indigenas con desnutricion cronica, segun el cantdn de referencia, Chimborazo, 2018-2019.



Lista de Tablas

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de nifios/as y sus cuidadoras incluidos en la
muestra. Chimborazo, 2018-2019.

Tabla 2. Caracteristicas socioecondémicas de la poblacién. Chimborazo, 2018-2019.

Tabla 3. Caracteristicas de acceso a servicios basicos de la poblacion. Chimborazo, 2018-
2019 (n= 259).

Tabla 4. Caracteristicas del acceso a servicios de la salud de la poblacion. Chimborazo,
2018-20109.

Tabla 5. Caracteristicas de las précticas de alimentacién y de cuidado de la poblacion.
Chimborazo, 2018-2019.

Tabla 6. Caracteristicas de patologias asociadas en la poblacion. Chimborazo, 2019.

Tabla 7. Desnutricion crénica. Chimborazo, 2018-2019.

Tabla 8. Asociacion entre desarrollo psicomotor y determinantes bioldgicas. Chimborazo,
2018-2019 (n= 259). Regresion multinomial.

Tabla 9. Asociacion entre desarrollo psicomotor y caracteristicas socioecondmicas.
Chimborazo, 2018-2019 (n= 259). Regresion multinomial.

Tabla 10. Asociacion servicios basicos y desarrollo psicomotor. Chimborazo, 2018-2019
(n=259). Regresion multinomial.

Tabla 11. Asociacion entre desarrollo psicomotor y acceso a servicios de salud.
Chimborazo, 2018-2019 (n= 259). Regresion multinomial.

Tabla 12. Asociacion entre desarrollo psicomotor y précticas de cuidado, alimentacion y

lactancia. Chimborazo, 2018-2019 (n= 259). Regresion multinomial.



Tabla 13. Asociacion entre patologias asociadas y desarrollo psicomotor. Chimborazo,
2018-2019 (n= 259). Regresion multinomial.

Tabla 14. Asociacion desarrollo psicomotor y desnutricion cronica. Chimborazo, 2018-
2019 (n= 259). Regresion multinomial.

Tabla 15. Asociacion desarrollo psicomotor area personal social y desnutricion crénica.
Chimborazo, 2018-2019 (n= 259). Regresion multinomial.

Tabla 16. Asociacion desarrollo psicomotor area motor fino y desnutricion cronica.
Chimborazo, 2018-2019 (n= 259). Regresion multinomial.

Tabla 17. Asociacion desarrollo psicomotor area de lenguaje y desnutricion crénica.
Chimborazo, 2018-2019 (n= 259). Regresion multinomial.

Tabla 18. Asociacion desarrollo psicomotor area motor grueso y desnutricion cronica.

Chimborazo, 2018-2019 (n= 259). Regresion multinomial.



Lista de Abreviaturas
AA: Acido Araquidénico.
ADH: Anemia por Déficit de Hierro.
AIEPI: Atencidn Integrada a Enfermedades Prevalentes de la Infancia.
APP: Academia Americana de Pediatria.
ASH: Agua, Saneamiento e Higiene.
ASQ: Ages and Stages Questionnarie.
BINS: Bailey Infante Neurodevelopmental Screener.
CAT: Cognitive Adaptative Test.
CDC: Center for Disease and Control.
CEPAR: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe
CIBV: Centros Infantiles del Buen Vivir.
CLAMS: Clinical Linguistic and Auditory Milestone Scale.
CNH: Creciendo con Nuestros Hijos.
CONADE: Consejo Nacional de Desarrollo.
DANS: Diagnostico de la Situacion Alimentaria Nutricional y de Salud de la Poblacion
Ecuatoriana.
DHA: Acido Docosahexaenoico.
DS: Desviacion Estandar.
DSM-5: Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales, quinta edicion.
ECV: Encuesta de Condiciones de Vida.
EDI: Prueba de Evaluacion de Desarrollo Infantil.

EDIPD: Desarrollo Infantil de la Poblacion de Denver.



EFSA: European Food Safety Authority.

EMRC: Estudio Multicéntrico sobre los Estandares de Crecimiento.
ENDEMAIN: Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil.
ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (siglas en
ingles).

FIDA: Fondo Internacional de Desarrollo Agricola.

HIV: Virus de Inmunodeficiencia Humana (siglas en inglés).

IC: indice de Confianza.

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

LM: Lactancia Materna.

L-PuFA: Acidos Grasos Poliinsaturados de Cadena Larga (long-chain polyunsaturated fatty
acids).

MICS-S: Encuestas de Indicadores Multiples por Conglomerados.
MIES: Ministerio de Inclusion Econdmica y Social.

MSP: Ministerio de Salud Publica

NCHS: National Center for Health Statistics.

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ONU: Organizacion de las Naciones unidas.

OR: Odds Ratio.

PEDS: Parent’s Evaluation Status.

PMA: Programa Mundial de Alimentos.



PRUNAPE: Prueba Nacional de Pesquisa.
SNC: Sistema Nervioso Central.
TEPSI: Test de Evaluacion Desarrollo Psicomotor.

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.



10

Anexos
Anexo 1: Consentimiento informado
Anexo 2: Encuesta de salud y nutricion de los nifios/as adaptado del cuestionario MICS-S de
UNICEF y ENSANUT del MSP-INEC para nifios menores de 5 afios.
Anexo 3: Test de Denver e instrucciones.
Anexo 4: Autorizacion comité de ética de investigacion en seres humanos de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador.
Anexo 5: Autorizacién direccion de inteligencia del Ministerio de Salud Publica
Anexo 6: Autorizacién coordinaciones zonal de educacion.

Anexo 7: Autorizacién Ministerio de Inclusion Econdémica y Social.



Contenido
RESUMEIN. ...ttt e et m e e s b e e e e e e r e e e n e e nneesnneennes 13
AADSTTACT ... bbbt b b 14
CAPTTUIO T 16
T oTo [0 Tolo] o] PSSPV 16
LTSy ) 0% T o SRR 18
Problema de INVESTIGACION .......cc.oiiiiiiiiiee e 19
ODJEBEIVOS ...ttt bbbttt bbb bbbttt bbb 20
HIPOTESIS ..ttt ettt bbbttt sttt ne et 21
CAPITUIO Tl ettt 22
oY oo I (=Yoo (oo USSR 22
INUEFICTON 1.ttt bbbttt b bbb bt b e st et et e st benbesbenneeneas 22
Indicadores del estado NUEFICIONAL ..........ccoiiiiiiiiiiee e 36
Consecuencias de 12 deSNULFICION ........cuoieiiieieieiece e 38
DeSarrOll0 PSICOMOLON.........ciiieieeie ettt et et e s et e s e sraeeesnresreeeeas 41
Nutrientes Y NEUFOUESAITOIO..........cciiiiiie et 48
Lactancia materna y neurodesarrollO...........ocveivoieiiiiecie e 52
Relacion entre desnutricion y neurodesarrollo en la primera infancia ..............cccccoeeieenee 53
CAPTTUIO T ot 56
MaLerialeS Y METOUOS ........ueiuiiiieiieiieie ettt sttt eneas 56
Operacionalizacion de variables ... 5661
Tipo y Disefio de 1a INVESTIGACION .......cc.ooiiiiiiiiiiieieie e 63
aL0] o] F=Tox To ] g I (=] TS (8 (o o OSSR 63
Muestra POBIACIONAL...........coiiiiie e 63

CriterioS A8 INCIUSION ..., 64

11



CriterioS & EXCIUSION ....c.ooviiiitiii et bbb e bbb 64
Procedimientos de recoleccion de informacion: ..........ccovvverineneneseseee s 64
] 1= (o Sl o] 0 =] o oSSR 66
Plan de analisis de 10S Aat0S...........uiiiiriiriiieie e e 67
CAPITUIO TV bbb 68
RESUITAAOS ...ttt r et e b e e st e sreeteeneenreenne s 68
CAPITUIO Vbbbt 86
DISCUSION. ...ttt s e e et et e s te e beebeese e s e e s s e s e tesaestenreaneeneaneas 86
CAPITUIO V1 bbbt 102
(070 0 10d [U1 [ 1= PSPPSR 102
RECOMENAACIONES ..ottt bbbttt s et e ettt enbenbeene e 105
AANIEXOS ..ttt a e 107

Referencias BibHOGrAfICAS. ......cooviiiiiiiiiieee e 138

12



Resumen

Introduccion: El desarrollo psicomotor de los nifios menores de 5 afios esta determinado
por factores genéticos, ambientales y psicosociales. El factor nutricional en la primera
infancia juega un papel importante en el neurodesarrollo.

Obijetivo: Identificar la asociacion entre desnutricion crénica y desarrollo psicomotor, asi
como otras caracteristicas asociadas, en los nifios menores de 5 afios de edad de la poblacion
indigena de la provincia de Chimborazo.

Métodos: Estudio transversal analitico en 259 nifios y nifias indigenas menores de 5 afios
de los centros educativos infantiles del Ministerio de Inclusion Econémica y Social de cinco
cantones de Chimborazo en el periodo 2018 y 2019. Se tomaron medidas antropométricas y se
aplicé el test de desarrollo psicomotor Denver Il. Mediante encuesta se determinaron
caracteristicas bioldgicas, socioecondémicas, servicios basicos, préacticas de cuidado,
alimentacion, acceso a servicios de salud, anemia y parasitosis. La asociacion de las variables
se estudié mediante Odds Ratio con un intervalo de confianza del 95%.

Resultados: El 52,9% de nifios y nifias presentaron desnutricion crénica. Segun el test de
Denver |1 el 8.5% tuvo sospecha de retraso y el 20, 8% retraso del desarrollo psicomotor. El
area mas afectada fue la de lenguaje (15,8%), y la de mejor desempefio el motor grueso
(91,9%). Se encontro asociacion (valores p <0,05) entre retraso de desarrollo y desnutricion
cronica, parto domiciliario, falta de acceso a luz eléctrica y agua potable. Las variables como
peso bajo al nacer, sexo masculino, menor escolaridad de la madre, ingresos econémicos
menores a 220 ddlares, hacinamiento, mayor distancia al centro de salud, controles médicos

infrecuentes, primer control médico a partir de la segunda semana de vida, no lactancia
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materna exclusiva, anemia y parasitosis presentaron mayor prevalencia de sospecha o retraso
en el desarrollo psicomotor, sin embargo, no estadisticamente significativos.

Conclusiones: Se demostro la relacion entre alteracion del desarrollo psicomotor con
desnutricion cronica, parto no institucional, falta de acceso a servicios de luz eléctrica y agua
potable.

Palabras Clave: Desarrollo psicomotor, Test de Denver, desnutricion crénica, lenguaje.

Abstract

Introduction: The psychomotor development is determined by genetic, environmental and
psychosocial factors, within the nutritional environment plays a determining role in early
childhood.

Objective: To identify the association between chronic malnutrition and psychomotor
development, in addition to other associated characteristics, in children under 5 years old of
the indigenous population from Chimborazo.

Methods: Analytical cross-sectional study in 259 indigenous boys and girls under 5 years
old in MIES children's educational centers in five cantons of Chimborazo in the 2018-2019
period was conducted. In particular, anthropometric measures and Denver Il psychomotor
development test were carried out. Il. In addition, biological and socioeconomic
characteristics, care practices, food, and access to health services, basic services, anemia, and
parasitosis were determined. Association was assessed using Odds Ratio with a 95%
confidence interval.

Results: The 52,9% of the evaluated children presented chronic malnutrition, 8,5%
suspected delay, and 20,8% delayed psychomotor development. Language was the area with

the most delay with 15,8%, and gross motor was the area with the best performance (91,9%).
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An association of developmental delay with chronic malnutrition, home birth, lack of access
to electricity and drinking water was found with p values <0,05. Even though variables such
as prematurity, low birth weight, male sex, mother's lower education level, income below $
220, overcrowding, greater distance to the health center, infrequent medical check-ups, first
medical check-up from the second week of life, not exclusive breastfeeding, anemia, and
parasitosis presented a higher prevalence of suspicion or delay in psychomotor development,
they were not statistically significant.

Conclusions: The relationship between impaired psychomotor development with chronic
malnutrition, non-institutional delivery, lack of access to electricity, and drinking water
services was demonstrated.

Key Words: Psychomotor Development, Denver Test, Chronic Malnutrition, Language.
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Capitulo |

Introduccion

La desnutricion constituye uno de los problemas més grandes que enfrenta el mundo en la
actualidad, afectando sobre todo a paises subdesarrollados, siendo la poblacion de zonas
rurales las que registran las mas altas cifras en torno a esta problematica de salud publica,
donde los menores son la poblacién mas afectada. La desnutricidn sigue siendo una de las
principales amenazas para la supervivencia, la salud y el crecimiento; a su vez, constituye un
factor de riesgo muy importante en el desarrollo de déficits cognitivos globales (Carrasco et
al., 2016).

En la actualidad se ha identificado la etapa que abarca desde el momento de la concepcion
hasta los dos afios de edad; etapa que ha sido denominado: "Los primeros 1000 dias de vida",
siendo un periodo fundamental para prevenir la desnutricion del nifio. En esta etapa es cuando
se produce el desarrollo basico del infante, por lo que la falta de una alimentacion y atencion
adecuadas produce dafios fisicos y cognitivos irreversibles que afectaran a la salud y al
desarrollo intelectual del nifio para el resto de su vida (FAO et al., 2019).

Segun la publicacion anual del afio 2019 del estado de la seguridad alimentaria y la
nutricion en el mundo realizada por la FAO, el FIDA, la OMS, el PMA y UNICEF, indica que
a nivel mundial 21,9% de nifios sufren retraso en el crecimiento o desnutricion cronica y en
américa latina y el caribe la cifra es de 4,8 millones de nifios que corresponde al 9%. (FAO et
al., 2019).

En nuestro pais se dispone de algunas fuentes de informacion para medir y evidenciar el
estado nutricional y de alimentacion de la poblacion, si se revisa un historial de desnutricion

cronica en menores de 5 afios, encontramos datos desde 1986, donde se publico el Diagndstico
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de la Situacion Alimentaria Nutricional y de Salud de la Poblacion Ecuatoriana (DANS) con
una prevalencia de 40.2%, (CONADE, 1988). Para el afio 2004 se realizd la Encuesta
Demografica y de Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN), la cual contd con cuatro ediciones
(CEPAR, 2004) y se reportd un porcentaje de 29%. En el afio 2012 la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT), reportd una prevalencia de 25,3%. Otra de las fuentes de
informacion que evidencia la situacion de las condiciones de salud y nutricién de la poblacion,
es la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) ultima ronda 2013-2014, la cual presenta dentro
de sus principales indicadores relacionados a la nutricion un porcentaje de 23,9% de
desnutricion crénica. Un hallazgo importante dentro de estos estudios fue la mayor
prevalencia en poblacién indigena, sobretodo de la provincia de Chimborazo (INEC, 2014).

En los primeros meses del presente afio, el INEC publico los principales resultados de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion realizada durante el afio 2018, en los que reporta una
prevalencia desnutricion crénica en menores de cinco afios del 23%, y en los menores de dos
afios del 27,2% (INEC, 2018).

Con estos referentes, se plantea el presente estudio, el cual se focaliz6 en analizar el
rendimiento cognitivo de un grupo de menores con compromiso nutricional, pertenecientes a
la poblacion indigena.

Este proyecto de investigacion esta estructurado de la siguiente manera: Capitulo | consta
de Introduccion, con una breve descripcion de la situacion actual mundial y nacional; Capitulo
Il consta de Revision Bibliografica, donde se aborda de manera detallada los conceptos, datos
epidemioldgicos, herramientas de evaluacion utilizadas tanto para desnutricion y desarrollo
psicomotor, asi como una descripcion de la relacion entre estas dos variables; Capitulo 111 de

Métodos, que explica el tipo de estudio, descripcion del tamafio de muestra, objetivos,
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criterios de inclusion y exclusion, y el plan de analisis de datos; Capitulo IV se describen los
resultados obtenidos de la recoleccion de datos, donde constan las tablas y gréaficos; Capitulo
V tiene la discusion, con la respectiva interpretacion de los resultados obtenidos; Capitulo VI
consta de las conclusiones obtenidas del estudio desarrollado en relacion a los objetivos
planteados, con sus conclusiones correspondientes, en este capitulo también se enumeran las
referencias bibliograficas.

Justificacion

La etapa prenatal y los primeros dos afios de vida constituyen un periodo critico para el
desarrollo cognitivo, del lenguaje y de las destrezas sociales y emocionales de las personas.
Lo que sucede con un nifio durante esta etapa es determinante para su bienestar presente y
futuro, siendo la nutricion una de las variables mas importantes, y que es influenciada por
multiples factores, como antecedentes perinatales, practicas alimentarias, acceso a servicios
basicos, estructura familiar, condicion socioecondmica, etc. (CEPAL, 2017).

Los nifios de las familias pobres, indigenas y rurales poseen los més altos indices de déficit
de crecimiento que es el marcador de la desnutricién crénica y se asocia con un anormal
desarrollo del cerebro, lo que es probable que tenga consecuencias negativas en el entorno
social, escolar y calidad de vida de un nifio a mediano y largo plazo (Suarez N, 2017).

En nuestro pais no se conoce a ciencia cierta la relacion entre desnutricion cronica y
desarrollo psicomotor en nifios indigenas y no se dispone de datos actualizados, por lo que los
resultados de la presente investigacion contribuyen para generar informacion nueva, que
permitan identificar la magnitud de estos problemas, determinar cuales son los factores
asociados, identificar tempranamente a los nifios con alteracion en el desarrollo cognitivo, y

poder permitir una intervencion precoz que evite patologias futuras y prevenibles, mediante el
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uso de estrategias eficaces a través de la elaboracién y aplicacion de protocolos destinados a la
poblacion indigena y sus particularidades.

Problema de Investigacion

La nutricion es uno de los factores mas importantes en el potencial psicomotor de los nifios.
La buena alimentacion es la piedra angular de la supervivencia, la salud y el desarrollo, y
cuando no se cubren los requerimientos nutricionales, se vera reflejado en el desarrollo fisico,
mental y psicomotor (Carrasco et al., 2016).

Dentro de las afecciones del estado nutricional, la desnutricion constituye un problema de
salud publica grave que segun cifras del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) es la causa principal de la muerte de menores de cinco afios en un 35% a nivel
mundial (Freire et al., 2014).

En cifras nacionales segun el Instituto de Estadisticas y Censos (INEC), se estima que, por
cada 100 nifios menores de cinco afios, el 23 % padecen de desnutricion crénica, y en los
menores de dos afos, el porcentaje sube a 27,2% (INEC, 2018).

Es importante recalcar que la alimentacion de los nifios dependen enteramente de terceros,
y que en condiciones adversas, con ambientes sociales desfavorables o de pobreza, en las que
la escasez no es solo de alimentos, ocurre la malnutricion, que produce dafios en el desarrollo
cerebral, afectando el desenvolvimiento psicomotor que tiene su cuspide durante los primeros
afios de vida, y que es un proceso en el que el nifio va adquiriendo experiencias sensoriales y
motoras que le permitiran desarrollar su pensamiento y su capacidad de razonar, incluyendo
aspectos como el lenguaje expresivo y comprensivo, coordinacion visual y motora, motricidad

fina y gruesa, el espectro socio afectivo, entre otras, siendo la nutricion y la experiencia



durante estos afios, las variables que afectan en mayor cuantia el desarrollo del cerebro, y los
efectos en el aprendizaje y la conducta (Garcia & Martinez, 2016).

Hasta el momento, la informacion acerca del estado nutricional y su relacién con el
desarrollo psicomotor en la poblacion infantil indigena ecuatoriana, es muy escasa, por lo que
es evidente la necesidad de datos actualizados que permitan establecer la magnitud de dicho
problema. Por tanto, proponemos la siguiente pregunta de investigacion:

¢Existe asociacion entre desnutricién crénica y el desarrollo psicomotor de los nifios
menores de 5 afios de edad de la poblacién indigena de Chimborazo de los cantones
Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y Colta?

Objetivos

Objetivo general

Identificar la asociacion entre desnutricion crénica y alteraciones del desarrollo psicomotor
de los nifios menores de 5 afios de edad de la poblacion indigena de cinco cantones de la
provincia de Chimborazo: Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y Colta durante el periodo

2018-2019.

Obijetivos especificos

Determinar la prevalencia de desnutricion cronica y de alteraciones del desarrollo
psicomotor en nifios menores de 5 afios de la poblacion indigena de cinco cantones de la
provincia de Chimborazo.

Relacionar la desnutricion cronica con las alteraciones del desarrollo psicomotor por areas
en nifios menores de 5 afios de la poblacion indigena de cinco cantones de la provincia de

Chimborazo.
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Determinar las caracteristicas bioldgicas, socioecondémicas, servicios basicos, practicas de
cuidado y alimentacion, acceso a servicios de salud, ademas de patologias asociadas y
establecer su relacion con alteraciones del desarrollo psicomotor en menores de 5 afios de la
poblacion indigena de cinco cantones de la provincia de Chimborazo.

Hipotesis

Los nifios menores de 5 afios de edad de la poblacion indigena de Chimborazo, con

desnutricion cronica, presentan mayor prevalencia de alteraciones en el desarrollo psicomotor.
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Capitulo 11

Marco Teorico
Nutricion

La nutricién es un complejo proceso bioldgico mediante el cual el cuerpo humano asimila
los alimentos y los liquidos necesarios para el mantenimiento de las funciones vitales y la
produccién de energia. Esta integrada por un sistema en el que interaccionan el ambiente, el
agente y el huésped. Los factores ambientales tienen como determinantes a la oferta de
alimentos, habitos familiares, escolares y sociales, cultura gastrondmica, estilos de vida, y la
economia dentro de los principales. Por otro lado, el agente son los nutrientes, que se definen
como sustancias quimicas contenidas en los alimentos que el cuerpo descompone, transforma
y utiliza para obtener energia y materia para que las células lleven a cabo sus funciones
correctamente. Entre ellos tenemos a los macronutrientes (proteinas, los hidratos de carbono,
grasas), y los micronutrientes (vitaminas y los minerales). El ultimo componente es el
huésped, siendo los nifios en este caso, donde la nutricién adquiere una dimension mayor, al
ser el factor determinante del crecimiento e influir de forma importante en su desarrollo y
madurez funcional (Alvarez et al., 2007).

La nutricion esta intimamente ligada con el fenémeno bioldgico del crecimiento, que puede
manifestarse por el aumento (balance positivo), mantenimiento (balance neutro) o
disminucion (balance negativo) de la masa y del volumen que conforman al organismo, asi
como por la adecuacion a las necesidades del cambio de forma, funcion y composicion

corporal (Marquez et al., 2012).
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Malnutricién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define a la malnutricion como a las
carencias, los excesos o los desequilibrios de la ingesta de energia y/o nutrientes de una
persona. Abarca dos grupos amplios de afecciones. Uno es la desnutricién que comprende el
retraso del crecimiento, la emaciacion, la insuficiencia ponderal y las carencias o
insuficiencias de micronutrientes. El otro es el del sobrepeso, la obesidad y las enfermedades
no transmisibles relacionadas con el régimen alimentario (OMS, 2016). Por la connotacion del
presente estudio, nos referiremos exclusivamente a la desnutricion.

Desnutricion infantil

La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos tanto en
cantidad y calidad, la falta de una atencion adecuada y la aparicion de enfermedades
infecciosas (Unicef, 2015).

Puede ser un trastorno inicial Gnico, con la variada sintomatologia de sus distintos grados o
puede aparecer secundariamente a lo largo de padecimientos infecciosos o de otra indole y,
entonces sus sintomas y manifestaciones son més localizadas y precisas (Gémez, 2003).
Causas de desnutricion

Hay varios factores que provocan desnutricion entre ellos la falta de una atencion suficiente
a esta problemaética de salud publica, el alza en el precio de los alimentos basicos, los
conflictos que originan desplazamientos masivos de poblacion, la sequia, la inequidad, la
pobreza entre otros (Unicef, 2015).

Segun la Unicef, 2015, la desnutricion infantil es el resultado de una ingesta insuficiente de
alimentos tanto en cantidad como en calidad, falta de una atencion adecuada, aparicion de

enfermedades infecciosas, defectos congénitos de los nifios, prematurez, peso baso al
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nacimiento, estancia larga en hospitales o en instituciones cerradas, entre otras. Detras de estas
causas inmediatas, hay otras subyacentes como son la falta de acceso a los alimentos, la falta
de atencion sanitaria, la utilizacién de sistemas de agua y saneamiento insalubres, y las
précticas deficientes de cuidado y alimentacion (Unicef, 2015).

La principal causa de los estados de desnutricion en paises en desarrollo entre ellos el
Ecuador, es la subalimentacion, la que tiene multiples origenes, dentro de las mas importantes
la pobreza, la inseguridad alimentaria y el desconocimiento de medidas higiénico dietéticas.
Un escenario comdn es que el nifio mientras vive alimentado al pecho, aun en situacion
precaria de higiene y de abandono, progresa satisfactoriamente hasta los seis o siete meses de
edad, pero es pasado este tiempo donde se inicia el estancamiento o pérdida de peso que lleva
al nifio hacia la desnutricion. El desconocimiento le impide saber qué otra cosa puede darle o
la pobreza le impide adquirir lo que ella sabe que su hijo puede comer, es ahi donde se inicia
la desproporcion entre el peso y la edad y posteriormente la desproporcion entre los tres
factores, peso, edad y talla. Es en este punto donde las infecciones se instauran facilmente,
pueden empeorar el cuadro con diarrea periddica que agota progresivamente las exiguas
reservas que al organismo le van quedando. Si las causas que subyacen en la desnutricion no
se corrigen la situacion puede agravarse, dejando secuelas irreversibles en la salud y el
desarrollo de los nifios (Gémez, 2003).

Tipos de desnutricion

Existen varias clasificaciones de la desnutricion, podemos agruparlas de acuerdo con su
etiologia, clinica, grado y tiempo (Méarquez et al., 2012).

Segun la etiologia puede ser primaria si la ingesta de alimentos es insuficiente o

secundaria, cuando el organismo no utiliza el alimento consumido y se interrumpe el proceso
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digestivo o absortivo de los nutrimentos, como en las infecciones del tracto digestivo que
lesionan las vellosidades del ileon y limitan la absorcion. La desnutricion puede ser mixta o
terciaria, cuando ambas causas intervienen e interactian (Marquez et al., 2012).

Segln las manifestaciones clinicas se puede clasificar la desnutricion en Kwashiorkor o
energeético proteica, cuya etiologia méas frecuente es la baja ingesta de proteinas, sobre todo en
pacientes que son alimentados con leche materna prolongadamente, o en zonas endémicas
donde los alimentos son pobres en proteinas animales o vegetales. Las manifestaciones
clinicas incluyen una apariencia edematosa, disminucioén del tejido muscular, esteatosis
hepética, hepatomegalia, dermatosis, alteraciones como hipokalemia, hipoalbuminemia e
hipoproteinemia marcada. Una vez que se inicia el tratamiento la respuesta es acelerada y
satisfactoria. Las complicaciones més asociadas son infecciones del aparato respiratorio y
digestivo. Por otro lado, se encuentra la desnutricion marasmatica o energético-caldrica,
donde los pacientes que la presentan se encuentran mas adaptados a la deprivacion de
nutrientes debido a que cuentan con niveles incrementados de cortisol, reduccién en la
produccion de insulina y una sintesis de proteinas eficiente por el higado a partir de las
reservas musculares. La apariencia clinica es mas bien de emaciacién con disminucion de
todos los pliegues, de la masa muscular y tejido adiposo; la talla y los segmentos corporales se
veran comprometidos. La piel es seca, plegadiza. Estos pacientes se presentan irritables, con
Ilanto persistente y pueden mostrar retraso marcado en el desarrollo. Las complicaciones mas
frecuentes son las infecciones respiratorias, del tracto gastrointestinal, asi como la deficiencia
especifica de vitaminas. La recuperacion, una vez iniciado el tratamiento, es prolongada

(Marquez et al., 2012).
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La clasificacion por grado utiliza el indice antropométrico cuya formula es porcentaje de
peso/edad = (peso real/ peso que le corresponde para la edad) x 100, los resultados se
interpretan de acuerdo con el déficit de la siguiente manera: 0-10% normal, del 10 al 24%
leve, del 25 al 40% moderada, més del 41%, severa (Gomez, 2003).

Segun el tiempo de evolucién la desnutricion puede ser crénica cuando el nifio presenta un
retraso en su crecimiento, esta se mide comparando la talla del nifio con el estandar
recomendado para su edad e indica una carencia de los nutrientes necesarios durante un
tiempo prolongado, por lo que aumenta el riesgo de que contraiga enfermedades y afecta al
desarrollo fisico e intelectual del nifio. El retraso en el crecimiento puede comenzar en el
periodo prenatal y si no se actla desde ese entonces y hasta antes de que el nifio cumpla los 2
afios de edad, las consecuencias son irreversibles y se haran sentir durante el resto su vida. En
cambio, en la desnutricién aguda moderada, el nifio pesa menos de lo que le corresponde con
relacion a su altura que estd por debajo del estandar de referencia, requiere un tratamiento
inmediato para prevenir que empeore. Por Gltimo, la desnutricion aguda grave o severa es la
forma de desnutricion méas grave, en este caso el nifio tiene un peso muy por debajo del
estandar de referencia para su altura, altera todos los procesos vitales del nifio y conlleva un
alto riesgo de mortalidad que es 9 veces superior que para un nifio en condiciones normales
(Unicef, 2015).

Datos epidemiologicos

A nivel mundial, cerca de 200 millones de nifios menores de cinco afios sufren desnutricion
cronica, la mayoria vive en Asia y Africa, donde las tasas son muy elevadas, un 40% en Asia
y un 36% en Africa. De los diez paises que mas contribuyen a la cifra total, seis estan en Asia,

entre ellos estdn Bangladesh, China, Filipinas, India, Indonesia y Pakistan. Por ejemplo, se
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calcula que tres de cada diez nifios desnutridos en el mundo en desarrollo viven en India. El
resto de los paises son Afganistan, Yemen, Guatemala, Timor-Leste, Burundi, Madagascar,
Malawi, Etiopia y Ruanda. Segun la OMS, el hambre ha aumentado en los Gltimos tres afios,
volviendo a los niveles de hace una década. La situacion esta desmejorando en América del
Sur y en la mayoria de las regiones de Africa, mientras que la tendencia decreciente de la
subalimentacion que caracterizaba a Asia parece estar ralentizandose de forma significativa.
El informe anual de la Organizacion de Naciones Unidas, (ONU) sefiala que la variabilidad
climéatica que afecta a los patrones de lluvia y las temporadas agricolas, y los fendmenos
meteoroldgicos extremos como sequias e inundaciones, se encuentran entre los principales
factores detras del aumento del hambre, junto con los conflictos y las crisis econémicas (FAO
etal., 2019).

En Latinoamérica existe una gran disparidad en la prevalencia de desnutricion, mas del
10% de los nifios y nifias en Guatemala, Guyana y Haiti presentan esta condicion, en cambio
Argentina, Brasil, Chile y Jamaica presentan prevalencia de desnutricion global baja cerca del
2,5%. Asi, en la region habria mas de siete millones de nifios y nifias con desnutricion crénica.
Asi como existen diferencias entre paises, la desigualdad también se observa al interior de
ellos. Por ejemplo, en el Peri hay una marcada brecha territorial en la prevalencia de
desnutricion cronica, la que en Huancavelica alcanzaba el 54,6%, mientras que en Tacna
Ilegaba a 3%. Otro eje clave alude a las condiciones de seguridad alimentaria y nutricional de
la poblacion indigena. Como se informa en el Panorama Social 2016 (CEPAL, 2017), los
nifios y nifias indigenas son quienes mas sufren esta desigualdad.

Desde 1990 a la fecha los paises de la region han disminuido la prevalencia de desnutricion

cronica en 40% promedio. Al respecto, se destacan Mexico, el Peri y la Republica
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Dominicana que han reducido sus prevalencias en méas de 60% con tasas que partieron en
40,1%, 37,3% y 21,2%, respectivamente. El pais que actualmente presenta una mayor
prevalencia de desnutricion cronica es Guatemala, con mas de 46,5% de sus nifios con este
problema. Pese a estos progresos aun se requieren esfuerzos para avanzar hacia la erradicacion
del hambre y acabar con todas las formas de malnutricion para el afio 2030, tal y como esté
establecido en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (CEPAL, 2017).

Dentro del Ecuador, han existido varias fuentes de informacion para medir y evidenciar el
estado nutricional y de alimentacion de la poblacion. Si se revisa un histérico de desnutricion
cronica infantil en Ecuador en menores de cinco afios, podemos citar inicialmente el
Diagnostico de la Situacion Alimentaria Nutricional y de Salud de la Poblacion Ecuatoriana
(DANS) en el afio de 1986 con una prevalecia de un 40,2%. Para el afio 2004 se realiz6 la
Encuesta Demogréfica y de Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN), la cual contd con cuatro
ediciones la ultima del 2004 que reportd un 29% de prevalencia. Posteriormente en la
Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon (ENSANUT) del afio 2012 los datos recolectados
reportan una prevalencia de 25,3%. No obstante, los principales datos recopilados por las
mencionadas encuestas se trasladan a indicadores antropomeétricos, entre los que constan:
peso, talla, longitud e indice de masa corporal, enfocados méas bien a la utilizacién bioldgica
de los alimentos. Otra de las fuentes de informacién que evidencia la situacion de las
condiciones de salud y nutricion de la poblacion, es la Encuesta de Condiciones de Vida
(ECV) ultima ronda 2013-2014, la cual presenta dentro de sus principales indicadores a la
desnutricion cronica con un porcentaje de 23,9 % (Instituto Nacional de Estadistica y Censos -

INEC, 2018).
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Al respecto, es importante destacar que a pesar de la disminucion observada, la prevalencia
de baja talla para la edad (desnutricion crdnica) en menores de cinco afios sigue siendo
elevada y estd muy por encima de las cifras alcanzadas por algunos paises de la region como
Argentina (8%), Brasil (7%), Colombia (13%), México (13,6%), Uruguay (15%) y Per(
(19,5%); sin embargo, esta cifra se asemeja con las reportadas por Bolivia (27%) y Nicaragua
(22%)(Freire et al., 2014).

Es en el estudio ENSANUT del 2012 donde se especifican mas datos. Se observa que la
subregion mas afectada por el retardo en talla es la Sierra rural con 38.4%, seguida por la
Sierra urbana con 27,1% y la Amazonia rural con 27,2%. Un hallazgo importante fue
determinar que el retardo en crecimiento ya no constituye un problema de salud publica en
Galapagos (10,6%), asi como tampoco la emaciacion, la cual estd précticamente erradicada,
sin embargo, esta es la provincia con las mayores tasas de sobrepeso y obesidad. En lo que
corresponde a cifras por etnia se observa que persiste la desigualdad en la carga de la
desnutricion, con prevalencias elevadas para la poblacién indigena, ya que son uno de los
grupos con las condiciones de vida mas pobres en el Ecuador, y esto se ve reflejado en la alta
prevalencia de retardo en talla, aproximadamente dos veces méas alta con un 42,3%,
comparado con los afroecuatorianos con 17,7%, montubios con 21,3%, y con los mestizos,
blancos u otros con 24,1%. En lo que se refiere a la prevalencia de retardo en talla por
provincias, se observa que entre las mas perjudicadas por el retraso en el crecimiento lineal se
encuentran Chimborazo (48,8%) y Bolivar (40,8%), y en orden de gravedad siguen Santa
Elena, Tungurahua, y Cariar, con prevalencias de 37,3%, 35,2% y 35,1%, respectivamente.
Las provincias menos afectadas por el retraso en el crecimiento lineal son Galapagos, Santo

Domingo de los Tsachilas y ElI Oro, con prevalencias de 10,6%, 16,3% y 16,0%,
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respectivamente. Segln la categorizacion propuesta por la OMS para clasificar la prevalencia
de retardo en talla en términos de relevancia para la salud pablica, siete de las 24 provincias
mas las ciudades de Quito y Guayaquil, es decir, el 27% del territorio nacional tienen
prevalencias bajas de retardo en talla (<20%), en tanto que el 38% (10 provincias) muestran
prevalencias moderadas de baja talla (entre 20% y 29%), y el 35% (9 provincias) presenta
prevalencias consideradas altas y muy altas (>30%)(Freire et al., 2014).

Para el presente afio, el INEC publicé los principales resultados de la ESANUT realizada
durante el 2018, en los que reporta una prevalencia desnutricion crénica, en menores de cinco
afios del 23%, y en los menores de dos afios del 27,2%, esta cifra extraoficialmente aumenta
en la poblacion indigena hasta un 40,71%, y ademas actualiza la prevalencia de desnutricion
cronica en la provincia de Chimborazo con el 35,11%. (INEC, 2018).

Abordaje inicial en la desnutricién

Anamnesis. Como en toda patologia, la historia clinica es fundamental para establecer
el diagnostico etiologico, dirigiéndose inicialmente a descartar organicidad. Dentro de la
anamnesis, se debe indagar sobre la existencia de patologias de base conocidas, mas una
investigacién general por aparatos y sistemas. Se debe valorar caracteristicas globales del nifio
como mayor susceptibilidad a enfermedades, si es vomitador-rumiador, si presenta trastornos
del suefio, temperamento dificil, conducta negativa y su comportamiento general e interaccion
con la madre y su entorno. Hay que tener en cuenta numero de hermanos, las carencias
afectivas, asistencia a guarderia y procesos intercurrentes de repeticion. Es imprescindible
también pregunta sobre el momento de aparicion de los primeros sintomas, y una evaluacion
detallada de estos y su repercusion en el entorno familiar y sus caracteristicas como el nivel

sociocultural y econdmico, situacion de estrés, acontecimientos adversos relacionados,
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caracteristicas de la madre (depresiva, ansiosa, aislada, abrumada por la situacion, indecisa,
inmadura o emocionalmente inestable, dependiente y con baja autoestima) y del padre
(colaborador, con actividades cotidianas compartidas, responsable, equilibrado) (Alvarez et
al., 2007).

Dentro de las condiciones nutricionales debemos tener en cuenta un diario de registro de
alimentos ofrecidos e ingeridos en las Ultimas 24 horas, o de preferencia en los dltimos 3 dias,
que incluya el tipo, cantidad, textura, nimero de tomas, tiempo empleado por toma,
ofrecimiento excesivo, técnicas de preparacion, regularidad horaria o héabitos anarquicos,
ingesta excesiva de liquidos, que quitan el apetito. Es importante determinar el
comportamiento del nifio ante los alimentos, el rechazo inmediato o saciedad precoz,
alimentacion selectiva, diferencias en relacion con la persona que le alimenta, actitud de quien
le alimenta habitualmente, reaccion de la madre ante el rechazo, sus conocimientos
nutricionales y posibles peculiaridades, empleo de ritos como television, distracciones, juegos,
chantaje, gratificaciones o castigos que habittan al nifio a utilizar la comida como moneda de
cambio. Se debe recabar datos objetivos de la evolucion previa de la curva pondo estatural
(Alvarez et al., 2007).

En los antecedentes personales, se empieza con datos prenatales, si fue un embarazo
planificado, si hubo exposicion a toxicos, como fue el crecimiento intrauterino, enfermedades
maternas previas o durante la gestacion, etc. En los antecedentes natales estan la
prematuridad, bajo peso al nacer, aceptacion familiar del sexo y caracteristicas del nifio,
repercusion socioecondmica de su nacimiento. Posteriormente indagar sobre la existencia de
patologia postnatal, establecimiento de la lactancia materna, dificultades e impacto animico de

éstas en la madre como depresion puerperal, problemas inter conyugales y su repercusion en



las rutinas cotidianas de la madre. En este punto es importante determinar si hubo sustitucion
sin fundamentos de la lactancia materna, errores en la lactancia artificial, multiples cambios de
férmula, una deficiente evolucion ponderal, administracién de oxigeno. Investigar cualquier
tipo de sintomatologia, irritabilidad, hipoactividad, psicomotricidad alterada, puede ser
relevante en la valoracion de una posible enfermedad subyacente. Las infecciones de
repeticion, que pueden ser tanto causa como efecto del problema nutricional. Averiguar la
situacion y evolucion del entorno psicosocial y afectivo, asistencia a guarderias, la
implicacion activa de los padres en el desarrollo general del nifio y descartar cualquier
posibilidad de maltrato. Dentro de los antecedentes familiares estdn edad de los padres,
valoracion de su madurez emocional, dependencias de sustancias, parametros somatométricos
familiares, antecedentes de patologia similar, relaciéon interconyugal y con el resto de la
familia, nivel social, cultural y econémico, habitos y conducta alimentaria (Alvarez et al.,
2007).

Exploracion Fisica. Esta debe estar dirigida a identificar cualquier signo de patologia
organica y a valorar las posibles manifestaciones clinicas del trastorno nutritivo y sus
consecuencias carenciales. Debe objetivar cualquier posible signo de maltrato o negligencia,
asi como de hiperproteccion y de alteracion psicomotriz o conductual. Se debe indicar el
biotipo constitucional del nifio. La valoracion antropométrica va a ser la clave del diagnostico
y referencia obligada de la evolucion (Alvarez et al., 2007).

Técnicas de Medicion. Se detalla a continuacion la manera correcta de la toma de

medidas antropomeétricas.
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Peso. Instrumento: Se utiliza una balanza de palanca. Hay dos tipos de balanza: a.
balanza de plato para lactantes, con sensibilidad de 50 gramos. b. balanza de pie para nifios
preescolares y mayores con sensibilidad de 100 gramos (Abeya et al., 2014).

Técnica: a. Con balanza para lactantes: Se coloca al nifio de forma que distribuya
uniformemente el peso en el centro del plato. Se lo debe pesar sin ropa. Se debe registrar el
peso cuando el nifio se encuentre quieto y la balanza esté estabilizada. Se registra el peso hasta
los 50 gramos completos méas préximos al equilibrio del fiel de la balanza.

b. Con balanza para nifios mayores: El nifio permanece de pie, inmovil en el centro de la
plataforma, con el peso del cuerpo distribuido en forma pareja entre ambos pies. Puede usar
ropa interior liviana, pero debe quitarse los zapatos, los pantalones, el abrigo y toda otra
prenda innecesaria. Se registra el peso hasta los 100 gramos completos mas proximos al
equilibrio del fiel de la balanza. En aquellos nifios que son muy inquietos, por lo cual se
vuelve dificil pesarlos individualmente, se puede estimar su peso por diferencia entre el peso
de un adulto que lo sostenga en brazos y el peso del mismo adulto sin el nifio (Abeya et al.,

2014).

Longitud. Instrumento: Cualquiera sea el podémetro usado, debe reunir las siguientes
condiciones: 1. Una superficie horizontal dura. 2. Una escala métrica inextensible, graduada
en milimetros, fijada a lo largo de la superficie horizontal. 3. Una superficie vertical en angulo
recto con la horizontal, fija en un extremo de la superficie horizontal y de la escala graduada,
4. Una superficie vertical movil que se desplace horizontalmente, manteniendo un angulo
recto con la superficie horizontal y sin “juego” en sentido lateral. La superficie vertical debe

tener una altura no inferior a los 8 cm.
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Técnica: La longitud se mide con el nifio acostado en el podometro hasta los 2 afios. Es
preciso contar con la colaboracion de un ayudante para que el operador realice la medicion. El
nifio yace en posicion acostada (boca arriba) sobre una mesa u otra superficie plana, lisa y
horizontal. El vértice de la cabeza toca la cabecera vertical fija. EI ayudante mantiene la
cabeza del sujeto con el plano de Frankfort, que es una linea imaginaria trazada desde el
extremo inferior de la Orbita hasta el borde superior del conducto auditivo externo; paralela al
piso cuando se va a medir talla parada, perpendicular a la mesa de medicion o cuando se va a
medir talla decubito supino. El operador sostiene las piernas juntas y extendidas, con una
mano apoyada sobre las rodillas. Con la otra mano sostiene a los pies en angulo recto y desliza
el cursor mavil hasta que esté firmemente en contacto con los talones. Entonces se realiza la
lectura de la medicién al milimetro completo. El cero de la escala corresponde con el plano

fijo vertical donde se apoya la cabeza (Abeya et al., 2014).

Estatura. Instrumento: Cualquiera sea el estadiémetro que se use, debera contar con
las siguientes caracteristicas: 1. Una superficie vertical rigida (puede ser una pared construida
a plomada, sin z6calo). 2. Un piso en angulo recto con esa superficie, en el cual el nifio pueda
pararse y estar en contacto con la superficie vertical. 3. Una superficie horizontal mévil que se
desplace suavemente en sentido vertical, manteniendo el angulo recto con la superficie
vertical. 4. Una escala de medicion graduada en milimetros con reparos en centimetros,

inextensible. El cero de la escala corresponde al plano horizontal de apoyo de los pies.

Técnica: La estatura (talla de pie) se mide con el estadiébmetro desde los dos afios
cumplidos en adelante. El individuo que serd medido debe estar descalzo y vestir poca ropa,
de tal modo que se pueda ver la posicion del cuerpo. El nifio debe estar de pie sobre la

superficie plana, con el peso distribuido en forma pareja sobre ambos pies, los talones juntos,
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y la cabeza en una posicion tal que la linea de vision sea perpendicular al eje vertical del
cuerpo. Los brazos colgaran libremente a los costados y la cabeza, la espalda, las nalgas y los
talones estaran en contacto con el plano vertical del estadiometro. Muchos nifios, con el objeto
de “estirarse”, tienden a producir una lordosis dorsal, echando los hombros hacia atras, lo cual
incurva la columna y disminuye la estatura; por ello, los hombros deben estar relajados y
hacia delante. Todo individuo que no pueda permanecer erguido en esta posicion debe ser
colocado en forma vertical, de tal modo que s6lo las nalgas y los talones o la cabeza estén en
contacto con la columna vertical del estadiémetro. Se pide al individuo que haga una
inspiracion profunda y que mantenga la posicion erguida. Luego se desliza el cursor movil
horizontal hasta el vértice del craneo, con una presion suficiente como para comprimir el pelo.
Es preciso que el operador cuente con un ayudante para determinar la estatura de los nifios
mas pequefios de edad. El ayudante coloca una mano sobre los pies del nifio para evitar que
levante los talones y para que éstos permanezcan en contacto con la columna vertical del
estadiometro, mientras con la otra se asegura de que las rodillas estén estiradas. Se le pide que
haga una inspiracion profunda, que relaje los hombros y se estire, haciéndose lo mas alto
posible. El estiramiento minimiza la variacion en estatura que ocurre durante el dia y que
puede llegar hasta 2 cm. El operador desliza el cursor mévil horizontal y efectla la lectura de

la medicion al milimetro completo (Abeya et al., 2014).

Perimetro cefalico. Instrumento: Cinta metalica o de fibra de vidrio, inextensible,
plana, de 5 a 7 mm de ancho, con escala en milimetros y el cero desplazado no menos de 3 cm

respecto del extremo.

Técnica: Hasta los dos afios el nifio debe estar sostenido por un adulto en su regazo; luego,

no es necesario. Se deben quitar gorros, hebillas, vinchas de pelo, y desarmar rodetes o
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trenzas. El operador se coloca sobre el costado izquierdo de la cabeza y sostiene la cinta como
un lazo, pasando por sobre el arco superciliar y la protuberancia occipital. El ayudante se
coloca enfrente de la cabeza y procura que la cinta quede ubicada de manera simétrica a
ambos lados de la cabeza. Una vez colocada la cinta correctamente, el operador tracciona
firmemente los extremos de ésta para comprimir la piel y el pelo. La lectura se realiza al
ultimo milimetro completo (Abeyé et al., 2014).

Indicadores del Estado Nutricional

Patrones de crecimiento

Los patrones de crecimiento son una de las herramientas mas valiosas y usadas con mayor
frecuencia en la evaluacion del crecimiento y del estado nutricional de nifios, nifias y
adolescentes, teniendo en cuenta que sus resultados no solo son aplicables a nivel individual,
sino que ademas son un indicador del estado de salud y bienestar de una comunidad completa
(Cutberto & Onis, 2004).

En el afio 1977, las tablas de crecimiento infantil del National Center for Health Statistics
(NCHS) y del Center for Disease and Control (CDC) fueron adaptadas por la OMS para ser
utilizadas como referencia vigente e internacional. Esta referencia describia el crecimiento
alcanzado por nifios de origen anglosajon que recibieron formas de alimentacién y cuidados
distintos, caracteristicos de un pais durante un periodo de tiempo en particular. Las curvas de
crecimiento del NCHS fueron construidas mediante la combinacién de dos distintos grupos de
datos, recopilados en diferentes momentos. Para los nifios menores de 2 afos, los datos
provinieron del Fels Longitudinal Study realizado en Yellow Springs, Ohio, durante 1929 y
1975. Las curvas Fels reflejan el crecimiento de nifios de entornos homogéneos en términos

genéticos, geograficos y socioecondmicos alimentados principalmente con leche de formula 'y
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cuya alimentacion complementaria comenz6 antes de los 4 meses de edad. Para los nifios
mayores de 2 afios los datos se originaron en encuestas de corte transversal, nacionalmente
representativas de los Estados Unidos e incluyen a todos los grupos étnicos y clases sociales.
En este estudio los nifios menores fueron medidos en posicion supina (longitud) y los nifios de
mayor edad de pie (altura), sin correccién (Onis et al., 2007).

Es entonces que en los afios noventa, la OMS inici6 una revision detallada de las
referencias de crecimiento, ya que los paises reportaban que dichas curvas no reflejaban el
crecimiento de los nifios alimentados exclusivamente con leche materna. Esta revision llegé a
la conclusion de que las curvas de crecimiento del OMS/NCHS/CDC no representaban
adecuadamente el crecimiento en la primera infancia, por lo que se necesitaban nuevas curvas
de crecimiento, en consecuencia, la OMS llevé a cabo el Estudio Multicéntrico sobre los
Estandares de Crecimiento (EMRC) entre 1997 y 2003, donde se combind un seguimiento
longitudinal desde el nacimiento hasta los 24 meses de edad y un estudio transversal de los
nifios de entre 18 y 71 meses. Dentro de las caracteristicas importantes de los nuevos
estandares de crecimiento se encontr6 el uso de una muestra internacional (Brasil, Ghana,
India, Noruega, Oméan y Estados Unidos de América), multiétnica y con entornos culturales
diversos de 8 440 lactantes y nifios saludables que siguieron las recomendaciones vigentes de
promocion de la salud, como las normas de lactancia materna, estandares de atencion
pediatrica y ausencia de tabaquismo. Los analisis preliminares mostraron que el crecimiento
de los nifios en los seis paises participantes fue muy similar. Los nifios amamantados crecieron
de una manera muy semejante en diferentes partes del mundo, durante los primeros cinco afos
de vida, cuando se satisficieron sus necesidades fisioldgicas y sus ambientes apoyaron a su

desarrollo sano. De esta manera, el EMRC resultd en estandares prescriptivos para el
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crecimiento normal, es decir que indican una trayectoria recomendada o prescrita de
crecimiento ideal, a la que todos los nifios deberian aspirar (Victora et al., 2015).

En estudios poblacionales, generalmente los indicadores son expresados en puntuaciones Z
(Z-scores), que significa la desviacion estdndar de un valor observado en relacion con la
mediana del valor de referencia especifico para el sexo y edad dividido entre la desviacion
estandar de la poblacion de referencia. La principal ventaja del empleo de puntuaciones Z es
que la mediana y la desviacion estdndar pueden ser calculadas en estudios basados en la
poblacion. Ademas, permite detectar cambios en los extremos de la distribucion de la
poblacion estudiada. Por estos motivos, este sistema de clasificacién ha sido recomendado por
la OMS (Freire et al., 2014).

Los indicadores del estado nutricional en la poblacién de 0 a 60 meses son las curvas de
puntuacion Z para la longitud/talla para la edad, peso para la talla/longitud, peso para la edad,
y el indice de masa corporal para la edad. Se clasifica entonces con retardo en talla o
desnutricion cronica moderada cuando la altura o longitud para la edad se ubica en Z score -2
a -3 y severa cuando la altura o longitud para la edad, se ubica en Z score <-3 (Freire et al.,
2014).

Consecuencias de la Desnutricién

Una nutricion adecuada, en cantidad y en calidad, es clave para el buen desarrollo fisico e
intelectual del nifio. La desnutricion afecta al desarrollo del nifio, marca el origen de algunas
enfermedades y contribuye a agravar otras muchas, y esta relacionada con mas de la mitad de
las muertes anuales de nifios menores de cinco afios. Actia como un circulo vicioso, las
mujeres desnutridas tienen bebés con un peso inferior al adecuado, lo que aumenta las

posibilidades de desnutricion en las siguientes generaciones. La desnutricion crénica aumenta
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el riesgo de contraer enfermedades, y frena el crecimiento y el desarrollo fisico e intelectual
del nifio. Al limitar su capacidad intelectual y cognitiva afecta a su rendimiento escolar y a la
adquisicion de habilidades para la vida. Limita, por tanto, la capacidad del nifio de convertirse
en un adulto que pueda contribuir, a través de su evolucion humana y profesional, al progreso
de su comunidad y de su pais. Por ello, cuando la desnutricion se perpetta de generacién en
generacion se convierte en un serio obstaculo al desarrollo y a su sostenibilidad (Unicef,
2015).

Existe amplia evidencia acerca de las consecuencias de la desnutricion en nifios y nifias en
relacion con sus habilidades, el desarrollo cognitivo, la mortalidad y la prevalencia de
morbilidades a lo largo del ciclo de vida. El bajo peso al nacer, que también es un indicador de
desnutricion durante el embarazo, aumenta el riesgo de muerte en los primeros meses y afios
de vida. Asimismo, afecta las funciones de inmunidad durante la infancia, aumentando el
riesgo de enfermedad y, por lo tanto, las posibilidades de morir a causa de diversas
infecciones. La desnutricion global, aguda y crénica estaria asociada con un aumento del
riesgo de muerte por diarrea, neumonia y sarampion. El bajo peso al nacer y la desnutricidn
durante la nifiez son, ademas, factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades no
transmisibles como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares (Black et al., 2013).

Victora y otros (2008) plantean que la desnutricion cronica es un factor de riesgo para el
desarrollo integral de los nifios y, habiendo revisado una serie de estudios, encuentran que el
bajo crecimiento estaria relacionado con baja estatura en la adultez, menos afios de
escolaridad y menor funcionamiento intelectual. Recientes estudios destacan en particular lo
que ocurre con el cerebro de los nifios y nifias que sufren desnutricion crénica y el riesgo de

desarrollo desigual debido a esto. Muchos han concluido que se trata de un problema con
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consecuencias para toda la vida, en tanto el cerebro requiere de nutrientes para su desarrollo.
En este sentido, los dafios generados por la desnutricion en esta etapa del ciclo vital tendran
consecuencias futuras en la estructura cerebral y su capacidad funcional. Por ejemplo, en un
estudio para 79 paises, Grantham-Mc Gregor y otros (2007) encontraron que por cada 10% de
aumento en la desnutricion cronica, la proporcion de nifios que alcanzaba el grado final de
primaria bajaba en 7,9%. Otros estudios en el Brasil y Jamaica entregan datos que indican que
existe una relacién entre la desnutricion crénica y los logros educativos, donde los nifios que
han sufrido de desnutricion en la infancia alcanzan peores resultados o menor nivel de
educacién para su edad. Esta reduccién en la capacidad cognitiva y en los afios de educacion
afectard inevitablemente el nivel de ingreso de quienes sufrieron desnutricion en su infancia y,
por consiguiente, el desarrollo de las sociedades en que viven (Hutchinson et al., 2014).

Estos efectos en la salud y desarrollo cognitivo de los nifios y nifias se traduciran en costos
econdmicos para el conjunto de la sociedad. Ademas de los costos en salud por la atencion
requerida a causa de enfermedades asociadas o el propio tratamiento de la desnutricion, se
generan costos en educacién por los afios extra de los nifios repitentes en el sistema, producto
de la menor capacidad de atencion y aprendizaje. Del mismo modo, los efectos en salud y
educaciéon generan pérdidas en productividad; por un lado, hay pérdida de productividad
equivalente a la pérdida de capital humano dado el menor nivel educativo que alcanzan las
personas que tienen desnutricion y, por otro lado, se genera una pérdida de capacidad
productiva resultante del nimero de muertes asociadas a la desnutricion (Martinez &

Fernandez, 2006).
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Desarrollo Psicomotor

El desarrollo psicomotor es la adquisicion progresiva de habilidades funcionales del nifio a
medida que éste crece. Es un proceso gradual, en el cual es posible identificar etapas o
estadios de mayor nivel de complejidad. Esta determinado por aspectos bioldgicos, la
interaccion social y las experiencias propias del aprendizaje (Vericat & Orden, 2010).

El neurodesarrollo es el proceso donde el sistema nervioso y el cerebro como su 6rgano
principal y mas complejo, crece, madura y adquiere sus funciones. Empieza durante la
gestacion y termina alrededor de los 20 afios de edad. Durante este tiempo se caracterizan
cuatro etapas: anatémica (desde la gestacion), la motora (nacimiento hasta los 3 afios de edad),
la del lenguaje - comprension del entorno, y la adaptacion al entorno. Durante este proceso
cumple un papel fundamental la plasticidad cerebral, la misma que depende de la edad en la
que se van adquiriendo las capacidades propias de los humanos, de la experiencia, el
adiestramiento y los aprendizajes culturales (Salguero, 2019).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), considera que el desarrollo de la primera
infancia es la fase mas importante en la vida, y que determina la calidad de la salud, el
bienestar, el aprendizaje y el comportamiento. El conocimiento de la potencialidad de estos
primeros afios, ha incrementado el interés cientifico por explorar la efectividad de las
intervenciones adecuadas, dado que se ha demostrado que el curso del desarrollo infantil en
cada persona, depende criticamente de la calidad de la estimulacion, el apoyo, la crianza que
el (la) nifio(a) experimenta en sus entornos familiares, en la comunidad donde habita y en los
lugares donde es cuidado (Aites & Schonwald, 2020).

La complejidad del desarrollo madurativo infantil y la influencia de la interaccion entre

genética y ambiente se ha estudiado desde diferentes modelos: el modelo ecoldgico de
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Bronfenbrenner (1979) y el modelo transaccional de Sameroff y Chandler (1975). Estos
modelos permiten una comprension holistica de la patologia, explican como la falta de
estimulacion ambiental o la estimulacion negativa, influyen en actuales o futuros retrasos,
déficit y problemas madurativos. De esta forma, el conocimiento de los factores bioldgicos y
ambientales durante el desarrollo es clave en la intervencidn temprana, especificamente en las
etapas de deteccion, ya que la identificacion del tipo de retraso, los dominios afectados y los
factores que subyacen a estas dificultades permiten remitir efectivamente a una evaluacion
diagndstica y el disefio de planes de intervencién adecuado (Aites & Schonwald, 2020).

Se describen algunos factores de riesgo para alteraciones en el desarrollo psicomotor.
Garcia & Martinez, 2016 describen primero dentro de los factores de riesgo neuroldgico
prenatales y natales el peso al nacimiento menos de 1500 gramos, edad gestacional menor a
32 semanas, infeccion congénita intrauterina, APGAR menor a 4 a los 5 minutos y/o pH
arterial umbilical menor a 7, hijo de madre portadora de HIV, drogadicta, alcohdlica,
microcefalia (perimetro cefalico menor a 2 DS), convulsiones neonatales, meningitis
neonatal, alteraciones como hemorragia a nivel cerebral, leucomalacia periventricular,
calcificaciones, hidrocefalia, hiperbilirrubinemia mayor 25 mg/dl (20 si prematuro) o
exanguinotransfusion por ictericia, hipoglucemia neonatal sintomatica, ventilacion mecénica
prolongada, cromosomopatias, sindromes dismorficos o neuro metabdlicos. Dentro de los
factores de riesgo psicosocial se encuentran las familias en situacion de aislamiento,
marginalidad, pobreza, prision, progenitor adolescente, con discapacidad intelectual, trastorno
mental o emocional importante, deficiencia sensorial severa, dependencia al alcohol u otras
drogas, violencia familiar, o la ausencia continua de los padres, nifios institucionalizados,

adoptados, con hospitalizaciones frecuentes.
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Desde varios afios atras, las principales organizaciones pediatricas britanicas y
estadounidenses han emitido recomendaciones para el monitoreo del desarrollo como una
funcion integral de la atencion preventiva de la salud infantil, enfatizando a la vigilancia como
un proceso continuo, acumulativo, flexible y longitudinal, que nos permite a los profesionales
de la salud identificar tempranamente a los nifios que puedan tener problemas del desarrollo,
para una intervencion oportuna (Consejo de Nifios con Discapacidades, Seccion sobre
pediatria conductual del desarrollo, Comité Directivo de Bright Futures, 2006).

La Academia Americana de Pediatria (AAP), recomienda que la practica del cribado del
desarrollo infantil requiere de comunicacion entre el personal médico pediatrico y los
programas para la primera infancia. Enfatizando no solo sobre los hitos del nifio, sino también
en la evaluacion o la retroalimentacion del desarrollo del nifio por parte de los profesionales
del cuidado infantil o del programa preescolar. Coincide en el control de la primera infancia
que abarca entre 0 y 8 afios y respaldan la deteccion més alla de los 3 afios, enfatizando en
controles médicos del nifio sano a los 9, 18 y 24/30 meses, para optimizar las oportunidades
de deteccion de riesgo y conexion a la intervencion (Lipkin et al., 2020).

La evaluacion del desarrollo no da como resultado un diagnéstico, sino que identifica areas
en las que el desarrollo de un nifio difiere de las normas para la misma edad. La deteccion
repetida y regular es méas probable que una sola para identificar problemas, especialmente en
habilidades que se desarrollan méas tarde, como el lenguaje. Esperar hasta que un nifio
pequefio pierda un hito importante puede resultar en un reconocimiento tardio en lugar de
temprano, aumentando la insatisfaccion y ansiedad de los padres, privando al nifio y a la

familia de los beneficios de la identificacion e intervencion temprana (Lipkin et al., 2020).
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De acuerdo a Lipkin, et al., (2020); “Retraso en el desarrollo" se utiliza para la condicion
en la cual un nifio no se esta desarrollando y / o logrando habilidades de acuerdo con el marco
de tiempo esperado. En el contexto de nuestra investigacion se utilizara el término “retraso o
alteracion del desarrollo psicomotor o retraso del neurodesarrollo” a la alteracion en el cual
los hitos de un determinado nifio o nifia menor de 5 afios aparecen en una secuencia lenta para
su edad o cualitativamente alterada, que nos permiten realizar un tamizaje temprano para el
diagnostico e intervencion oportuno.

El retraso del desarrollo para el DSM-5 (Developmental Delay para la Child Neurology
Society) es un rendimiento menor a 2 DS en al menos dos escalas: motora (gruesa/fina),
lenguaje, social y habilidades de la vida diaria; de inicio en la infancia y con curso evolutivo
estable (no regresivo), (Garcia & Martinez, 2016).

Herramientas de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor

Los problemas de desarrollo y de comportamiento son comunes en nifios y
adolescentes. Sin embargo, las tasas actuales de deteccion de trastornos del desarrollo son
inferiores a su prevalencia real, lo que sugiere que los desafios para la identificacién temprana
de nifios con trastornos del desarrollo no se han superado (Consejo de Nifios con
Discapacidades, Seccion sobre pediatria conductual del desarrollo, Comité Directivo de Bright
Futures, 2006)

Lipkin et al., (2020) indica que, en multiples estudios los investigadores han demostrado
que los trastornos del desarrollo se detectan a tasas bajas cuando los médicos se basan
unicamente en el juicio. La introduccion de pruebas de deteccion del desarrollo en edades
especificas mejora la precision del proceso de vigilancia del desarrollo. Estas herramientas

deben abordar el desarrollo de dominios que incluyen habilidades motoras finas, gruesas,
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lenguaje y comunicacion, resolucién de problemas / comportamiento adaptativo y habilidades
personales-sociales. Deben ser cultural y linglisticamente sensible, confiables y validadas,
con buena sensibilidad y especificidad. Se han considerado aceptables las pruebas de
deteccion con niveles de especificidad del 70% al 80%, por lo cual recomienda la vigilancia
evolutiva y evaluacion periodica para incrementar la oportunidad de identificacion de retrasos
menores detectados tempranamente.

No existe una herramienta de deteccidn universalmente aceptada. (Consejo de Nifios con
Discapacidades, Seccion sobre pediatria conductual del desarrollo, Comité Directivo de Bright
Futures, 2006). Como se menciond anteriormente la impresion subjetiva de un retraso en el
desarrollo es insuficiente, por lo que en la actualidad los instrumentos para evaluar el
desarrollo infantil son diversas, existen escalas de observacion, cuestionarios de chequeos,
encuestas a los padres, escalas del desarrollo, etc. La eleccion de estas depende de variables
contextuales y ambientales en las que se realice el seguimiento. El factor comdn de estos
instrumentos a mas de validez, sensibilidad, especificidad, deben ser rapidas y sencillas, asi
mismo, deben posibilitar la administracion rutinaria, eficiente y econémica (Romero et al.,
2016).

Dentro de las pruebas de tamizaje méas conocidas y que han sido validadas tenemos:

El BINS (Bailey Infante Neurodevelopmental Screener), que esta basada en las escalas
Bayley de desarrollo infantil, las cuales se administran en 30-60 minutos, permite conocer el
rendimiento del nifio en areas receptivas, expresivas y cognitivas. Categoriza los puntajes en
niveles de riesgo bajo, moderado y alto para presentar un retraso en el desarrollo. Su
especificidad y sensibilidad es de moderada a alta. EI CAT/CLAMS: (Cognitive Adaptative

Test/ Clinical Linguistic and Auditory Milestone Scale). Es un método basado en el Test de
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Bayley, desarrollado para ser utilizado en el consultorio del pediatra. Evalta el desarrollo de
nifios entre 1 y 36 meses en las areas lenguaje, motricidad fina y visual. Consta de una bateria
de lenguaje: CLAMS que mide tanto los hitos de lenguaje receptivo como expresivo con una
bateria de resolucion de problemas visomotores: CAT que evalta los hitos visomotores. El
test tiene un tiempo de aplicacion de 10 a 15 minutos y otorga un cociente de desarrollo
(Capute & Accardo, 1996). PRUNAPE (Prueba Nacional de Pesquisa), es una adaptacion en
poblacion argentina del Test de Denver, que evalta los dominios de lenguaje, motricidad fina,
motricidad gruesa y personal-social. Su administracion se basa en el rendimiento del nifio en
algunas actividades y preguntas a los padres. Las edades comprendidas para su administracion
son de 06 afios. Existe un ajuste por prematurez en nifios menores a los 37 meses de edad;
una de sus mayores ventajas es que fue construida en base a las costumbres culturales propias,
esto convierte los resultados en informacion representativa del desarrollo madurativo
individual. El proceso de validacion determiné su sensibilidad y especificidad. EI ASQ (Ages
and Stages Questionnarie) es la escala para padres del desarrollo madurativo infantil, con méas
validaciones a nivel internacional y latinoamericano. Consiste en preguntas que evalGan las
areas de comunicacion, motricidad gruesa, motricidad fina, resolucion de problemas y
personal-social. Las edades objeto de estudios van desde los 0 hasta los 60 meses. Clasifica el
rendimiento de los nifios a través en niveles en riesgo, normal y por debajo de las
expectativas. EI PEDS (Parent’s Evaluation Status) es un screening para desarrollo y conducta
de nifios en edades desde los 0 a 8 afos. Evalua el lenguaje, motricidad, habilidades
académicas, autonomia y comportamiento (Romero et al., 2016).

Otra es la Prueba de Evaluacion de Desarrollo Infantil “EDI” se aplica a nifios de cero a

cinco afios de edad. Evalla las areas de desarrollo motor, lenguaje, social, adaptativo y
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cognoscitivo agrupandolas en cuatro subgrupos: motriz grueso, motriz fino, lenguaje y
desarrollo social. El resultado final utiliza un sistema de semaforo: rojo para riesgo de retraso
del desarrollo, amarillo para rezago en el desarrollo y verde para desarrollo normal y
considera la presencia de factores de riesgo. Se encontré una sensibilidad de 0.81 (IC 95%:
0.75-0.86), especificidad de 0.61 (IC 95%: 0.54-0.67), con un tiempo aproximado de
aplicacion de 10 a 15 minutos (Manual para la evaluacion de menores de cinco afios con
riesgo de retraso en el desarrollo, 2013).

Para nuestro propdsito dentro de la investigacion, describiremos la herramienta del
Desarrollo Infantil de la Poblacién de Denver, Colorado (EDIPD), creada por Williams
Frankenburg, Josieh B. Doods y Alma Fordal, en 1967 y validada en 1971, para el control de
nifios hasta los 6 afios de edad. La segunda version Denver Il, se lanz6 en 1992 sin embargo
en el 2015 por falta de actualizaciones fue perdiendo validez.

Es un método rapido y sencillo; explora cuatro areas: motricidad gruesa, motricidad fina-
adaptativa, lenguaje y personal social, los cuales se evaltan a través del desempefio del nifio y
algunas preguntas a los padres. Consta de 125 items, y un tiempo de aplicacion aproximado de
15 a 20 minutos. El rendimiento de cada nifio se clasifica como normal, sospechoso, 0 como
retraso en el desarrollo. Es altamente usada en Latinoamérica, con especificidad y sensibilidad
en niveles de bajos a moderados (Romero et al., 2016).

Segun una revision bibliografica del Manual para la evaluacion de menores de cinco afos
con riesgo de retraso en el desarrollo, (2013), tiene una sensibilidad de 0.56 y especificidad de
0.80.

El test se basa en los hitos del desarrollo en sus cuatro esferas: motor fino, motor grueso,

lenguaje, personal- social, indicando cuando el 25%, 50%, 75% Yy el 90% de nifios pasa cada
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tarea. Se calcula la edad exacta del nifio y se marca con una regla sobre la hoja del test; se
evalUa todas aquellas tareas que sean atravesadas por la linea de edad o que estén ligeramente
a su izquierda; se puede usar P (paso) si el nifio realiza la tarea, F (fallo) si el nifio no realiza
una tarea que hace el 90% de la poblacion. No (nueva oportunidad) si el nifio no realiza, pero
aun tiene tiempo para desarrollarla (la linea de edad queda por detras del 90% de la poblacion
de referencia), R (rehusd) el nifio no colaboro para la evaluacion, que permitira evaluar
posteriormente. En la interpretacion final de la prueba se considera Normal si realiza las
actividades para su edad, grupo de Sospecha de retraso si hay un fallo en varias areas o dos
fallos en una sola éarea, 0 Retraso si hay dos o méas fallos en dos 0 més &reas. En este punto
cabe recordar que al ser un test de tamizaje, no indica un diagnostico definitivo sino mas bien
la alerta para la toma de decisiones. Es fundamental destacar que aquellos nifios que no
realizan o cumplen una tarea y su edad se encuentran entre el 75° y 90° percentil, se
consideran en riesgo y es urgente que se implementen para estas intervenciones con
actividades que favorezcan su desarrollo y que estén acordes a su edad.

En Ecuador, a nivel del ministerio de salud publica, la prueba asignada actualmente para la
evaluacion del desarrollo psicomotor en el primer nivel de atencién es el test de Denver Il, por
lo que se tom¢ este test como referencia para nuestra investigacion.

Nutrientes y Neurodesarrollo

Es comun en los paises subdesarrollados, que los nifios no alcancen el potencial de
desarrollo integral, por deficiencias en el estado nutricional que perjudica el neurodesarrollo y,
por consiguiente, su funcionamiento y adaptabilidad, para constituirse en parte activa de ese
capital humano. Varios estudios concuerdan que la fase prenatal, mas los tres primeros afos

de vida, son periodos decisivos en términos del desarrollo mental, fisico y emocional del nifio,
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porque en ellos se consolidan las habilidades que le permitiran incluirse y funcionar en un
contexto determinado (Luna et al., 2018).

Durante el periodo comprendido entre la concepcion y el tercer afio de vida posnatal, el
encéfalo crece a una velocidad incomparable a cualquier otra etapa del desarrollo, este
proceso esta guiado por la informacion genética y el resultado final del desarrollo cerebral esta
determinado por la interaccion de esa informacion con factores ambientales. El desarrollo
cerebral normal depende de un periodo de gestacién adecuado y de la disponibilidad de
oxigeno, proteinas, energia y micronutrientes, asi como la estimulacion sensorial y la
actividad e interaccion social luego del nacimiento del nifio. La privacién de alguna de estas
condiciones puede ocasionar trastornos en el normal desarrollo del encéfalo (Gardfalo et al.,
2014).

La desnutricion materna durante el embarazo, esta estrechamente vinculada con bajo peso
al nacer, una circunferencia ceféalica pequefia, menor peso cerebral, y retardos cognitivos
posteriores. El desarrollo cerebral tiene estadios caracteristicos y bien definidos, tanto desde el
punto de vista anatdbmico como bioquimico. Durante este proceso, existe un periodo de
vulnerabilidad a la malnutricién, con un efecto limitante del potencial de neurodesarrollo. En
lactantes con malnutricion grave, se han detectado dendritas apicales cortas, pocas espinas y
anomalias en las espinas dendriticas, y que las alteraciones de los neurotransmisores parecen
persistir independientemente de la recuperacion nutricional. EI cerebelo puede ser la
estructura del SNC mas vulnerable a la malnutricion temprana. Algunas de las anomalias
cerebelosas son irreversibles, como la reduccion de granulos. Los trastornos del desarrollo del
SNC en la primera mitad del embarazo afectan la citogénesis y la histogénesis. En la segunda

mitad de la gestacion y en el periodo posnatal se alteran los procesos de crecimiento cerebral y
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de diferenciacion celular. No se conocen con exactitud las cantidades minimas de nutrientes
especificos necesarios para el normal crecimiento y desarrollo cerebral en etapas prenatales, ni
tampoco se conoce qué grado de malnutricion global es necesario para provocar alteraciones a
largo plazo, irreversibles, en las células y las conexiones neuronales (Garéfalo et al., 2014).

Si revisamos entonces las caracteristicas de los macro y micronutrientes, se puede decir que
excluyendo el tejido adiposo, el cerebro es el érgano del cuerpo con mayor concentracion de
lipidos. Cerca del 10 % del peso cerebral depende de los lipidos y ellos representan alrededor
del 50 % del peso seco del cerebro. La sintesis rapida de estructuras lipidicas en el cerebro
fetal en crecimiento requiere un suministro adecuado de acidos grasos esenciales, que deben
ser suministrados en un momento oportuno que asegure el desarrollo normal y maduracion del
sistema nervioso. En los nifios con desnutricion se presentan también deficiencias de
micronutrientes, que pueden estar presentes en las madres que lactan. Las deficiencias de
micronutrientes mas frecuentemente reportadas son de hierro, yodo, folato, vitamina D y
vitamina A. Los folatos intervienen en diferentes fases del metabolismo de nucleétidos y
aminoacidos, y aportan moléculas de carbono en estos complejos y diversos procesos.
También participan en la sintesis de proteinas, al actuar en el paso de homocisteina a
metionina. La deficiencia de acido folico, las vitaminas B6, B12 y E, asi como del acido
pantoténico, se han relacionado con los defectos del cierre del tubo neural (mielomeningocele,
encefalocele y anencefalia). La anemia por deficit de hierro (ADH) durante la etapa de
desarrollo cerebral pre y posnatal, constituye un factor de riesgo de elevada peligrosidad, y
puede producir alteraciones en diferentes estructuras encefalicas y comprometer diversas
funciones cognitivas, motoras y neuropsicoldgicas, y se expresan ademas en deficiencias

inmunoldgicas, disminucion de la fuerza muscular y de la capacidad para la realizacion de

50



tareas motrices. La deficiencia de yodo es la principal causa prevenible de retraso mental y
dafio cerebral en el mundo, y que a su vez es la causa mas frecuente de hipotiroidismo
congénito. Los datos actuales indican que el periodo critico de deficiencia de yodo para el
cerebro fetal humano esta comprendido entre las 14 y las 27 semanas de gestacion. De ahi la
importancia de la adecuada ingesta de yodo de la madre gestante. Si esta se prolonga hasta los
dos o tres primeros afios de vida, se produce un retraso mental grave e irreversible. De todos
los micronutrientes, la deficiencia de yodo en la etapa intrauterina es la que esté directamente
relacionada con el retardo del neurodesarrollo. La deficiencia de zinc se asocia a retardo del
desarrollo fisico y psicomotor y al aumento de la morbilidad de enfermedades infecciosas
durante la infancia. La deficiencia de vitamina A materna puede condicionar la aparicion de
hidrocefalia, retardo mental, trastornos en el neurodesarrollo, asi como alteraciones en el
metabolismo cerebral. La deficiencia de vitamina B1 en casos severos, muestra examenes
histoldgicos de cerebro con degeneracion de las células de Betz de la corteza motora y en
menor extension, de las células de Purkinje en el cerebelo, en la médula espinal hay
degeneracion mielinica y axonal, en las columnas posteriores y en los haces piramidales y
espinocerebelosos. Es frecuente ademas la desmielinizacion de los nervios periféricos. La
deficiencia de vitamina B12 durante el embarazo puede ocasionar la muerte del feto durante la
vida intrauterina y producir alteraciones en el neurodesarrollo. Se han reportado alteraciones
en los ganglios basales y la via piramidal en hijos nacidos de madres con graves deficiencias
de esta vitamina durante la gestacion. La deficiencia de vitamina C repercute en el
metabolismo del hierro y el acido folico, con las repercusiones descritas anteriormente,
ademas no se puede dejar de mencionar las propiedades antioxidantes que posee este

micronutriente. La deficiencia de vitamina D durante la etapa prenatal se asocia a alteraciones
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en determinadas estructuras del SNC, al disminuir la expresion de algunos genes involucrados
en el crecimiento del cerebro y del cerebelo. La deficiencia de vitamina se ha relacionado con
ataxia cerebelosa, dafio medular cordonal posterior y neuropatias periféricas (Garofalo et al.,
2014).

Lactancia Materna y Neurodesarrollo

La lactancia materna se reconoce como una practica importante para el desarrollo del ser
humano. Dentro de los componentes de la leche materna, en cuanto al neurodesarrollo se
refiere, el principal grupo de sustancias que se relaciona con este proceso son los acidos
grasos poliinsaturados de cadena larga (L-PuFA, long-chain polyunsaturated fatty acids), que
se depositan especialmente en el cerebro y en la retina, y son requeridos para una adecuada
neurotransmision, ademas de estar involucrados en la arborizacion dendritica y la reparacion
neuronal posterior a una lesion celular. Dentro de este grupo, sus dos principales exponentes
son el acido araquidonico (AA) y el &cido docosahexaenoico (DHA), los cuales en el lactante
son nutrientes esenciales, ya que no los puede sintetizar endégenamente, dada la inmadurez
enzimatica que este presenta en el inicio de su vida, por lo tanto, debe recibirlo de una fuente
exogena, siendo la leche materna la principal fuente de este (Pereira et al., 2014).

Otra sustancia presente en la leche materna es la colina, la cual se ha relacionado con
procesos que intervienen en el cierre del tubo neural y en la cognicion, puesto que esta
involucrada en la neurotransmision colinergica y en la sinaptogénesis. También encontramos a
los gangliosidos, glucoesfingolipidos que actian como sustrato para la consecucion de las
funciones cognitivas del cerebro, pues participan tanto en la regulacion de procesos
neuronales como en la formacion de la memoria. Dentro del grupo de los micronutrientes,

encontramos al hierro, el cual afecta de manera directa el neurodesarrollo, ya que participa en



la replicacion celular, el metabolismo y la mielinizacion del sistema nervioso central, al igual
que en la sintesis de los neurotransmisores. En la leche materna, la concentracion de hierro es
relativamente baja, sin embargo, su absorcién y utilizacion por parte del organismo del
lactante son dptimas. Es por esto por lo que la European Food Safety Authority (EFSA) y
entidades como la Organizacion de las Naciones unidas (ONU) recomiendan el
mantenimiento de lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, de tal
forma que dicho héabito constituye practicamente una garantia sobre la 6ptima cobertura de los
requerimientos nutritivos del lactante sano (Pereira et al., 2014).

Si bien no esta dilucidado el panorama de la leche humana y su relacion con el desarrollo
del SNC, si esta claro que el hecho de lactar ofrece una serie de beneficios para el area
cognitiva de los nifios frente a los que no han sido amamantados, siendo mas claros sus
efectos en la infancia temprana y los que se pueden aprovechar con estimulo cognitivo
posterior. De igual forma, es esencial reconocer la importancia de la educacién, las
habilidades, la crianza y relaciones afectivas de la madre, ya que son parte del proceso y ella
es quien aporta diversos estimulos al nifio, de tal modo que en una sumatoria todos
participaran, ya sea dentro del area motora o del lenguaje, en los procesos neurales (Pereira et
al., 2014).

Relacion entre Desnutricion y Neurodesarrollo en la Primera Infancia

Como se ha sefialado por varias ocasiones, se concuerda en que la fase prenatal, mas los
tres primeros afios de vida, son periodos decisivos en términos del desarrollo mental, fisico y
emocional del nifio, porque en ellos se consolidan las habilidades que le permitiran incluirse y
funcionar en un contexto determinado. Una nutricion adecuada del recién nacido tiene efectos

positivos en su crecimiento y neurodesarrollo, ante lo que se advierte que la falta de seguridad
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nutricional puede desencadenar multiples dificultades a nivel funcional que, a su vez, inciden
de forma negativa en el proceso de neurodesarrollo (Luna et al., 2018).

La asociacion entre las alteraciones del neurodesarrollo y el estado nutricional del nifio
determinan que la alimentacién durante el primer afio es indiscutiblemente decisiva para su
desarrollo futuro. Segun evidencias, una alimentacion equilibrada, unida a la estimulacion y
satisfaccion de necesidades basicas, puede prevenir efectos tempranos de la desnutricion sobre
el cerebro, por lo que el estado nutricional se convierte en predictor independiente de la
presencia de trastornos del neurodesarrollo en el nifio criticamente enfermo. Aquellos nifios
que no consiguen lograr su potencial de crecimiento durante las primeras semanas de vida
postnatal tienen menos posibilidades respecto al crecimiento y neurodesarrollo. La
malnutricién provoca alteraciones estructurales y funcionales que impiden el normal
funcionamiento de estructuras neurales de las que dependen las funciones cognitivas y el
comportamiento del menor (Luna et al., 2018).

En estudios referentes al rendimiento cognitivo en casos de desnutricion severa en la vida
temprana, las consecuencias de este tipo ocurren al margen de las condiciones
socioeconémicas en las que se desarrolla el menor, principalmente si el déficit se produce
durante la concepcion y los primeros tres afios de vida. Sin embargo, si la afeccion causada
por la desnutricion severa, que a su vez esta dada por los factores socioeconomicos, se da
durante etapas posteriores, tendria relacion directa con el déficit cognitivo. Esto indicaria que
el fendmeno de la desnutricion no explica aisladamente las dificultades cognitivas de los nifios
que viven en condiciones de pobreza. Asimismo, tales resultados destacan que los nifios
pobres, independientemente de su estado nutricional, manifestarian una disminucién de sus

capacidades cognitivas. Los estudios concluyen que la importancia conceptual del vinculo
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entre desnutricion y rendimiento cognitivo ha permitido que la comunidad cientifica en este
campo inicie una reconceptualizacion, efectuando un desplazamiento desde una consideracion
unicausal y directa de dicha relacion, hacia una comprension desde la complejidad. Es decir,
se incluye la desnutricion dentro de un modelo explicativo amplio, que contempla su
interaccion con otros factores de riesgo vinculados a condiciones méas generales de vida (Luna
etal., 2018).

Como dato relevante para el presente estudio, cabe destacar que al igual que los nifios de
otros grupos culturales, étnicos, socioeconémicos y geograficos, algunos nifios indigenas
experimentan retrasos en el desarrollo. Desafortunadamente, faltan estudios de prevalencia
publicados sobre retraso del desarrollo en poblaciones indigenas. Sin embargo, es posible que
la prevalencia de retrasos en el desarrollo sea mayor en las comunidades indigenas que en
otros entornos debido a la pobreza, la falta de recursos, la baja educacién de los padres y otros
determinantes de salud y desarrollo. Muchos grupos indigenas experimentan altas tasas de
pobreza. En los Estados Unidos, el bajo nivel socioeconémico se ha relacionado directamente
con una amplia variedad de retrasos en el desarrollo. Los nifios de familias con bajo nivel
socioeconémico muestran tasas mas altas de retraso del crecimiento, bajo peso al nacer y
anomalias congénitas que los nifios de familias mas favorecidas. Las condiciones a nivel
social podrian incluir vecindarios inseguros, personas sin hogar, escuelas con menos recursos
0 una cultura que no valora ni promueve el desarrollo cognitivo y del lenguaje infantil. Si el
determinante no es la pobreza per se, la pobreza podria estar asociada con condiciones que
resultan en niveles mas bajos de desarrollo infantil, como condiciones mas pobres para la
vivienda y la nutricién, o la ausencia de juguetes y libros estimulantes (Cappiello & Gahagan,

2009).
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Capitulo 111
Materiales y Métodos
Operacionalizacion de Variables
Biologicas
TIPO DE DEFINICION
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA FUENTE
VARIABLE OPERACIONAL
Tiempo 0 a 12 meses
transcurrido a partir 13 a 24 meses .
. o o Tiempo en meses . - Encuesta general
EDAD NINO del nacimiento de Cuantitativa 25 a 36 meses . Frecuencia, % Numérica
o cumplidos pregunta N5 b
un individuo, en 37 248 meses
meses. 49 a 59 meses
Tiempo
transcurrido a partir 16 a 25 afios ] .
L L Tiempo en afios . » Encuesta general
EDAD MADRE del nacimiento de Cuantitativa 26 a 35 afos . Frecuencia, % Numérica
o ) B cumplidos pregunta MU2.
un individuo, en Mas de 36 afos
meses.
Caracteristicas
fisicas que . Encuesta general
) ) o Masculino ) .
SEXO diferencian entre Cualitativa . Frecuencia, % Categodrica pregunta N5 ¢
] Femenino
masculino y
femenino
) ) Peso Peso en Encuesta general
Dimensiones del o .
MEDIDAS Cuantitativa kilogramos . . Preguntas AM1,
cuerpo al momento ] ) . Media, DS Numérica
ANTROPOMETRICAS del estudi continua Longitud Medida cm de la AM2, AN17,
el estudio.
longitud en posicién AN18.




S7

acostada, o talla +
0.7

Relacion de Normal IMC P15-P85 Encuesta general
ingesta de energia Desnutricion Deficiencia de AM1, AM2,
y/o nutrientes de Aguda peso para altura. AN17, AN18y
ESTADO o L ) . . iy
una persona que Cualitativa Desnutricion Relacion talla baja | Frecuencia, % Categorica curvas de la
NUTRICIONAL .
repercuten sobre Cronica para la edad. OMS.
las medidas
antropomeétricas
1. Normal: realiza
. . las actividades para
Area de Lenguaje N
3 El nifio es capaz de su edad
Area de . .
) o realizar o no las 2. Riesgo: fallo
Capacidades del o Motricidad Gruesa o ey
DESARROLLO . Cualitativa . actividades . en varias éreas o Test de Denver
nifio de acuerdo a ) Avrea Personal o Frecuencia, %
PSICOMOTOR nominal ] indicadas para su dos fallos en una 1.
su edad Social ) )
) edad en cada aérea sola area
Area de y
o . de evaluacion. 3. Anormal: dos o
Motricidad Fina )
] mas fallos en dos o
Adaptativa o
mas areas.
Parto ocurrido Si Encuesta general
antes de 37 o _ ) pregunta MN8.
PREMATUREZ Cualitativa No Frecuencia, % Categorica
semanas de
gestacion
Bebés que nacen Si Encuesta general
PESO BAJO AL con un peso Cualitati . .y
ualitativa recuencia, % bri
NACER inferior a los 2.500 No Categorica Pregunta MN13

gramos




Determinantes Socioecondmicas
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TIPO DE DEFINICION
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA FUENTE
VARIABLE OPERACIONAL
Periodo de tiempo
que una persona
asiste a la escuela Ninguna
para estudiar y Preparatoria . . Encuesta general
ESCOLARIDAD DE o - Ultimo afio de . -
aprender, Cualitativa Basica y Frecuencia, % Categorica pregunta
LA MADRE . . educacion aprobado.
especialmente el Bachillerato MU4.
tiempo que dura la Superior
ensefianza
obligatoria
Es la totalidad de . .
] Cantidad de dinero
las ganancias o )
INGRESOS DEL . L ) en ddlares que . » Encuesta general
ingresos Cuantitativa Cuartiles . Frecuencia, % Numérica
HOGAR o ingresan al hogar en pregunta SE26.
econdmicos que
) . el lapso de un mes.
tiene una familia.
Amontonamiento NUmero de
0 acumulacion de habitaciones en el
Lo Categorica Encuesta general
individuos en un i hogar
i
HACINAMIENTO mismo lugar, el cual Cualitativa Frecuencia, % preguntas SE9,
No ) SE10y SE24
no se halla Numero de
fisicamente personas que viven
preparado. en el hogar
Hijos vivos que Numero total de Encuesta general
tiene una mujer hijos vivos que tiene Numérica pregunta MU9.

NUMERO DE HIJOS

durante su edad
fértil.

Cuantitativa

una mujer durante

su edad fértil.

Frecuencia, %




Acceso a Servicios Basicos
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TIPO DE DEFINICION
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA FUENTE
VARIABLE OPERACIONAL
Agua que Encuesta general
puede ser i Lugar de donde se pregunta SE14.
i
AGUA POTABLE consumida  sin o obtiene . Categorica
L Cualitativa No Lo Frecuencia, %
restriccion para principalmente el
beber o preparar agua del hogar.
alimentos
Acceso al Encuesta general
conjunto de pregunta SE23
medios y
elementos (Utiles
SERVICIO para la o Si Tiene luz eléctrica . Categorica
B Cualitativa o Frecuencia, %
ELECTRICO generacion, el No la vivienda.
transporte y la
distribucion  de
la energia
eléctrica.
Practicas de Cuidado y Alimentacion
TIPO DE DEFINICION
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA FUENTE
VARIABLE OPERACIONAL
PARTO Parto atendido o Si El parto se dio en . - Encuesta general
o Cualitativa i Frecuencia, % Categorica
INSTITUCIONAL dentro del servicio No algun pregunta MN5.
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de salud por un
personal

especializado.

establecimiento de
salud (publico-

privado).

Primera  atencion Menos de 1 NUmero de dias Encuesta general
PRIMER CONTROL . )
que reciben una o semana después del parto en . preguntas PN3,
DE SALUD . ) Cuantitativa . L Media Numérica
mujer y su bebé 1 semana que el nifio recibié PN4, PN6
POSNATAL L
después del parto. 2 0 més semanas | atencién médica.
Alimentacion  con
leche del seno )
LACTANCIA L Si . . Encuesta general
materno durante los Cualitativa Frecuencia, % Categorica
EXCLUSIVA . No pregunta LIA2.
primeros 6 meses de
vida.
Actividades  que Encuesta general
buscan  desarrollar ) . Tiempo en minutos pregunta F14.
) i Mas de 60 minutos } . Numérica
las &reas cognitivas al dia que dedica el
ESTIMULACION y o De 31 a60 . .
de atencion, Cuantitativa . cuidador Frecuencia, %
PSICOMOTRIZ ) minutos )
memoria, . jugar/cantar/hablar
B Hasta 30 minutos »
percepcion, con el nifio/a.
lenguaje.
Acceso a Servicios de la Salud
TIPO DE DEFINICION
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA FUENTE
VARIABLE OPERACIONAL
ACCESO A Posibilidad  que Menos de 15 Tiempo que se
SERVICIO tiene el usuario para o minutos demora en llegar al .
. o Cuantitativa ] ) Frecuencia, % .
SANITARIO utilizar los servicios 15-30 minutos Centro de Salud mas Numérica Encuesta general,

de salud que

31-60 minutos

cercano al domicilio

pregunta GR26




61

requiere sin que se
presenten  retrasos
que pongan en
riesgo su vida o su

salud.

Més de una hora

que esté

funcionando.

Actividades
destinadas a la
prevencion,
deteccion y
tratamiento

Numero de veces

en los ultimos 6

oportuno de . meses, que han
- Ninguna » -
CONTROL NINO enfermedades, o llevado al nifio a . Numérica Encuesta general
) Cuantitativa Una vez . Frecuencia, %
SANO ademas del ) control de nifio sano pregunta EH6.
o Dos 0 mas o
acompafiamiento 'y (control médico
educacion al nifio y preventivo) en el
su familia, con el centro de salud.
fin de lograr un
adecuado desarrollo
y crecimiento.
Patologias Asociadas
TIPO DE DEFINICION
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA FUENTE
VARIABLE OPERACIONAL
Disminucion de los Hemoglobina Valor de Base de datos
ANEMIA
niveles de la Cualitativa debajo de -2 | hemoglobina y Frecuencia, % Categorica Macro proyecto

hemoglobina y/o el

desviaciones

hematocrito.
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PARASITOSIS

hematocrito. estandar.
Si
No
Enfermedad Base de datos
infecciosa causada Macro proyecto
por protozoos, 1. Si Presencia de
vermes (cestodos, Cualitativa 2. No parasitos en el Frecuencia, %. Categorica

trematodos,
nematodos) o

artropodos.

estudio coproldgico.
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Tipo y Disefio de la Investigacion

Se realiz6 un estudio transversal analitico.

Poblacién del Estudio
El presente estudio estuvo anidado al macro proyecto “Determinantes de la malnutricién en
menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel
nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020,
Wawapak-kausay”; donde la poblacion de estudio fueron nifios/as menores de cinco afios,
indigenas.
Muestra Poblacional
La muestra fue calculada en base al tamafio poblacional (14 054 nifios indigenas de areas
rurales de los cinco cantones, segun el Censo Nacional 2010), para un porcentaje esperado de
malnutricion infantil en indigenas de 42,34% (ENSANUT 2012), con un nivel de confianza de
95% y error del 3%. Se incluyeron 1 232 nifios/as indigenas menores de cinco afios, residentes
de los cantones Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y Colta.
El muestreo fue aleatorio simple, y el reclutamiento se realiz6 mediante convocatoria a
través de unidades educativas de Educacion Inicial y Centros de Primera Infancia del
MIES (CNH, CIBV). Encuestadores previamente entrenados, y después de contar con
el consentimiento informado, aplicaron encuestas a las madres y/o cuidadoras de los
nifios sobre salud infantil, lactancia y alimentacion complementaria, seguridad
alimentaria. (Tomado del macro proyecto de Desnutricion infantil en Chimborazo).
Para nuestro estudio se realizo el calculo muestral considerando la poblacion de 1232 nifios
y nifias indigenas de los cinco cantones de la provincia de Chimborazo, para un porcentaje

esperado de alteracion en el desarrollo psicomotor del 6% (Huiracocha et al., 2012), con un



nivel de confianza de 95% y un margen de error del 3% lo que nos indica una muestra de 202
nifios. Sin embargo, se logro aplicar el test de desarrollo psicomotor a un total de 277 nifias y
nifos de las localidades antes mencionadas, de los cuales se logr6 obtener datos

antropométricos de 259, que representa cerca de 97% de intervalo de confianza.

Criterios de Inclusion

Se incluyeron nifios/as indigenas menores de cinco afios, residentes de los cantones
Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y Colta, que estuvieron aparentemente sanos y cuyas
madres aceptaron participar en el estudio.
Criterios de Exclusion

Se excluyeron los nifios/as con enfermedad aguda al momento del estudio o con problemas
de salud cronicos (como enfermedades renales, cardiacas, metabdlicas, o discapacidad) que
afecten su crecimiento y desarrollo.

Se excluyeron los nifios/as que no tuvieron datos antropométricos completos.

Procedimientos de Recoleccion de Informacion

Para obtener la informacion de este estudio, se presentd la investigacion a los
padres/tutores de los menores de cinco afios, y se les explicd el consentimiento informado
(anexo 1), para la respectiva firma de aceptacion de participacion.

Se aplicé la encuesta de salud y nutricion de los nifios/as adaptado del cuestionario MICS-S
de UNICEF y ENSANUT del MSP-INEC para nifios menores de cinco afios (anexo 2), a los
padres/tutores de los menores. De esta Ultima se recolectd la informacion de las variables
bioldgicas, socioecondmicas, y de acceso a servicios de salud. Las medidas antropomeétricas

como peso Y talla fueron tomadas por un nutricionista 0 médico/a, mediante el uso de balanzas
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y tallimetros calibrados en dos tomas en cada nifio/a y su madre, y una tercera toma adicional
si los valores diferian en 0,5 puntos.

El retraso en el crecimiento o desnutricidn cronica, se definié comparando las mediciones
del peso y la altura de un nifio con el estandar de referencia de la poblacion, dichos estandares
describen el crecimiento normal del nifio desde el nacimiento hasta los cinco afios de una
variedad de poblaciones, en condiciones ambientales 6ptimas (OMS, 2016). El peso para la
altura del individuo y la altura para la edad en relacion con la media poblacional se expresan
como puntajes Z. En el presente estudio se definio a la desnutricion cronica como:

1. Moderada: cuando la altura o longitud para la edad se ubica en Z score -2 a -3.

2. Severa: cuando la altura o longitud para la edad, se ubica en Z score <-3 (Marquez et
al., 2012).

Igualmente, durante esta fase de la investigacion, los estudiantes del posgrado de Pediatria,
evaluamos el desarrollo psicomotor mediante la escala de Desarrollo de Denver (anexo 3). Se
informd y solicitd autorizacion a los padres o tutores de los menores para poder realizar el test.
El test de Denver, se disefié en el Centro Médico de la Universidad de Colorado en 1967, una
version revisada, Denver |1, se lanz6 en 1992, y es la que se utilizé en el presente trabajo. Esta
prueba abarca cuatro dominios del desarrollo infantil: personal-social, motor fino y adaptativo,
lenguaje y motor grueso, y se puntuo de la siguiente manera:

1. P (paso) si el nifio realiza la tarea.

2. F (falld) si el nifio no realiza una tarea que la hace el 90% de la poblacion de referencia.

Esto se cataloga como fallo absoluto.
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3. NO (nueva oportunidad) si el nifio no realiza la prueba, pero aun tiene tiempo para
desarrollarla (la linea de edad queda por detras del 90% de la poblacién de referencia). Esto se
cataloga como fallo relativo.

4. R (rehus0), el nifio por alguna situacion no colabor6 para la evaluacion, automéaticamente
se convierta en una NO porque hay que evaluar en la siguiente visita. (Rivera, Sanchez,
Corral, etal., 2013, p. 461).

Para la interpretacion final de los datos se considera Normal si realiza las actividades para
su edad, grupo de Sospecha de retraso si hay un fallo en varias areas o dos fallos en una sola
area, 0 Retraso si hay dos o0 mas fallos en dos 0 mas areas. En este punto cabe recordar que, al
ser un test de tamizaje, no indica un diagndéstico definitivo sino mas bien la alerta para la toma
de decisiones. (Gonzalez et al., 2013).

Aspectos Bioéticos

Este estudio es parte del proyecto macro titulado “Determinantes de la malnutricion en
menores de cinco afios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a
nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-
2020, Wawapak-kausay”, que contd con las respectivas autorizaciones por el Comité de Etica
de Investigacion en Seres Humanos de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador CEISH-
585-2018 (anexo 4), Direccion de Inteligencia del Ministerio de Salud Pudblica
MSPCURI000272-3 (anexo 5), Coordinaciones Zonal de Educacion (Unidades Educativas
locales) MINEDUC-DNIE-2019-00023-M (anexo 6), Ministerio de Inclusion Econdmica y
Social MIES-CZ-3-DDR-2018-0050 (anexo 7).

......

procedimiento para la obtencion de dicho documento incluy6d una explicacion detallada por
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parte del investigador acerca de los objetivos del estudio, indicando claramente los posibles
riesgos y beneficios. Los tutores de los menores, tuvieron la potestad de responder las
preguntas que consideraron pertinentes, se garantizé la confidencialidad de la informacion
proporcionada y se aplicaron los test de desarrollo psicomotor en aquellos que manifestaron su
aceptacion.
Anélisis de los Datos

Los datos del proyecto “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afos de la
poblacién indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y estudio
longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, Wawapak-kausay”’
fueron ingresados en el Programa informéatico EPIINFO para el calculo de los indicadores
talla para la edad se usaron los macros para STATA del programa OMS Anthro version 3.2.2.

A la vez, se elabor6 una base de datos en Excel donde se ingresaron datos de identificacion
y se sefialaron las actividades segun la escala de Denver que cada nifio realiza de acuerdo a su
edad. (1. Pasa, 2. Falla, 3. Nueva oportunidad, 4. Rehusa).

Posteriormente estos datos se unificaron a la base del macro proyecto y el andlisis
estadistico se realizé en el programa SPSS 22.0.

El andlisis descriptivo se realizd6 mediante frecuencias o medidas de tendencia central
(media y desviacion estandar, etc.). Para la asociacion entre desnutricion cronica y desarrollo
psicomotor se realizé andlisis bivariado mediante modelos de regresion logistica. Se estimo

OR e intervalo de confianza al 95%.
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Capitulo 1V

Resultados
Caracteristicas de la Muestra Estudiada

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas de los nifios y nifias incluidos en el estudio,
donde se evidencia un porcentaje similar entre sexo masculino y femenino con un 49,8 y
50,2% respectivamente. EI mayor grupo etario correspondio al grupo de 49 a 59 meses que
representaron el 36,3%. La edad de las madres se encontré en un rango de 18 hasta 52 afios,
siendo el grupo de 26 a 35 afios el mas representativo con un 43,2%. Los nifios de las
comunidades del cantén Riobamba, representaron la mayoria de nuestra muestra con un
72,2%.

Dentro de los antecedentes del parto, 13,1% fueron prematuros, y con respecto al peso al
nacer, no se dispuso de datos de 198 nifios, por lo que esta variable no podré ser usada en
andlisis posteriores.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de nifios/as y sus cuidadoras incluidos en la
muestra. Chimborazo, 2018-2019 (n= 259).

Total, muestra Porcentaje
n %

Sexo del nifio/a

Masculino 129 49,8

Femenino 130 50,2
Edad del nifio

0 a 12 meses 10 3,9

13 a 24 meses 42 16,2

25 a 36 meses 65 25,1

37 a 48 meses 48 18,5

49 a 59 meses 94 36,3
Edad de la madre

16 a 25 afios 89 34,4

26 a 35 afos 112 43,2

Mas de 36 afios 43 16,6

Perdidos 15 58

Cantén de residencia
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Riobamba 187 72,2
Alausi 25 9,7
Colta 6 2,3
Guamote 33 12,7
Guano 8 3,1
Prematurez
Si 34 13,1
No 225 86,9
Peso bajo al nacer
Si 4 1,6
No 57 22
Perdidos 198 76,4

ELABORADO POR: Md. Delgado/ Md. Godmez.

FUENTE: Estudio “Determinantes de la malnutriciéon en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con
base secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020,
Wawapak-kausay.

Caracteristicas Socioecondémicas de la Poblacion Estudiada

En lo que se refiere a la escolaridad de la madre, solo el 4,6% no tuvo ningun tipo de
estudio, y cerca de 50% aprobd la educacion basica.

Para poder categorizar el ingreso econémico de los hogares, se clasificd por cuartiles, el
mayor porcentaje de la poblacion recibe menos de 119 délares al mes, menos de la mitad de
una canasta basica.

El hacinamiento esta presente en el 42,5% de los hogares. Solo el 10,8% de las familias
tiene mas de cinco hijos.

Tabla 2. Caracteristicas socioecondmicas de la poblacion. Chimborazo, 2018- 2019 (n=
259).

Total, muestra Porcentaje
(n) (%)
Escolaridad de la madre
Ninguna 12 4,6
Preparatoria 3 1,2
Basica 128 49,4
Bachillerato 99 38,2
Superior 17 6,6
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Ingresos del hogar (cuartiles)

Menos de 119 ddlares 92 35,5

120-220 dolares 54 20,8

221-399 ddlares 41 15,8

Mas de 400 dolares 72 27,8
Hacinamiento

Si 110 42,5

No 149 57,5
Numero de hijos

la2 156 60,2

3a4 75 29,0

Mas de 5 28 10,8

ELABORADO POR: Md. Delgado/ Md. Gémez.

FUENTE: Estudio “Determinantes de la malnutriciéon en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con
base secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020,
Wawapak-kausay.

Acceso a Servicios Basicos

Dentro de los servicios basicos, solo el 46,7% tiene acceso a agua potable, el resto recibe
agua por medio de pozos, tuberias desde rios, vertientes, acequias.

El servicio de luz eléctrica estd presente en casi la totalidad de los hogares, es decir en un
91,1%.

Tabla 3. Caracteristicas de acceso a servicios basicos de la poblacion. Chimborazo, 2018-
2019 (n=259).

Total, muestra Porcentaje
(n) (%)

Agua potable

Si 121 46,7

No 129 49,8

Perdidos 9 3,5
Servicio eléctrico

Si 236 91,1

No 5 1,9

Perdidos 18 6,9

ELABORADO POR: Md. Delgado/ Md. Gémez.
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FUENTE: Estudio “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con
base secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020,
Wawapak-kausay.

Acceso a Servicios Sanitarios

Al ser la poblacién estudiada procedente de comunidades rurales, es importante determinar
la distancia que deben recorrer para poder acceder a servicios de la salud, donde se evidencia
que el 42,5% tarda entre 15 a 30 minutos al centro de salud mas cercano a su domicilio.

Se evidencia ademas que los nifios en su mayoria son atendidos por control de nifio sano,
ya que el 45,9% recibi6 2 0 mas controles en los Gltimos 6 meses.

Tabla 4. Caracteristicas del acceso a servicios de la salud de la poblacion. Chimborazo,
2018-2019 (n= 259).

Total, muestra Porcentaje
(n) (%)

Acceso a centro de salud mas cercano

Menos de 15 minutos 93 35,9

15-30 minutos 110 42,5

31-60 minutos 41 15,8

Mas de una hora 15 5,8
Control de nifio sano

Ninguna 88 34,0

1vez 52 20,1

2 veces 0 mas 119 45,9

ELABORADO POR: Md. Delgado/ Md. Gdmez.

FUENTE: Estudio “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con
base secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020,
Wawapak-kausay.

Préacticas de Alimentacién y Cuidado
En lo que corresponde al lugar de parto, la mayoria de los nifios (71,8%) nacieron en algun
establecimiento de salud, y un porcentaje no despreciable naci6é en sus domicilios atendidos

por una partera o algin familiar. No se cont6 con datos de 9 pacientes.
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El primer control de salud posnatal en la mayoria de nifios (48,6) fue a partir de la segunda
semana.

El porcentaje de lactancia exclusiva es muy significativo con un 87,6%, es decir que casi 9
de cada 10 nifios de la muestra estudiada recibio lactancia materna hasta los 6 meses de edad.

Para nuestro estudio fue importante determinar el tiempo que dedican los padres a realizar
actividades ludicas con sus hijos, como manera de estimular el desarrollo psicomotor, y se
pudo evidenciar que el 38,2% dedica entre media a una hora de su tiempo para este tipo de
actividad.

Tabla 5. Caracteristicas de las practicas de alimentacion y de cuidado de la poblacion.
Chimborazo, 2018-2019 (n= 259).

Total, muestra Porcentaje
(n) (%)

Lugar de parto

Algun establecimiento de salud (publico-privado) 186 71,8

En casa con partera, familiar o sola 64 24,7

Perdidos 9 3,5
Primeros controles de salud poshatal

Menos de 1 semana 73 28,2

1 semana 39 15,1

2 0 m&s semanas 126 48,6

Perdidos 21 8,1
Lactancia exclusiva antes de los 6 meses

Si 227 87,6

No 32 12,4
Tiempo que dedica a jugar con el nifio

Mas de 60 minutos 67 25,9

De 31 a 60 minutos 99 38,2

Hasta 30 minutos 71 27,4

Perdidos 22 8,5

ELABORADO POR: Md. Delgado/ Md. Gémez.

FUENTE: Estudio “Determinantes de la malnutricién en menores de 5 afios de la poblacién indigena ecuatoriana: estudio con
base secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020,
Wawapak-kausay.
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Enfermedades Asociadas

Dentro del macroproyecto, se tomaron muestras sanguineas y de heces para realizar los
respectivos andlisis de patologias prevalentes asociadas. En nuestra muestra se determino
niveles de hemoglobina y hematocrito a 206 nifios, de los cuales el 22% de presentaron
anemia, y se hizo coproanalisis de 244 muestras, que reportaron un 44% de presencia de
parésitos en las mismas.

Tabla 6. Caracteristicas de patologias asociadas en la poblacion. Chimborazo, 2018-2019 (n=
259).

Total, muestra Porcentaje
() (%)

Anemia

Si 57 22

No 149 57,5

Perdidos 53 20,5
Parasitosis

Si 114 44

No 130 50,2

Perdidos 15 5,8

ELABORADO POR: Md. Delgado/ Md. Gémez.

FUENTE: Estudio “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con
base secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020,
Wawapak-kausay.

Desnutricion Cronica
En la muestra estudiada se evidencia que mas de la mitad de los nifios y nifias presentan
desnutricion cronica, con un porcentaje de 52,9%, frente al 47,1% de no desnutridos.

Tabla 7. Desnutricion crénica. Chimborazo, 2018-2019 (n= 259).

Total, muestra Porcentaje
() (%)
Desnutricién crénica
Si 137 52,9
No 122 47,1

ELABORADO POR: Md. Delgado/ Md. Gémez.



FUENTE: Estudio “Determinantes de la malnutricién en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con
base secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020,
Wawapak-kausay.

Desarrollo Psicomotor

Se aplico el test de desarrollo infantil de Denver a 259 nifios y nifias menores de cinco afios
de los cinco cantones de la provincia de Chimborazo. El resultado global del test de desarrollo
psicomotor muestra que el 70,7% de los nifios tuvieron un resultado normal, un 8,5% tiene
sospecha de retraso, y un 20,8% tiene retraso, cabe recalcar que al ser este un test de tamizaje,
no indica un diagndéstico definitivo de retraso, pero es una sefial valiosa de alarma para el
seguimiento y referencia de estos nifios.

El 4rea mas comprometida con sospecha y retraso es la de lenguaje, con el 18,9 y el 15,8%
respectivamente, y el area en la que mostraron el mejor desenvolvimiento fue en el motor
grueso, en el que el 91,9% tuvo un resultado normal.

Graéfico 1. Desarrollo psicomotor general y por areas del Test de Denver en los nifios y nifias

con desnutricion cronica, Chimborazo, 2018-2019. (n=259)
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ELABORADO POR: MD. Delgado/ MD. Gémez.
FUENTE: Base de Datos de la aplicacion del Test de Denver en menores de 5 afios en cinco cantones de la provincia de
Chimborazo, 2018-2019.

Segun el canton de referencia se observd que en Riobamba el 71,6% tuvo desarrollo normal,
el 8% sospecha de retraso y el 20,4% retraso. En el canton Alausi el 40% desarrollo normal, el
16% sospecha y el 44% retraso. En Guamote el 15,2% presento retraso. En Guano y Colta no

se detecto retraso.

Graéfico 2. Desarrollo psicomotor, valorado con el Test de Denver Il en los nifios y nifias
indigenas con desnutricion crénica, segun el canton de referencia, Chimborazo, 2018-2019.
(n=259)
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ELABORADO POR: MD. Delgado/ MD. Gomez.
FUENTE: Base de Datos de la aplicacion del Test de Denver en menores de 5 afios en cinco cantones de la provincia de
Chimborazo, 2018-2019.
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Asociacion entre Desarrollo Psicomotor y Determinantes Bioldgicas

En la Tabla 8 podemos observar que los nifios tuvieron 1,16 veces mayor prevalencia de
sospecha de retraso (IC 95% 0,47-2,82) y 0,77 veces la prevalencia de retraso comparado con
las nifias (IC 95% 0,42-1,42), ambos no estadisticamente significativos.

En cuanto a la edad, se evidencidé que los nifios de 25 a 36 meses tuvieron 0,93 veces
menos la prevalencia de sospecha de retraso que los nifios menores de un afio (IC 95% 0,01-
0,56), con un valor de p <0,05, estadisticamente significativo. Ademas, este mismo grupo
etario tuvo 1,41 veces méas prevalencia de retraso del desarrollo en comparacion con los
menores de 12 meses, no estadisticamente significativo (IC 95% 0,15-12,84).

Las madres de 16 a 25 afios, tuvieron hijos con un 0,48 veces la prevalencia de sospecha de
retraso (IC 95% 0,14-1,62), no estadisticamente significativo, y 1,45 veces mas prevalencia de
retraso (IC 95% 0,55-3,79), no estadisticamente significativo, en comparacién con los hijos de
madres mayores de 36 afios.

Los nifios prematuros tuvieron 25% menos prevalencia de retraso que los nacidos a término
(IC 95% 0.29-1,94), no estadisticamente significativo. Los recién nacidos con peso bajo
tuvieron 1,5 veces mas prevalencia de retraso (IC 95% 0,12-18,38), no estadisticamente
significativo, en comparacion con los nacidos con peso adecuado.

Tabla 8. Asociacion entre desarrollo psicomotor y determinantes bioldgicas. Chimborazo,
2018-2019 (n= 259). Regresion multinomial

Sospecha OR Retraso

Total, Desarrollo o o OR
muestra normal n (%) (1C95%) n (%) (1C95%)
n n (%)
Sexo del nifio
Masculino 129 93 (50,8) 12(54,5) 1,16 (0,47-2,82) 24 (44,4) 0,77(0,42-1,42)
Femenino 130 90 (49,2) 10(45,5) Referencia 30 (55,6) Referencia

Edad del nifio
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0 a 12 meses 10 6 (3,3) 3(13,6) Referencia 1(1,9) Referencia
13 a 24 meses 42 32(17,5) 4 (18,2) 0,25(0,04-1,41) 6(11,1) 1,12(0,11-11,10)
25 a 36 meses 65 51(27,9) 2(9,1) 0,07(0,01-0,56) * 12 (22,2) 1,41(0,15-12.84)
37 a 48 meses 48 32(17,5) 4 (18,2) 0,25(0,04-1,41) 12 (22,2) 2,25(0,24-20,68)
49 a 59 meses 94 62(33,9) 9 (40,9) 0,29(0,06-1,37) 23 (42,6) 2,22(0,25-19,50)

Edad de la madre

16 a 25 afios 89 62 (35,8) 6 (28,6) 0,48(0,14-1,62) 21 (42) 1,45(0,55-3,79)
26 a 35 afios 112 81 (46,8) 9(42,9) 0,55(0,18-1,69) 22 (44) 1,16(0,45-3,00)
> de 36 afos 43 30 (13) 6 (28,6) Referencia 7 (14) Referencia
Prematurez
Si 34 26 (14,2) 26 (9,1) 0,60(0,13-2.73) 6 (11,1) 0,75(0.29-1,94)
No 225 157 (85,8) 20 (90,9) Referencia 48 (88,9) Referencia
Peso bajo al nacer
Si 4 2(4,8) 1(20) 5(0,36-68) 1(7,1) 1,5(0,12-18,38)
No 57 40 (95,2) 4 (80) Referencia 13(92,9) Referencia

* Valor p<0,05, estadisticamente significativo.

ELABORADO POR: Md. Delgado/ Md. Gémez.

FUENTE: Estudio “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con
base secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020,
Wawapak-kausay.

Asociacion entre Desarrollo Psicomotor y Caracteristicas Socioeconémicas.

En la Tabla 9 podemos observar que las madres sin ninguna escolaridad, tiene 5,62 mas
veces hijos con retraso de desarrollo, en comparacion con las madres universitarias, no
estadisticamente significativo (IC 95% 0,50-63,28).

Se realiza ademas el analisis de los ingresos econémicos de las familias, y se observa que
los hogares que perciben menos de 220 ddlares tienen 1,39 veces més prevalencia de sospecha
de retraso (IC 95% 0,55-3,47) y 0,99 la prevalencia 0,99 de retraso (IC 95% 0,53-1,82) en
comparacion con aquellos que reciben méas de 220 dolares mensuales. No estadisticamente

significativo.
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Los nifios que viven en hacinamiento, tienen 0,37 veces la probabilidad de tener sospecha

de retraso (IC 95% 0,13-1,04), no significativo. No se encontrd asociacion entre hacinamiento

y retraso del desarrollo.

Los hogares con menos de 4 hijos tuvieron 0,69 veces la prevalencia de presentar retraso de

desarrollo que las familias con 5 hijos 0 més. Los hogares con menos de 2 hijos tienen 0,68

(IC 95% 0,26-1,78) la prevalencia de retraso, los de 3 a 4 hijos 0,84 (IC 95% 0,30-2,35), en

comparacion a las familias con 5 hijos 0 mas, sin embargo las p no fueron estadisticamente

significativas.

Tabla 9. Asociacion entre desarrollo psicomotor y caracteristicas socioeconémicas.
Chimborazo, 2018-2019 (n= 259). Regresion multinomial.

Total, Desarrollo Sospecha OR Retraso OR
muestra normal retraso
n n (%) n (%) (1C95%) n (%) (1C95%)

Escolaridad de la madre

Ninguna 12 8 (4,4) 1(4,5) 1,87(0,10-34,13) 3(5,6) 5,62(0,50-63.28)

Educacién Bésica 131 88(48,1) 15 (68,2) 2,55(0,31-20,81) 28(51,9) 4,77(0,60-37,76)

Bachillerato 99 72 (39,3) 5(22,7) 1,04(0,11-9,57) 22(40,7) 4,58(0,53-36,67)

Superior 17 15(8,2) 1(4,5) Referencia 1(1,9) Referencia
Ingresos del hogar

220 dolares o menos 12' 102 (55,7) 14 (63,6) 1,39 (0,55-3,47) 30 (55,6) 0.99 (0,53-1,82)

221 dolares o mas 113 81 (44,3) 8 (36,4) Referencia 24(44.,4) Referencia
Hacinamiento

Si 110 81 (44,3) 5(22,7) 0,37(0,13-1,04) 24(44,4) 1(0,54-1,85)

No 149 102 (55,7) 17 (77,3) Referencia 30(55,6) Referencia
Numero de hijos

la2 156 113 (61,7) 13(59,1) 0,69(0,17-2,66) 30(55,6) 0,68(0,26-1,78)

3a4 75 52 (28,4) 6 (27,3) 0,69(0,15-3,05) 17(31,5) 0,84(0,30-2,35)

Mas de 5 28 18 (9,8) 3(13,6) Referencia 7(13) Referencia

ELABORADO POR: Md. Delgado/ Md. Gémez.
FUENTE: Estudio “Determinantes de la malnutricién en menores de 5 afios de la poblacién indigena ecuatoriana: estudio con
base secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020,

Wawapak-kausay.
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Asociacion entre Servicios Bésicos y Desarrollo Psicomotor.

Se evidencid que los hogares que no tienen agua potable tuvieron nifios con 1,89 veces méas
prevalencia de retraso de desarrollo en relacion a los que si disponen de agua potable (IC 95%,
1,00-3,54 p<0,05), y que aquellos que no cuentan con servicio eléctrico tuvieron 16,9 veces
mayor prevalencia de sospecha de retraso (IC 95%2,61-109,15 p < 0,05), que los que si
disponen de luz eléctrica.

Tabla 10. Asociacidn servicios basicos y desarrollo psicomotor. Chimborazo, 2018-2019 (n=

259). Regresion multinomial

Total, Desarrollo  Sospecha OR Retraso OR
muestra normal
n n (%) n (%) (1C95%) n (%) (1C95%)
Agua Potable
Si 121 94 (53,4) 7(33,3) Referencia 20(37,7) Referencia
No 129 82(46,6) 14(66,7) 2,29(0,883-8,954) 33(62,3) 1,89(1,00-3,54) *
Servicio Eléctrico
Si 236 169(98.8) 15(83,3) Referencia 52(100) Referencia
No 5 2(1,2) 3(16,7) 16,9(2,61-109,15) *

FUENTE: Estudio “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con
base secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020,
Wawapak-kausay.
Asociacion entre Desarrollo Psicomotor y Acceso a Servicios de Salud

Se evalla el tiempo en que tardan los nifios en llegar al centro de salud mas cercano, se
evidencia que los que se encuentran mas de una hora de distancia, tiene 2,55 veces mas

prevalencia de sospecha de retraso (IC 95% 0,58-1,22), y 1,53 més veces la presencia de

retraso (IC 95% 0,37-6,35), aunque con valores de p no estadisticamente significativos.
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Ademas, se evalla en este punto, el numero de controles de nifio sano en los 6 meses
previos, y no se evidencian valores estadisticos significativos entre los que se realizaron mas
de dos controles o ninguno.

Tabla 11. Asociacion entre desarrollo psicomotor y acceso servicios de salud. Chimborazo,
2018-2019 (n= 259). Regresion multinomial.

Total, Desarrollo Sospecha OR Retraso OR
Muestra normal retraso
n n (%) n (%) (1C95%) n (%) (1C95%)

Acceso a servicio sanitario

Menos de 15 minutos 93 69 (37,7) 9 (40,9) Referencia 15 (27,8) Referencia
15-30 minutos 110 79 (43,2) 6 (27,3) 0,58(0,19-1,71) 25 (46,3) 1,44(0,71-2,98).
31-60 minutos 41 26 (14,2) 4(18,2) 1,17(0,33-4,16) 11 (20,4) 1,94(0,79-4,78)
Mas de una hora 15 9 (4,9) 3(15,6) 2,55(0,58-1,22) 3(5,6) 1,53(0,37-6,35)

Control nifio sano

Ninguna 88 66 (36,1) 7(31,8) 0,97(0,34-2,76) 15 (27,8) 0,69(0,34-1,42)
Una vez 52 34 (18,6) 6 (27,3) 1,62(0,53-4,9) 12 (22,2) 1,06(0,49-2,38)
Dos 0 mas 119 83 (45,4) 9 (40,9) Referencia 27 (50) Referencia

ELABORADO POR: Md. Delgado/ Md. Gdmez.

FUENTE: Estudio “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con
base secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020,
Wawapak-kausay.

Asociacion entre Desarrollo Psicomotor y Préacticas de Cuidado, Alimentacion vy
Lactancia

Los nifios que nacieron en otro lugar distinto a una casa de salud, tuvieron 1,97 veces mas
prevalencia de retraso en el desarrollo psicomotor (IC 95% 1,00-3,80), estadisticamente

significativo (p <0,05).



Los nifios que tuvieron su primer control de salud posnatal a partir de la segunda semana de

vida tuvieron 1,40 veces mas prevalencia de retraso en el desarrollo, que los que acudieron

antes de la primera semana de vida, (IC 95% 0,74-2,76), no estadisticamente significativo. En

lo que corresponde a lactancia materna se observa que los nifios que no recibieron la misma en

los primeros 6 meses de edad presentaron 1,62 veces mas prevalencia de sospecha de retaso

(IC 95% 0,50-5,24), sin valores estadisticos significativos.

El tiempo que los padres dedican a jugar con los nifios, tampoco reporta algin resultado

con significancia estadistica.

Tabla 12. Asociacion entre desarrollo psicomotor y préacticas de cuidado, alimentacién y

lactancia. Chimborazo, 2018-2019 (n= 259). Regresion multinomial.

Total, Desarrollo

Sospecha OR Retraso OR
muestra  normal
N n (%) n (%) (1C95%) n (%) (1C95%)

Parto institucional

Si 186 137 (78,3) 14(66,7) Referencia 35 (64.8) Referencia

No 64 38(21,7) 7(33,3) 1,80(0,67-4,78) 19(35,2) 1,97(1,00- 3,80) *
Primer control de salud posnatal

Dentro de la primera 112 79(47.6) 13(619)  Referencia 20 (39,2) Referencia
semana de vida

A partir de la
segunda semana de 126  87(52,4)  8(38,1) 0,55(0,22-1,41) 31(60,8) 1,40 (0,74-2,66)
vida
Lactancia exclusiva antes de los 6 meses

Si 227  161(88) 18(81,8) Referencia 48 (88,9) Referencia

No 32 22 (12) 4(18,2) 1,62(0,50-5,24) 6 (11,1) 0,91(0,35-2,38)
Tiempo que dedica a jugar con el nifio

Mas de 60 minutos 67 47 (28.7) 4(19) Referencia 16 (30.8) Referencia

Menos de 60 minutos 170  117(71,3) 17 (81) 1,70(0.54-5,34) 36 (69,2) 0.90(0.45-1,78)

* Valor p<0,05, estadisticamente significativo.

ELABORADO POR: Md. Delgado/ Md. Gomez.
FUENTE: Estudio “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena
ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la
provincia de Chimborazo, 2018-2020, Wawapak-kausay.
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Asociacion entre Patologias Asociadas y Desarrollo Psicomotor

Se realizaron determinaciones de laboratorio en sangre y en heces, los nifios con anemia
tuvieron 1,15 mas veces la prevalencia de tener retraso de desarrollo psicomotor (IC 95%
0,52-2,54), y los nifios con parasitosis tuvieron 1,11 veces mas prevalencia de retraso (IC 95%
0,59-2,08), aunque ambas asociaciones tuvieron un valor de p no estadisticamente

significativo.

Tabla 13. Asociacion entre patologias asociadas y desarrollo psicomotor. Chimborazo,
2018-2019 (n= 259). Regresion multinomial.
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Total, Desarrollo Sospecha OR Retraso OR
muestra normal
n n (%) n (%) (1C95%) n (%) (1C95%)

Anemia

Si 57 41(26,8) 5(31,3) 1,24(0,40-3,79) 11(29,7) 1,15 (0,52-2,54)

No 149 112(73,2) 11(68,8) Referencia 26(70,3) Referencia
Parasitosis

Si 114 80(46,2) 9(45) 0,95(0,37-2,41) 25(49) 1,11(0,59-2,08)

No 130 93(53,8) 11(55) Referencia 26(51) Referencia

FUENTE: Estudio “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con
base secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020,
Wawapak-kausay.

Asociacion entre Desarrollo Psicomotor y Desnutricién Cronica
En a Tabla 14 se establece la relacién entre desnutricion crénica y desarrollo psicomotor,
se puede observar que los nifios con destruccion cronica tienen 2 veces méas prevalencia de

retraso que los nifios no desnutridos, con un valor de p de 0,02, estadisticamente significativo.
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Tabla 14. Asociacion desarrollo psicomotor y desnutricion cronica. Chimborazo, 2018-

2019 (n= 259). Regresion multinomial.

Total Desarrollo Sospech OR Retraso OR
muestra normal a retraso
n n (%) n (%) (1C95%) n (%) (1C95%)
Desnutricién
Cronica
Si 137 90 (49,2) 11(50) 1,03 (0,42-2,50) 36 (66,7)  2,06(1,09-3,90) *
No 122 93 (50,8) 11 (50) Referencia 18 (33,3) Referencia

* Valor p<0,05, estadisticamente significativo.

ELABORADO POR: Md. Delgado/ Md. Gémez.

FUENTE: Estudio “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con
base secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020,
Wawapak-kausay.

Asociacion entre Areas de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor y Desnutriciéon Croénica
En las Tablas 15, 16, 17, 18 se reflejan los resultados de la regresion multinomial entre
desnutricion cronica y cada area de retraso en el desarrollo psicomotor. Se observa que los
nifios con desnutricion crénica tienen 3,96 veces mas prevalencia de tener retraso en el area
personal social (IC 95% 0,43-36,04), 3,2 en el area motor fino (IC 95% 0,65-15,83), 1,16 en el
area motor grueso (IC 95% 0,25-5,3), que los nifios no desnutridos, con valores de p no
estadisticamente significativos. En el area de lenguaje, se observa que los nifios con
desnutricion cronica tuvieron 2,23 veces mas prevalencia de presentar retraso en esta area que
los no desnutridos (IC 95% 1,08-4,60), con valor de p <0,05 estadisticamente significativo.

Tabla 15. Asociacion desarrollo psicomotor area personal social y desnutricion crénica.

Chimborazo, 2019 (n= 259). Regresion multinomial.

Desarrollo  Sospecha OR Retraso OR
normal retraso
n (%) n (%) (1C95%) n (%) (1C95%)
Desnutricién
Cronica
Si 106 (50,2) 27 (62,8) 1,67(0,85-3,28) 4 (80) 3,96(0,43-36,04)
No 105 (49,8) 16 (37,2) Referencia 1(20) Referencia

ELABORADO POR: Md. Delgado/ Md. Gémez.
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FUENTE: Estudio “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con
base secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020,

Wawapak-kausay.

Tabla 16. Asociacion desarrollo psicomotor area motor fino y desnutricion crénica.

Chimborazo, 2018- 2019 (n= 259). Regresion multinomial.

Desarrollo  Sospecha OR Retraso OR
normal retraso
n (%) n (%) (1C95%) n (%) (1C95%)
Desnutricion
Crdnica
Si 111(52,1) 19(51,4) 0,97 (0,48-1,95) 7(77,8) 3,2(0,65-15,83)
No 102 (47,9) 18 (48,6) Referencia 2(22,2) Referencia

ELABORADO POR: Md. Delgado/ Md. Gémez.
FUENTE: Estudio “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con
base secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020,

Wawapak-kausay.

Tabla 17. Asociacion desarrollo psicomotor area de lenguaje y desnutricion crénica.

Chimborazo, 2018-2019 (n= 259). Regresion multinomial.

Desarrollo  Sospecha OR Retraso OR
normal retraso
n (%) n (%) (1C95%) n (%) (1C95%)
Desnutricion
Crdnica
Si 83(49,1) 26(53,1) 1,17(0,61-2,21) 28(68,3)  2,23(1,08-4,60*
No 86 (50,9) 23 (46,9) Referencia 13 (31,7) Referencia

* Valor p<0,05, estadisticamente significativo.

ELABORADO POR: Md. Delgado/ Md. Gémez.

FUENTE: Estudio “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con
base secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020,

Wawapak-kausay.

Tabla 18. Asociacion desarrollo psicomotor area motor grueso y desnutricion crénica.
Chimborazo, 2018-2019 (n= 259). Regresion multinomial.

Desarrollo  Sospecha OR Retraso OR
normal retraso
n©)  n(%) (1IC95%)  n(%)  (IC95%)
Desnutricién
Cronica
Si 127 (53,4) 6(42,9) 0,65(0,22-1,94) 4(57,1) 1,16 (0,25-5,3)
No 111 (46,6) 8 (57,1) Referencia 3(42,9) Referencia

ELABORADO POR: Md. Delgado/ Md. Gémez.
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FUENTE: Estudio “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con
base secundaria a nivel nacional y estudio longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020,
Wawapak-kausay.



Capitulo V

Discusion

Tanto la desnutricion crénica como el retraso en el desarrollo psicomotor constituyen un
importante problema de salud puablica, siendo la poblacion indigena ecuatoriana especialmente
vulnerable a estas condiciones. Bajo esta aseveracion, se estudid una poblacion de 259 nifios y
nifias indigenas de la provincia de Chimborazo, donde se evidencia una prevalencia de 52,9%
de desnutricion cronica, frente al 48,8% reportado en el estudio ENSANUT del 2012 para la
misma provincia (Freire et al., 2014). En lo que corresponde al desarrollo psicomotor, nuestro
estudio report6 una prevalencia de 20,8% de retraso, en comparacion con el 6% encontrado en
un estudio realizado en la Ciudad de Cuenca Huiracocha et al., 2012), que a la vez coincide
con otro estudio realizado en la misma ciudad pero con pacientes ingresados en el
departamento de pediatria del Hospital Vicente Moscoso, que reportd una prevalencia de
retraso de 5,8%. Es importante comentar que la variacion de los resultados puede estar
relacionados con el instrumento que se aplico, ya que en estos ultimos estudios se aplicaron
los test de Brunet-Lezine y AIEPI respectivamente. Otro estudio realizado en nuestro pais en
el periodo 2003-2004, busco identificar y describir las caracteristicas sociodemogréaficas y
nutricionales asociadas con el desarrollo neuroconductual en nifios pequefios de tres
comunidades de la region nororiental andina de Cayambe -Tabacundo, a quienes se les realizo
la toma de medidas antropométricas y se les aplico el cuestionario ASQ. En esta investigacion
se observo un retraso del crecimiento en el 53,4% que es el pardmetro que indica desnutricion
cronica, ademas se evidencio que los nifios de 3 a 23 meses mostraron retraso en las

habilidades motoras gruesas (30,1%), y los nifios de 48 a 61 meses mostraron retraso en las
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habilidades de resolucion de problemas (73,4%) y habilidades motoras finas (28,1%) (Handal
etal., 2007).

En el presente estudio se encontré una asociacion entre retraso de desarrollo psicomotor y
desnutricion cronica (OR 2,06 IC 95% 1,09-3,90 p=0,02), y se confirma la hipdtesis que
teniamos al inicio. El &rea del desarrollo més afectada fue la de lenguaje, los nifios con
desnutricion cronica, tuvieron mas prevalencia de retraso de la misma (OR 2,23 1C 95% 1,08-
4,60 p= 0,03). En este punto cabe recalcar que el Test de Denver es una herramienta que no se
encuentra ajustada para las caracteristicas socioculturales de la poblacion indigena, en la que
la lengua quichua adn sigue siendo un idioma principal, por lo que este factor puede influir en
los resultados del test. Los hallazgos de nuestra investigacion se pueden comparar con un
estudio en la India, donde los nifios desnutridos tuvieron un desarrollo deficiente en el éarea
motriz, adaptativa, de lenguaje y social personal, ademéas de disminucion significativa en el
coeficiente intelectual de rendimiento, lo que sugiere que la malnutricion puede afectar
diferentes funciones neuropsicolégicas en diferentes grados (Kar et al., 2008). Otro estudio en
Nigeria buscé determinar la relacion entre el estado nutricional y su cociente de desarrollo.
Los principales resultados arrojaron una prevalencia general de retraso en el desarrollo del
35,4%, la prevalencia de retraso en el crecimiento, emaciacion y bajo peso fue de 9.1, 3.8 y
3.8%, respectivamente. El peso bajo para la edad tuvo una asociacion significativa con el
dominio de la audicion y el lenguaje (OR 3.25, IC 95% 1.09-9.72, p= 0.036,). Concluyen
entonces que el estado nutricional de un nifio tiene un efecto en ciertos dominios del
desarrollo y que las intervenciones para mejorar el estado nutricional de los menores de cinco
afios contribuirdn en gran medida a facilitar el desarrollo de este grupo de nifios (Jimoh et al.,

2018).
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En Latinoamérica se realiz6 en México un estudio sobre desnutricién y desarrollo cognitivo
en infantes de zonas rurales marginadas, donde la prevalencia de desnutricién cronica fue de
43,4%, mas del doble del promedio nacional, ademéas se evalud el desarrollo cognitivo
mediante la escala de Bayley, donde a pesar de la alta tasa de desnutricion la mayoria fueron
calificados con desarrollo normal, sin embargo se observo que los infantes con baja estatura
tuvieron un menor indice de desarrollo del lenguaje (Carrasco et al., 2016).

Otro estudio mexicano, tuvo como objetivo estimar la prevalencia de retraso en el
neurodesarrollo y de estimulacién oportuna de nifios residentes de comunidades marginadas
de diversas entidades rurales de México, y cuantificar su asociacion con el estado de nutricion
y otras variables sociodemogréficas. La muestra fue de 37,495 nifios provenientes de 1,830
localidades rurales de 750 municipios. El retraso leve del neurodesarrollo ocurrié en el 32.1%,
el retraso moderado en el 21.9% vy el grave en el 17.2%. La asociacion entre la estimulacion
oportuna, el estado de nutricion y el neurodesarrollo fue evidente y estadisticamente
significativa (p<0.0001). (Avila Curiel et al., 2018).

En Ecuador se puede citar un estudio realizado en la Parroquia de Salasaca, que tuvo como
objetivo investigar la influencia del estado nutricional en el desarrollo psicomotor de nifios/as
de 2-3 afios. El proyecto se realizé en los CIBV (Centro Infantil del Buen Vivir) con una
poblacion de 117 nifios/as de esta parroquia; se recogio medidas basicas de crecimiento como
talla y peso, su interpretacion se obtuvo mediante la puntuacion Z que determino el estado
nutricional de los nifios. Se aplicd la Escala Abreviada de Desarrollo Nelson Ortiz,
instrumento disefiado para la valoracion integral de nifios y nifias de 0-5 afios de edad,
evaluando cuatro &reas: motricidad gruesa, motriz fino-adaptativa, audicion-lenguaje,

personal-social. De acuerdo con los resultados se demuestra que existe una relacion
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estadisticamente significativa (p<0,022) entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor
(Tatayo, 2018). En el estudio antes citado de Handal et al., 2007, donde el 76% de la
poblacion estudiada se auto identific6 como indigena, se observd que la prevalencia alta de
retraso del desarrollo es consistente con el mal estado nutricional y de salud en general de los
nifios de la region.

En nuestra investigacion, se estudiaron también otros grupos de variables, y se busco si
existe relacion entre alguna de ellas y el retraso o sospecha de retraso en el desarrollo
psicomotor. Se analizaron entonces variables bioldgicas, socioecondmicas, practicas de
cuidado y alimentacién, acceso a servicios de la salud, acceso a servicios basicos y patologias
asociadas.

Dentro de las variables bioldgicas, los nifios tuvieron mayor prevalencia de sospecha de
retraso en comparacion con las nifias (IC 95% 0,47-2,82), no estadisticamente significativa.
Segun los grupos etarios los nifios de 49 a 59 meses tuvieron mas prevalencia de sospecha y
retraso del desarrollo psicomotor, sin embargo esta relacion no tuvo significancia estadistica,
ademas este grupo etario significé la muestra mas prevalente en nuestro estudio (36,3%), por
lo que puede intervenir en el resultado de esta asociacion. En la revisién bibliogréafica, en el
estudio de Saldafia & Saquicela D, 2014, se observaron diferencias estadisticamente
significativas segun el sexo, pues el masculino tuvo una prevalencia de retraso del 8%, versus
el 2,9% que presentaron las nifias. En lo que se refiere a la edad, clasificaron a los pacientes en
lactante menor, mayor y preescolares e indicaron que la mayor prevalencia de retraso en el
desarrollo psicomotor, se presentd en la poblacion de mayor edad con el 7,3% de este grupo
poblacional; sin embargo, las diferencias encontradas segun edad de retraso no fueron

estadisticamente significativas (p >0,05).

89



La edad materna puede ser un factor de riesgo para retraso del desarrollo psicomotor, sin
embargo en nuestro estudio no se evidencio una relacion estadisticamente significativa, pero
en una investigacion realizado por Nunes et al., 2015, del cual participaron 59 nifios, a quienes
se les aplico el instrumento Alberta Infant Motor Scale para evaluar el desarrollo psicomotor
grueso, apuntan un desempefio psicomotor inferior de hijos de madres adolescentes (p=
0,0336) en comparacion al de hijos de madres adultas, pero en nuestra investigacion no
tuvimos una muestra significativa de madres adolescentes.

En lo que se refiere a las variables de peso bajo al nacer y prematurez, en nuestro estudio
no tuvimos una alta prevalencia, ni tampoco una asociacion estadisticamente significativa.
Esto probablemente se debe a que la mayoria de nifios de nuestro estudio no disponian de
datos de peso al nacer o no contaban con los carnets en donde se registra este dato. En relacion
a la prematurez nuestra investigacion reporto datos contradictorios en comparaciéon a la
bibliografia revisada. En la busqueda de literatura médica, un estudio evaluo el desarrollo
motor de 49 nifios con prematurez o bajo peso al nacer, donde méas del 87,8% de los
participantes presento retraso en el desarrollo motor (Castellanos-Garrido et al., 2016). Una
revision sistematica de 3.153 articulos, incluyd 33 estudios, de los cuales solo cuatro no
encontraron ningun efecto de la prematuridad en el neurodesarrollo, concluyen entonces que
los bebés prematuros son mas susceptibles a anormalidades en el desarrollo motor,
comportamiento y rendimiento escolar en comparacion con los nifios nacidos a término
(Moreira et al., 2014).

Dentro de las variables socioecondmicas, tenemos en primer lugar la escolaridad de la
madre y su relacion con el desarrollo psicomotor. En nuestro estudio la mayoria de las madres

tenian instruccion basica, y este fue el grupo con mayor prevalencia de retraso y sospecha de
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retraso, sin embargo no se evidencid asociacion alguna, ya que no hubo valores
estadisticamente significativos. Se observd ademas que los hijos de madres sin ninguna
escolaridad tuvieron mas prevalencia de presentar retraso del desarrollo, pero sin valores
estadisticamente significativos. En una tesis realizada con 138 nifios pertenecientes de Centros
Infantiles del Valle de Tumbaco en Quito utilizando el test de Denver Il, se obtuvo como
resultado que la asociacion entre el nivel de instruccion de los padres y el desarrollo cognitivo
de los nifios fue estadisticamente significativa, mientras mas alto fue el nivel de instruccién de
la madre, existio un mejor desarrollo en el hito del lenguaje (p=0,017) y en el motor fino
(0,024) (Vivas, 2016).

La influencia de la pobreza sobre el desarrollo cognitivo ha sido identificada como un
efecto negativo. Los nifios de nivel socioecondmico medio y alto obtienen una puntuacion
superior en pruebas de aptitudes, en el desarrollo de la atencion, la memoria y el lenguaje
respecto de los nifios de nivel bajo (Mazzoni et al., 2014). En nuestro estudio se evidencio que
los hogares que reciben menos de 220 dolares, es decir casi la mitad de una canasta basica
familiar en nuestro pais, presentaron mas prevalencia de retraso y sospecha de retraso en el
desarrollo, sin embargo esta asociacién no mostro resultados estadisticamente significativos.
En un estudio realizado en una comunidad rural en Chile, donde se aplic6 el Test de
Evaluacion Desarrollo Psicomotor “TEPSI” de Heussler y Marchant a 228 nifios, se observa
gue mientras mayor es el ingreso per cépita, tiene mayores puntajes de desarrollo psicomotor
y viceversa (Edad & Ciudad, 2011). Cabe recalcar que, en las comunidades estudiadas en
nuestra investigacion, los ingresos mensuales pueden ser fluctuantes, ya que la poblacion
depende en gran medida de actividades agricolas, las mismas que varian segun la época del

afo.
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En nuestra investigacion no se encontrd una asociacion entre hacinamiento y retraso o
sospecha de retraso de desarrollo, tampoco con el nimero de hijos. Esto concuerda con un
estudio en una comunidad urbano-rural de Chile, donde se evalud el desarrollo psicomotor en
541 nifios preescolares, mediante el test TEPSI, e identificd que el hacinamiento, las familias
mas numerosas y con mas hermanos mostraron una tendencia como factor de riesgo, aunque
no fue significativa, no obstante estos hallazgos no se expliquen por si solos, ya que estan
asociados a la pobreza, siendo esta Ultima un determinante en el desarrollo cognitivo de los
nifios y nifias (Schonhaut B, Luisa, Rojas N, Paulina, & Kaempffer R, 2005). Por otro lado, en
lo que corresponde al nimero de hijos, en el estudio realizado en Tumbaco por Vivas, 2016
citado anteriormente, establece que ser hijo Unico puede ser un factor protector para no tener
retraso en el desarrollo, mas no puede ser explicado por si solo.

Dentro del andlisis de las variables socioecondmicas, se cita un estudio grande realizado en
los afios 2003-2004, con una muestra de 3,153 nifios en 158 parroquias en seis provincias de
Ecuador, donde se evalué la relacion entre el desarrollo cognitivo temprano, el nivel
socioeconémico, la salud infantil y la calidad de la crianza en un pais en desarrollo. Se us6
como instrumento de evaluacion la versién en espafiol de la prueba de vocabulario de
imagenes de Peabody, una prueba de habilidad lingiistica ampliamente utilizada, cuyos
resultados muestran que los nifios de hogares con mas ingresos econémicos Yy con padres mas
educados tienen puntajes més altos, actuando como factores protectores (Paxson & Schady,
2007).

Otras variables que se investigaron en nuestro estudio, fueron las relacionadas con el
acceso a servicios basicos, entre estas describimos al agua potable y a la luz eléctrica. Se

observo que los nifios que no tiene acceso a agua potable presentaron 2,2 veces mas
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prevalencia de sospecha de retraso y 1,8 veces mas de retraso de desarrollo, esta Ultima con
valores estadisticamente significativos (p<00,5). De igual manera los nifios que no tienen
acceso al servicio eléctrico tuvieron 16 veces mas prevalencia de presentar sospecha de retraso
(p<00,5). Dentro de este tema, en el afio 2015 la Cumbre de Milenio de las Naciones Unidas
estableci6 los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), dentro de estos se encuentra como
meta lograr para el afio 2030, el acceso universal y equitativo al agua segura para beber, a un
precio asequible para todos, lo que implican la construccion de indicadores y el monitoreo a
nivel global y regional, y por paises. En el Ecuador, para la temética de agua, saneamiento e
higiene (ASH), el INEC, UNICEF y el Banco Mundial, trabajaron en el levantamiento de
informacion de calidad del agua y practicas de higiene en el afio 2016. Entre los principales
resultados encontrados en el pais se tiene que el 70,1% de la poblacion cuenta con un manejo
seguro del agua, pero solo el 55,5% cuenta simultdneamente con agua segura, saneamiento
basico e insumos para el lavado de manos. Esta cifra es bastante menor para la poblacion
rural, con solo el 36,4%, y para aquellos mas vulnerables como los nifios indigenas el
porcentaje cae a 20,9, es decir que 8 de cada 10 nifios indigenas carecen, simultaneamente de
ASH. Este dato puede contribuir a explicar el resultado de nuestra asociacion (Molina et al.,
2018).

En la misma linea, citando nuevamente al estudio de Saldafia & Saquicela D, 2014 acerca
de las necesidades basicas insatisfechas, se encuentra como una variable el acceso a servicios
basicos de vivienda, con la falta de accesibilidad del 19,6%, y con una asociacion
estadisticamente significativa para la relacion con el retraso de desarrollo psicomotor.

Otro grupo de variables que se estudiaron tiene relacion con el acceso a servicios de salud.

Nuestro estudio se llevo a cabo en comunidades rurales y se observé que solo el 5,8% de los
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habitantes, tardaban més de una hora en llegar al centro de salud mas cercano, teniendo la
mayoria de la poblacion, un centro de salud préximo a su domicilio. No obstante, pese a la
cercania a los mismos, en los ultimos 6 meses el 34% no acudid a control médico de rutina y
el 20,1% dnicamente asistio por una ocasion. No hubo asociacion estadisticamente
significativa de estas variables y alteracion del desarrollo psicomotor, pero la alta prevalencia
de desnutricion y la relacion de esta Gltima con alteraciones del neurodesarrollo, nos hace
reflexionar acerca de la calidad de las medidas de promocion y prevencion en salud. En la
bibliografia no se encontré algin estudio especifico que evalué la relacion entre la cercania de
servicios de salud y retraso en el desarrollo psicomotor, pero si se menciona a la
inaccesibilidad a estos como un factor de riesgo socio ambiental sobre el desarrollo cognitivo-
madurativo (Vericat & Orden, 2010b). A pesar de la falta de evidencia, en una de la tesis
realizada en la ciudad de Cuenca, se evalud el desarrollo psicomotor y su relacion con las
necesidades basicas insatisfechas, considerando intrinsecamente a la salud una de ellas, y se
observé una clara relacion directa con el retraso del desarrollo psicomotor, con valores de
p<0,05 (Saldafna & Saquicela D, 2014). En lo que se refiere a control de nifio sano, en la
literatura médica no se establece el riesgo de presentar mayor retraso cognitivo en los nifios
que no acuden a controles de rutina, pero si se encuentra ampliamente descrito el papel
fundamental del pediatra, quien puede identificar precozmente la presencia de dicho retraso a
través de la historia clinica minuciosa y la exploracion fisica completa, y serd quien podra
valorarlos de forma evolutiva (Fernandez et al., 2015). Se puede acotar, que en nuestro medio
dependiendo del tipo de centro salud, no todos cuentan con profesionales de la pediatria, por
lo que el médico general deberia encontrarse entrenado en el screening de alteraciones del

neurodesarrollo, para una referencia oportuna debido a las secuelas reiteradamente descritas.
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El médico de primer nivel, que atiende a nifias y nifios, deberia conocer, aprender y practicar
las herramientas de evaluacion del desarrollo psicomotor desde su formacion universitaria y a
la vez constantemente reforzada y actualizada.

En lo que corresponde a las préacticas de cuidado y alimentacion, se analiza en primera
instancia el lugar del parto, y se evidencia un porcentaje nada despreciable de partos en
domicilio, atendidos por una partera o un familiar (24,7%), y al realizar la regresion logistica
multinomial, se observa la relacion entre retraso de desarrollo psicomotor y los nifios nacidos
en su hogar con valores estadisticamente significativos. Esto puede tener varias explicaciones,
segun Fernandez et al., 2015, en un estudio descriptivo con la revisién de 120 expedientes de
pacientes que nacieron por parto fortuito y fueron posteriormente internados en un hospital
general en la ciudad de México, se observo que casi las 2/3 partes de los neonatos tuvieron
alguna complicacion, entre las que se incluyen ictericia neonatal (21.6%), asfixia perinatal
(5%), lesiones asociadas con la via de nacimiento (4.1%), entre otras. En la poblacion
estudiada en nuestra investigacion, se desconocen detalles de los partos domiciliarios, y si
tuvieron o no alguna complicacion, que al no ser severa, no fue motivo de busca inmediata de
atencion por profesionales de la salud. Cabe recalcar que el 45,2% llevo a sus hijos a su
primer control después de las 2 semanas de vida, y un 3,8% no tuvo ninguna visita inmediata
después del nacimiento, lo que hace dificil la investigacion de patologias durante el periodo
neonatal que pueden tener como repercusion futura un retraso en el desarrollo psicomotor.

Al hablar de lactancia materna (LM), la OMS, UNICEF y Comités de Nutricion aconsejan
que el recién nacido la reciba de manera exclusiva durante los primeros 4-6 meses de vida. En
nuestro estudio se evidencid un alentador apego a la lactancia materna exclusiva con 87,6% de

la poblacion, pero no se encontrd relacion estadisticamente significativa entre retraso o
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sospecha de retaso psicomotor y ausencia de lactancia materna exclusiva, no obstante, sus
beneficios han sido ampliamente descritos. Existen estudios que demuestran una asociacion
lineal tipo dosis respuesta entre la duracion de la LM y el desarrollo motor y cognitivo. Grace
y cols., en una cohorte de 2.868 nifios de Australia, demostré que la relacion entre LM vy las
competencias motoras se mantenian a los 10, 14 y 17 afios de edad (Weisstaub et al., 2017).
En otro estudio realizado en Espafia, donde se aplicé la Escala de Bayley a 249 nifios nacidos
en un periodo de 2 afios, y se obtuvieron para el desarrollo mental diferencias estadisticamente
significativas en todas las comparaciones. A los dieciocho meses se encontraron diferencias de
4,6 puntos entre los nifios que recibieron lactancia materna durante menos de cuatro meses y
los alimentados con lactancia artificial, y 7,3 puntos entre los nifios alimentados con lactancia
materna cuatro meses 0 mas tiempo y los alimentados con lactancia materna menos de cuatro
meses (Gomez Manuela, 2004). En nuestro medio se encontré una investigacion realizada en
Guayaquil, donde se aplico el test de Denver Il a 100 nifios que acudian a una guarderia de la
localidad, y se determind que del total del grupo de nifios que recibié LM el 53% tuvo un
desarrollo psicomotor normal, y ninguno tuvo retraso o sospecha de retraso, en cambio en el
grupo de lactancia mixta el 40% tuvo un resultado normal y el 6% fue dudoso (Briones &
Poveda, 2019).

Se tomd en cuenta ademas en nuestra investigacion, el tiempo que los cuidadores dedican a
jugar con el nifio, como una manera a grosso modo de estimulacion psicomotriz, y si bien se
pudo observar que el 65,6% dedicaba menos de una hora al dia para las actividades ludicas, no
hubo relacién con la presencia de retraso psicomotor. Sin embargo, se debe considerar que
existen actividades especificas de estimulacion que propician fortalecen y desarrollan

adecuada y oportunamente los potenciales humanos de los nifios, las mismas que no fueron
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evaluadas en nuestro estudio. Citando una investigacion realizado en la ciudad de Otavalo,
donde se aplico el test de Denver a 20 nifios en las edades comprendidas de 6 meses a 2 afios
que acudian a un centro infantil, los datos obtenidos evidenciaron que la mayoria de madres
de familia (60%) no estimulan a sus hijos porque no saben cémo realizar esta actividad y que
beneficios tiene (Briones & Poveda, 2019). En el estudio de Avila Curiel et al., 2018, se
observd que la asociacién entre la estimulacion oportuna, el estado de nutricion y el
neurodesarrollo es evidente y estadisticamente significativa (p<0.0001). La estimulacion
insuficiente fue la caracteristica de mayor asociacion para padecer atraso en el neurodesarrollo
moderado y grave con una razon de momios de 3.440 (p<0.001). Estos datos son relevantes ya
que no existe informacién hasta el momento que nos indique esta asociacién cuantificada.

En el presente estudio también se realizé determinaciones de niveles de hemoglobina al
79,5% de la muestra, con una prevalencia de anemia del 22%; sin embargo, no se establecid
una relacién estadisticamente significativa, este resultado puede estar relacionado al nimero
significativo de pacientes perdidos que fue cerca del 20%, ya que esta relacion se encuentra
bien descrita en la bibliografia. La causa principal de la anemia en los menores de cinco afios,
aunque no la unica, es la deficiencia de hierro. Existen muchos estudios y revisiones sobre
coémo esta carencia en los infantes impacta negativamente en el desarrollo psicomotor y, a
pesar de corregirse la anemia, los nifios con este antecedente presentan a largo plazo, un
menor desempefio en las areas cognitiva, social y emocional, por ello causa preocupacion la
alta prevalencia de anemia que se observa en este grupo de edad (Zavaleta, N., & Astete-
Robilliard, 2017). En el estudio antes citado de Handal et al., 2007 se encontré una elevada
frecuencia de anemia (60,4%), y segin Paxson & Schady, 2007 los nifios con niveles mas

bajos de hemoglobina obtienen peores resultados en las pruebas de desarrollo cognitivo.
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En un estudio realizado en Perd, con una muestra de 40 nifios de 2 a 5 afios de edad, se
recolectaron datos mediante dos instrumentos, el TEPSI y el Formato de Registro de
Hemoglobina y se observdé como principales resultados que el 47.5% presentd anemia
moderada, el 35% anemia leve y el 5% anemia severa; en el desarrollo psicomotor global el
52.5% presento riesgo, el 40% normal y el 7.5% retraso. Referente a la asociacion entre el
desarrollo psicomotor global y el nivel de hemoglobina se evidenci6 que el 22.5% de nifios
que presentaron desarrollo psicomotor normal tenian anemia leve, el 27.5% de pacientes con
riesgo de retraso en el desarrollo psicomotor presentdé anemia moderada, y el 2.5% con retraso
en el desarrollo presentaban anemia severa. Se realiz6 ademas un andlisis por areas, donde se
determiné de acuerdo a la prueba estadistica de Pearson, que las alteraciones en el campo de
Coordinacion y Lenguaje se asociaron con los niveles més bajos de hemoglobina (Tume,
2018).

Otro estudio realizado en el Ecuador especificamente en la ciudad de Loja, que consta de
58 nifios en edades comprendidas de uno a cuatro afios, se revisaron las historias clinicas en
las que se recabd resultados de hemoglobina y hematocrito y se evalud el desarrollo
psicomotor mediante el Test de Denver, encontrandose un desarrollo normal en el 32%, un
17% con resultado dudoso y un 3% con resultado anormal. Por otro lado, de los nifios con
anemia, el 8,6% logro resolver el test de manera adecuada, un 12% lo hizo de forma dudosa, y
el 24% erroneamente. Se establecié que existe una alta diferencia estadistica, que demuestra
que los niflos que presentaron anemia tuvieron un desarrollo anormal del nivel de
psicomotricidad determinado por el Test de Denver; lo que se corrobord con las diferencias
significativas de los promedios que demostraron que a mayor valoracion del desarrollo

psicomotor el promedio de Hemoglobina es més alto (Ojeda, 2017).
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Otra patologia que se investigo fue la parasitosis, se realizd copro analisis al 94,2% de los
nifios de nuestra muestra, y se evidencio una prevalencia del 44% de presencia de paréasitos,
aunque no se identificaron la clase de los mismos. Una revision sistemética de la evidencia de
las asociaciones entre las infecciones por helmintos transmitidos por el suelo y la funcion
cognitiva de los nifios mediante el uso del protocolo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews y Metanalisis, cuyos resultados sobre esta relacion fueron contradictorios, por lo que
destacan la necesidad de un consenso metodoldgico en el uso de herramientas de medicion y
protocolos de analisis de datos si se quiere establecer correctamente el efecto de las
infecciones por helmintos en los dominios de la funcion cognitiva en los nifios (Owada et al.,
2017). No obstante, otro estudio en los paises en vias de desarrollo el diagnéstico de la
infeccion intestinal, en especial de la giardasis, es importante en el seguimiento del desarrollo
pondoestatural y psicomotor debido a que podria tener consecuencias negativas sobre estas
medidas. Los nifios entre los 6 meses y 5 afios son el sector de la poblacién mas susceptible.
Con el propdsito de evaluar el impacto de la infeccion por giardia sobre el desarrollo
psicomotor y pondoestatural se llevo a cabo un estudio transversal en Turquia, en el que
participaron 164 nifios escogidos en forma aleatoria y con edades comprendidas entre los 6
meses y 5 afios. Se aplico un cuestionario para desarrollo psicomotor, se midié el peso y la
talla y se recolectaron muestras de materia fecal para la pesquisa de giardasis intestinal. En
este estudio se detectd que la mitad de la poblacion estudiada presentaba alguna infeccion por
parasitos intestinales, lo que concuerda con los hallazgos de nuestro estudio. El parasito
mayormente identificado fue Giardia spp. En los nifios infectados por este parasito el retraso
de crecimiento era significativo y el riesgo relativo de baja estatura en este grupo era 7.7 veces

mayor que en los nifios sin esta parasitosis. El riesgo de presentar retraso del desarrollo

99



100

psicomotor era tres veces mayor en los nifios afectados y 3.6 veces mayor en los nifios con
baja estatura para la edad. Algunos estudios sugieren que la giardasis intestinal podria
desempefiar un papel importante en el retraso del desarrollo psicosocial, en especial en el
desarrollo cognitivo y del lenguaje y en la motricidad fina. Estas consecuencias pueden
agravarse cuando la desnutricidén se encuentra presente. Los autores opinan que el disefio de
este estudio no permite determinar en forma definitiva la asociacion observada y que podrian
ser necesarios estudios de cohortes prospectivos para aclarar los mecanismos involucrados
(Simsek, 2015).

Un estudio de cohorte longitudinal en 880 nifios menores de cinco afios en lquitos, Perd,
entre el afio 2011 y 2016, investigo la infeccion por helmintos trasmitidos por tierra, y el
desarrollo infantil mediante la escala de Bayley y la de Inteligencia Preescolar y Primaria de
Wechsler-111. Los resultados mostraron una asociacion entre la infeccion por Ascaris o0
cualquier helminto y menores habilidades cognitivas y verbales (Blouin et al., 2018).

En el afio 2018, se realiz6 un estudio en una ciudad Amazonica en Bolivia, donde se
estudio a 150 nifios eutrdficos, se les aplico el test de Denver 11, se recolectdé muestras para
coproparasitario seriado, y se hizo determinaciones de hemoglobina y hematocrito. El 23,3%
presentd retraso psicomotor, las areas mas afectadas fueron la de lenguaje con un 32,7%,
seguida de personal social con el 22,7%, motor fino 20% y motor grueso 1,3%. El 43,3%
presentaron parasitosis por protozoos, el 1,33 por helmintiasis, y el 2,6% por multi paréasitos.
El 36,6% tenian anemia leve y el 9,3% anemia moderada. El 22,6% tenian talla baja. Se
encontrd asociacion con valor de p<0,05 entre la presencia de protozoos, los multi parasitos y

la talla baja con el retraso de desarrollo psicomotor (Foronda, 2018).
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Finalmente se puede decir que en nuestro estudio se logré determinar asociaciones
estadisticamente significativas entre retraso del desarrollo psicomotor y la desnutricion
cronica, parto domiciliario y acceso a servicios basicos especificamente con la falta de agua
potable. La ventaja de nuestra investigacion, es que es el primer estudio con una muestra
significativa, que buscd la relacion entre retraso de desarrollo psicomotor y desnutricion en
nifios indigenas; que se aplicd el instrumento mas usado en nuestro medio, y que se realiz6 en
un entorno familiar para el nifio o nifia y no en un consultorio médico. Dentro de las
limitaciones se encuentra que la herramienta usada no es adaptada al entorno sociocultural de
la poblacion indigena, lo que puede influir a que no se haya logrado conseguir significancia
estadistica entre las otras variables estudiadas y el retraso o sospecha de retraso que se
encuentran descritas en la bibliografia. Otra limitacion es que no se dispuso de datos de
algunas variables y que en la aplicacion de la encuesta general ni en el Test e Denver se
preguntaron actividades especificas sobre el tema de estimulacion, ya que solo se hizo la

pregunta puntual del tiempo que dedica a jugar con el nifio/a.
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Capitulo VI

Conclusiones y Recomendaciones del Estudio
Conclusiones

° En esta investigacion se identificd que existe asociacion entre desnutricion crénica y el
desarrollo psicomotor en los nifios y nifias indigenas menores de 5 afios de la provincia de
Chimborazo, encontrandose que existe 2,06 veces mas prevalencia de retraso en nifios y nifias
con desnutricién cronica que los no desnutridos, con relacion estadisticamente significativa (p
<0.05).

° La desnutricion crénica estuvo presente en mas de la mitad de los nifios, con una
prevalencia de 52,9%. Segun el test de desarrollo infantil Denver Il el 8.5% presento
sospecha de retraso y el 20, 8% retraso del neurodesarrollo; enfatizando que, al ser un test de
tamizaje, no indica un diagnostico definitivo de retraso, pero si un signo de alarma importante
para el seguimiento y referencia oportuna de estos nifios. El area mas afectada en el desarrollo
psicomotor fue la del lenguaje con sospecha de retraso 18,9% vy retraso de 15,9%, se observo
que los nifios con desnutricion cronica tuvieron 2,23 veces mas prevalencia de presentar
retraso en esta area que los no desnutridos. En contraste, el area con mejor desenvolvimiento
fue el &rea motor gruesa, con resultado normal mas del 90 % de la poblacion.

° En relacion a las caracteristicas biologicas, los nifios tuvieron mayor prevalencia de
retraso de desarrollo psicomotor que las nifias, sin embargo, no es una relacion
estadisticamente significativa. La prematurez y la edad de la madre no tuvieron una asociacion
estadisticamente significativa con alteracion del neurodesarrollo.

° Dentro de las caracteristicas socioeconomicas, los hijos de madres sin escolaridad

tienen mayor prevalencia de retraso en el desarrollo psicomotor que las madres universitarias.
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De acuerdo a los ingresos econémicos, quienes perciben menos de 220 ddlares mensuales y se
encuentran en condicion de hacinamiento, tienen mayor prevalencia de sospecha de retraso,
sin ser estadisticamente significativo. En nuestro estudio el nimero de hijos y el tiempo que
los padres les dedican para jugar no se encontr6 relacién con alteraciones en el desarrollo
psicomotor.

° Al evaluar el acceso a los servicios de salud, se observé que el 5,8% de los habitantes
tardaban méas de una hora en llegar al centro médico mas cercano, presentando 2,55 veces méas
prevalencia de sospecha y 1,53 méas veces prevalencia de retraso; no obstante, pese a la
cercania a los mismos, en los tltimos 6 meses el 34% no acudié a control médico de rutina y
el 20,1% dnicamente asistio0 por una ocasién. Sin embargo, no hubo asociacion
estadisticamente significativa de estas variables y alteracion del desarrollo psicomotor.

° En relacion a las préacticas de cuidado y alimentacion se observé que los nifios que no
nacieron en una instituciéon de salud, tuvieron 1,97 veces mas prevalencia de retraso en el
desarrollo psicomotor, con un valor estadisticamente significativo (p <0,04). Los nifios que
tuvieron su primer control de salud posnatal a partir de la segunda semana de vida tuvieron
1,40 veces més prevalencia de retraso en el desarrollo, los que no recibieron lactancia materna
exclusiva presentaron 1,62 veces mas prevalencia de sospecha de retraso. No se determind
asociacion entre el tiempo que los padres dedican a jugar con los nifios y alteraciones del
neurodesarrollo. Para este grupo de variables los valores no fueron estadisticamente
significativos.

° El acceso a servicios basicos, como no disponer de luz eléctrica y agua potable
incrementa la prevalencia de sospecha y retraso en el desarrollo psicomotor, respectivamente,

con valores de p <0,05.
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° Dentro de las patologias asociadas el 22% present6é anemia, estos nifios mostraron
mayor prevalencia de sospecha y retraso del neurodesarrollo. En el 44% se diagnostico
parasitosis en los cuales se identificO mayor prevalencia de retraso en el desarrollo

psicomotor, sin embargo, estas asociaciones no fueron estadisticamente significativas.
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Recomendaciones

Para el sistema de salud:

e En el sector rural mejorar los programas de prevencion, captacion, tratamiento y
seguimiento de los nifios con desnutricion crénica, ya que en la presente investigacion se
identificO que existe asociacion entre esta condicion y el retraso del desarrollo psicomotor en
los nifios y nifias indigenas menores de 5 afios de la provincia de Chimborazo.

e Realizar programas de capacitacion a los médicos generales, pediatras y maestros sobre
los métodos de evaluacion del desarrollo psicomotor, y que los mismos se realicen de manera
constante y periddica en los nifios y nifias, para la deteccidn, derivacion y tratamiento
oportuno. Estos programas deben sobretodo estar dirigidos a los profesionales que trabajan
con poblaciones vulnerables.

e El test de Denver I, es un cribado de desarrollo psicomotor para nifios y nifias menores
de 6 afios, de aplicacion rapida, que hasta la actualidad se usa por el ministerio de Salud del
Ecuador, sin embargo, no cuenta con actualizaciones desde aproximadamente el afio 1992, por
lo que recomendamos realizar estudios de validacion de nuevos instrumentos que se
encuentren acorde a nuestra poblacion y a sus diferencias socioculturales.

e Optimizar las estrategias de promocion de salud, ya que se observo que a pesar de que la
mayoria de los habitantes tenian centros de salud cerca de su domicilio, no acudian con sus
nifios a controles de nifio sano, siendo en estas visitas donde se detectan los problemas en el
desarrollo psicomotor.

Para los gobiernos locales:

e Aplicar los resultados ya socializados de la presente investigacion, para mejorar las

medidas sobre la falta de acceso a servicios basicos, sobretodo del agua potable, ya que la
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falta de la misma estd relacionada con la desnutricion y con retraso en el desarrollo
psicomotor.

e La comision de salud de los gobiernos autbnomos descentralizados deberian vigilar y
asegurar el cumplimento de los programas de prevencidn, captacion, tratamiento vy
seguimiento de los nifios con desnutricion cronica.

Para el personal de salud, padres e instituciones educativas:

e Concientizar a los padres, al personal de las instituciones educativas, de los programas
del MIES vy al personal de salud, sobre la importancia de la deteccién y derivacion precoz de
problemas en el desarrollo psicomotor en los nifios menores de cinco afios, los cuales en el
futuro seran parte activa del contingente humano.

e Incentivar a la poblacion local mediante charlas educativas, o visitas domiciliarias el
cuidado de la mujer embarazada, los beneficios del parto en una institucion de salud, y los
riesgos para el binomio madre-hijo de los nacimientos fuera del hospital.

e Educar a padres y docentes acerca de los signos sugestivos de desnutricion, y establecer
una comunicacion apropiada con las instituciones de salud, para el seguimiento de estos nifios.

Para futuras investigaciones:

e Disefiar o adaptar una herramienta dirigida a la poblacion indigena, que se ajuste a su
cosmovision e interculturalidad.

e Tomar el presente estudio como precedente para futuras investigaciones sobre los
factores de riesgo que afectan el desarrollo psicomotor mediante el uso de nuevas y mejoradas
herramientas de evaluacion, que a la vez permitan el seguimiento periddico de los nifios y

nifas.
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ANEXos

Anexo 1: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO APROBADO POR CEISH - PUCE CARTA DE
APROBACION DEL CEISH-PUCE
Determinantes de la malnutricién en menores de 5 afios de la poblacion indigena
ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco
cantones de la provincia de Chimborazo, 2018- 2020, *"Wawapak-kausay"'.
Estimado Padre/Madre/Tutor del nifio/a:

Introduccion

Soy (nombre del encuestador/a), encuestador/a de la Pontificia
Universidad Cat6lica del Ecuador en Quito. Le invito a participar de la investigacion titulada
“Determinantes de la Malnutricion en menores de 5 afios de la etnia quichua, residentes
de los cantones Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y Colta, de la provincia de
Chimborazo-Ecuador”, propuesta por: Maria Fernanda Rivadeneira Guerrero, Ana Lucia
Torres, Betzabé Tello, Ana Lucia Moncayo, Janett Buitron, Fabricio Astudillo y Andrea
Estrella, profesores de la mencionada Universidad.

Explicacion del estudio

Cuando los nifios/as tienen bajo peso, mucho peso, o una estatura corta para su edad, su
desarrollo y calidad de vida se ven afectados. Se estima que méas de la mitad de las muertes
infantiles estan relacionadas con el bajo peso y la baja estatura para la edad; de igual manera,
sobrepeso y obesidad han demostrado ser factores de riesgo para otras enfermedades como las
de corazon o la diabetes.

En el Ecuador, estas situaciones de malnutricion ocurren con mas frecuencia en la poblacion
indigena, por ello, esta investigacion quiere analizar si las condiciones de los hogares y las
comunidades, influyen en la aparicion de desnutricidn, sobrepeso y obesidad en los nifios/as
menores de 5 afos.

Para decidir si esta interesado 0 no en participar, es necesario que comprenda de qué se trata
este proyecto, asi como los posibles riesgos y beneficios que conlleva. Este proceso es
conocido como consentimiento informado. Usted podra decidir libre y voluntariamente si
desea participar en esta investigacion. En tal caso, se le pedira que firme este documento en el
que da su consentimiento para participar en esta investigacion.

Descripcion del proceso

En este estudio incluiremos a 1148 nifios/as indigenas residentes de la provincia de
Chimborazo. Para ser incluidos en este estudio, los nifios/as no deberan estar enfermos o tener
algin problema de salud crénico (como enfermedades renales, cardiacas o discapacidad) que
afecten su crecimiento y desarrollo.

Durante la investigacién vamos a: 1) Presentar el estudio a los padres/tutores de los menores
de 5 afios, 2) Explicar el consentimiento informado y solicitar la firma de aceptacion de
participaciéon, 3) Realizar encuestas a los padres/tutores de los menores que duraran
aproximadamente 1 hora 30 minutos, luego vamos a, 4) Medir el peso y la talla de los
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menores dos veces (y una tercera vez si hay una diferencia mayor de 0,5 kg o 0,5 cm), 5)
Extraer una pequefa cantidad de sangre de la vena de la mano o brazo del menor, usando una
aguja adecuada, y, 6) Recolectar una muestra de heces del menor para determinar la existencia
de parasitos.

Anélisis de muestras

La cantidad de sangre que extraeremos sera 2-3 ml (una media cucharadita) por una sola
ocasion. En esta muestra de sangre vamos a determinar si el nifio/a tiene anemia o baja
cantidad de proteinas. Las muestras de sangre y de heces seran recolectadas en espacios
acondicionados por DISERLAB, en los Centros de Cuidado infantil del MIES o del proyecto
social Céritas, bajo normas de bioseguridad. La extraccion de sangre sera realizada por
personal de DISERLAB, y el padre/madre/tutor del menor debera estar presente; en el caso de
nifios/as mayores de 2 afios, se proporcionara una silla adecuada para la extraccion de sangre,
mientras que, para los menores de 2 afios, la extraccion se realizard con el nifio/a recostado
sobre una colchoneta acondicionada para tal efecto.

Para la recoleccion de la muestra de heces se entregara a los padres una caja o funda
recolectora de heces. Los padres deberan recoger la primera muestra de heces del nifio/a en la
mafiana y entregarla al personal de laboratorio.

Manejo de muestras y resultados

Las muestras de sangre y heces seran procesadas en el laboratorio DISERLAB de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador. El excedente de las muestras de sangre y heces sera
desechado bajo normas de bioseguridad. Los resultados de los examenes de sangre y heces
seran entregados en sobre cerrado a los padres/tutores de los nifios/as. Se informara a los
padres/tutores de resultados anormales para que acudan al servicio de salud a fin de que
efectlen el seguimiento clinico. Los resultados de las muestras se guardaran por 7 afios en un
archivador con seguridad ubicado en el Instituto de Salud Pablica de la Universidad.

Posibles riesgos y molestias

Hay algunos riesgos posibles relacionados con la participacion en el estudio. Al tomar la
muestra de sangre, se puede sentir la puncién y un poco de dolor después. Para minimizar el
dolor se utilizara una aguja adecuada para nifios/as. Se tomaran las medidas preventivas, como
limpieza previa de la zona de la puncién y uso de materiales adecuados para la extraccion de
sangre, ademas de una adecuada técnica realizada por personal con experticia en el area de
laboratorio para la toma de muestras en infantes. De presentarse situaciones mas graves, Como
infeccion en el sitio de puncién, que son poco comunes, por favor contacte al equipo de
investigacion. Una de las personas del equipo realizard acciones inmediatas como limpieza de
la zona del lugar de la puncién, y referencia al servicio de salud mas cercano. Por ultimo,
registrara esta situacion como evento adverso para ser informado al Comité de Etica de la
Investigacion en Seres Humanos de la PUCE.

Si piensa que alguna de las preguntas es demasiado privada o no desea compartir sus
respuestas, puede negarse a responder y pasar a la siguiente pregunta. También puede terminar
la entrevista en cualquier momento.

Beneficios
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El participar en esta investigacion no le trae beneficios inmediatos, pero al identificar el
diagnostico nutricional en sus menores de 5 afios y el vinculo con las condiciones del hogar y
la comunidad, permitira posteriormente definir acciones para mejorar la situacion de salud de
los nifios/as. Vamos a compartir los resultados de laboratorio con usted. Esperamos que la
informacion de esta investigacion nos ayude a entender mejor la salud de las personas en su
parroquia.

Confidencialidad

La informacion que nos proporcione serd compartida solamente con el equipo de
investigacion, a ser divulgada mediante articulos y presentaciones academicas, sin revelar su
identidad personal. Se haran todos los esfuerzos necesarios para mantener la confidencialidad
de su informacion. Los datos que seran colectados no se identificaran por su nombre, se hara
una lista con un cddigo y esta lista serd guardada en un archivador en la Universidad.

Compensacion
No habra compensacion por la participacion en este estudio.

Informacion sobre autorizaciones para el estudio

Este estudio ha sido revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion en Seres
Humanos de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, asi como por la Direccion de
Inteligencia del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Dispone también de la autorizacion
del MIES para la recoleccion de los datos en los Centros Infantiles de la provincia de
Chimborazo.

Parte I1: DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, (nombre del padre/madre/tutor del
nifio/a) representante legal de (nombre
del nifio/a), Declaro que: (nombre de quien ha

dado el consentimiento) me ha explicado:

-el fin del estudio propuesto

-el procedimiento para la extraccion de muestras

-el nimero de muestras y la cantidad que sera extraida

-los posibles riesgos y beneficios de la participacion en el estudio

-los mecanismos para garantizar la confidencialidad en el manejo de las muestras, su
almacenamiento y los resultados

-mi participacion en este estudio es completamente voluntaria.

-puedo dejar este estudio en cualquier momento

Persona que informa (delegado del equipo de investigacion)
(nombre) con

(Cédula de ciudadania)

Declaro que, he informado a (nombre), padre/madre/tutor
de (nombre) sobre:

-el proposito y la naturaleza del estudio,

-los criterios de exclusion y exclusion para la presente investigacion,
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-los posibles riesgos y beneficios de la participacion en el estudio,

-los procesos para garantizar confidencialidad en el manejo de las muestras, datos personales
del participante y resultados,

-he contestado todas las inquietudes del participante, respecto a este estudio,

Informacion de contacto

Usted puede hacer preguntas sobre este estudio en cualquier momento. Los investigadores
responderan a sus preguntas segun su conocimiento del tema. Si tiene preguntas sobre su trato
0 cualquier otro asunto relacionado con su participacion, puede contactarse con Maria
Fernanda Rivadeneira al teléfono 0960181744 o al correo mfrivadeneirag@puce.edu.ec

En caso de que alguna pregunta sobre sus derechos como participante en una investigacion,
por favor contacte al Dr. Hugo Guillermo Navarrete Zambrano secretario del Comité de Etica
de Investigacion en Seres Humanos de la PUCE, Ave. 12 de octubre 1076 y Roca. Tel. (02)
299 1700 ext. 2917. Correo hnavarrete@puce.edu.ec.

En a - - 2018
(lugar) (fecha dd-mm-aa)
FIRMAS:

Participante del estudio o representante legal El delegado del equipo de investigacion

Si no es posible obtener una firma, utilice este espacio para la huella

Revocatoria del consentimiento:

_____Revoco mi decision de participacion en el estudio: Determinantes de la malnutricién
en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria
a nivel nacional y longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-
2020, ""Wawapak-kausay'’, en la fecha: - - comprendo que esta decision no
afectara mi actual o futuro proceso de atencion sanitaria.

Firma del participante (padre/madre/tutor del menor):

FASE 3
PARTE I: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL SEGUIMIENTO DE UNA
SUB-MUESTRA
“Determinantes de la malnutricion en menores de 5 aifios de la poblacion indigena
ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco
cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, *"Wawapak-kausay"*
(Este formulario se aplicara solamente para los participantes que previamente consintieron
en participar del estudio, y a quienes se les realizara seguimiento trimestral durante un afio)
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Estimado padre/madre/tutor del nifio/

Introduccion y explicacion de la fase 3 estudio

Como participante del estudio “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 aiios de
la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y
longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, ""Wawapak-
kausay" ”, le invitamos a participar de la fase de seguimiento del estudio, en la cual
evaluaremos a los nifios/as durante el periodo de un afio, con el objetivo de identificar cuantos
de los nifios/as sanos presentan problemas de crecimiento y desarrollo, asi como determinar
los efectos de la alimentacion y cuidados que reciben en su peso y talla.

Descripcion de la fase 3 del estudio

Los nifios/as que ingresaran en el seguimiento deberan tener de 0 a 2 afios de edad, estar
sanos, no tener desnutricién aguda o cronica al inicio del estudio, nacidos a término, con un
peso normal para el edad gestacional, y deberan residir en las parroquias: Cacha, Flores,
Columbe, Santiago De Quito, Palmira, Guamote, Cebadas, Achupallas, Licto, Tixan, Pungala,
San Juan, Punin, Villa La Union, Calpi, Juan De Velasco, Guasuntos, Pumallacta, San Andres,
Pistishi, Alausi, San Luis, Quimiag. En esta fase se excluirdn nifios/as con antecedentes de
enfermedades que alteren el crecimiento y desarrollo previamente diagnosticados
(hipotiroidismo, defectos renales o cardiacos), defectos congénitos, discapacidad fisica o
intelectual, asi como hijos de madres con discapacidad intelectual, que les impida contestar el
cuestionario.

Esta parte del estudio consiste en visitas trimestrales que realizaremos en su casa, durante el
periodo de un afio (cinco visitas en total). En cada visita aplicaremos una encuesta para
evaluar los cambios en la introduccién de los alimentos. Ademas, aplicaremos entrevistas para
identificar dificultades en la alimentacion o cuidados de los nifios/as. Al finalizar el afio de
seguimiento volveremos a tomar una nueva muestra de sangre y una nueva muestra de heces,
para identificar cambios en los resultados.

Manejo de muestras

En la Gltima visita de seguimiento se extraera una pequefia cantidad de sangre (3 ml o media
cucharadita) de la vena del brazo del nifio/a, utilizando una aguja adecuada para la edad. La
muestra serd tomada por personal entrenado y serd procesada en el laboratorio de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador. En la muestra observaremos si el nifio/a presenta anemia.
Una vez procesada la muestra, el excedente sera eliminado bajo normas de bioseguridad.

En la ultima visita tambien, solicitaremos recolectar una muestra de heces en una funda o caja
recolectora de heces, que nosotros le proporcionaremos para el efecto. Usted deberéa recolectar
la primera muestra de heces de la mafiana y entregarla al equipo de investigacion. Esta
muestra de heces sera transportada al laboratorio de la Pontificia Universidad Catélica del
Ecuador, donde sera procesada para detectar la presencia de parésitos.

Una vez procesada, el excedente serd eliminado. Los resultados de las muestras de sangre y
heces seran entregados en sobre cerrado al padre/tutor del nifio/a que consistio la participacion
en el estudio. Se informara a los padres/tutores de resultados anormales para que acudan al
servicio de salud a fin de que efectlen el seguimiento clinico. Los resultados de las muestras
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se guardaran por 7 afios en un archivador con seguridad ubicado en el Instituto de Salud
Pablica de la Universidad.

Posibles riesgos y molestias

Hay algunos riesgos posibles relacionados con la participacion en el estudio. Al tomar la
muestra de sangre, se puede sentir la puncion y un poco de dolor después. Para minimizar el
dolor se utilizard una aguja adecuada para nifios/as. Se tomaran las medidas preventivas, como
limpieza previa de la zona de la puncién y uso de materiales adecuados para la extraccion de
sangre, ademas de una adecuada técnica realizada por personal con experticia en el &rea de
laboratorio para la toma de muestras en infantes. De presentarse situaciones mas graves, Como
infeccion en el sitio de puncion, que son poco comunes, por favor contacte al equipo de
investigacion. Una de las personas del equipo realizard acciones inmediatas como limpieza de
la zona del lugar de la puncion, y referencia al servicio de salud mas cercano. Por Gltimo,
registrara esta situacion como evento adverso para ser informado al Comité de Etica de la
Investigacion en Seres Humanos de la PUCE.

Si piensa que alguna de las preguntas es demasiado privada o no desea compartir sus
respuestas, puede negarse a responder y pasar a la siguiente pregunta. También puede terminar
la entrevista en cualquier momento.

Beneficios

El participar en esta investigacion no le trae beneficios inmediatos, pero al identificar el
diagnostico nutricional en sus menores de 5 afios y el vinculo con las condiciones del hogar y
la comunidad, permitira posteriormente definir acciones para mejorar la situacion de salud de
los nifios/as. Vamos a compartir los resultados de laboratorio con usted. Esperamos que la
informacion de esta investigacion nos ayude a entender mejor la salud de las personas en su
parroquia.

Confidencialidad

La informacion que nos proporcione serd compartida solamente con el equipo de
investigacion, a ser divulgada mediante articulos y presentaciones académicas, sin revelar su
identidad personal. Se haran todos los esfuerzos necesarios para mantener la confidencialidad
de su informacion. Los datos que seran colectados no se identificaran por su nombre, se hara
una lista con un cddigo y esta lista serd guardada en un archivador en la Universidad.

Informacion sobre autorizaciones para el estudio

Este estudio ha sido revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion en Seres
Humanos de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, asi como por la Direccion de
Inteligencia del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Dispone también de la autorizacion del MIES para la recoleccion de los datos en los Centros
Infantiles de la provincia de Chimborazo.

PARTE I1: DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
FASE 3 (ESTUDIO DE SEGUIMIENTO)
Yo, (nombre del padre/madre/tutor del
nifio/a) representante legal de (nombre del
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nifio/a), Declaro que: (nombre de quien ha
dado el consentimiento) me ha explicado:

-el fin del estudio propuesto

-el procedimiento para la extraccion de muestras

-el nimero de muestras y la cantidad que sera extraida

-los posibles riesgos y beneficios de la participacion en el estudio

-los mecanismos para garantizar la confidencialidad en el manejo de las muestras, su
almacenamiento y los resultados

-mi participacion en este estudio es completamente voluntaria.

-puedo dejar este estudio en cualquier momento

Persona que informa (delegado del equipo de investigacion)

(nombre) con (Cédula de
ciudadania)
Declaro que,
-He informado a (nombre), padre/madre/tutor de

(nombre) sobre:

-el proposito y la naturaleza del estudio,

-los criterios de exclusion y exclusion para la presente investigacion,

-los posibles riesgos y beneficios de la participacion en el estudio,

-los procesos para garantizar confidencialidad en el manejo de las muestras, datos personales
del participante y resultados,

-he contestado todas las inquietudes del participante, respecto a este estudio,

Informacién de contacto

Usted puede hacer preguntas sobre este estudio en cualquier momento. Los investigadores
responderan a sus preguntas segln su conocimiento del tema. Si tiene preguntas sobre su trato
o cualquier otro asunto relacionado con su participacion, puede contactarse con Maria
Fernanda Rivadeneira al teléfono 0960181744 o al correo mfrivadeneirag@puce.edu.ec.

En caso de que alguna pregunta sobre sus derechos como participante en una investigacion,
por favor contacte al Dr. Hugo Guillermo Navarrete Zambrano secretario del Comité de Etica
de Investigacion en Seres Humanos de la PUCE, Ave. 12 de octubre 1076 y Roca. Tel. (02)
299 1700 ext. 2917. Correo hnavarrete@puce.edu.ec.
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En a - - 2018
(lugar) (fecha dd-mm-aa)
FIRMAS:

Participante del estudio o representante legal El delegado del equipo de investigacion

Si no es posible obtener una firma, utilice este espacio para la huella

Revocatoria del consentimiento:

____Revoco mi decision de participacion en el estudio Determinantes de la malnutricion
en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria
a nivel nacional y longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-
2020, ""Wawapak-kausay"'.

,enlafecha: - - comprendo que esta decision no afectard& mi actual o futuro

proceso de atencion sanitaria.

Firma del participante:
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Anexo 2: Encuesta de salud y nutricion de los nifios/as adaptado del cuestionario MICS-S de

UNICEF y ENSANUT del MSP-INEC para nifios menores de 5 afios.

Buenos dias (tardes), soy (....)investigador de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador.
La Pontificia Universidad Catélica del Ecuador se encuentra realizando un estudio enfocado en
identificar causas de la malnutricién de los nifios(as).

Le solicitamos muy nente su acion respondiendo las siguientes preguntas.
Pag. 1
CUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO NUTRICIONAL Y DETERMINANTES DE SALUD
SECCION 1. SALUD Y NUTRICION DE LOS NINOS(AS)
INFORMACION NINOS/AS MENORES DE CINCO ANOS (N) UBICACION GEOGRAFICA DE LA VIVIENDA (A)
Indague: éDonde se encuentra localizada su vivienda?
Al. Provincia 0| 6|*
N1. Cédigo del niiio/a: A2. Cantén *
N N[ T A3. Parroquia *
A4. Comunidad (nombre)
N2. Cédigo de la madre / cuidador: (Confirmar comunidad con los mapas parlantes)

cutr [ [T 1] A5. Geolocalizacién:

*  Altura comunidad l:l:l:l mts. (se llenard posteriormente)

A6. Fecha de la encuesta (dd/mm/aa): m

A7. Hora (HH:MM) : :

N3. Teléfono convencional: | | | | | | ‘ ‘ | | |*
N4. Teléfono celular: | I I I I I [ [ I I I* A8. Nombre y nimero del entrevistador/a

A9. Nombre y numero del supervisor/a

[T

ANTECEDENTES DE LOS MENORES DE CINCO ANOS (N)

Me gustaria hacerle algunas preguntas, mas en detalle sobre la salud y bienestar de (nombre del nifio/a). Esta entrevista durara
aproximadamente una hora. Toda informacién que nos proporcione sera estrictamente confidencial y anénima. Si desea no responder a
alguna pregunta o preguntas, o desea interrumpir la entrevista, digamelo.

Antes de comenzar la entrevista, épodria mostrarme el Certificado de Nacimiento y el Carnet de vacunas de (nombre), asi como cualquier
registro de inmunizacién de un proveedor privado de salud? . Necesitaremos referirnos a esos documentos.
iPuedo comenzar ahora?.

N5. ¢En qué dia, mes y afio nacié (nombre)? LACTANCIA E INGESTA ALIMENTARIA (LIA)
Indague: LIA1. ¢Le ha dado de lactar a (nombre) alguna vez?
éCudndo es su cumpleafios? . Si 1
Si la madre/ cuidadora no conoce la fecha exacta de nacimiento, -No 2
anote ‘99’ para el dia. . No sabe (NS) 99
a. Fecha de nacimiento (ir a la pregunta LIA3)
DiA LIA2. ¢Hasta qué edad le dio de lactar a (hombre)?
MES El mes y el afio deben ser anotados. - Todavia esta siendo amamantado 1
ANO I | . Menos de 6 meses de edad 2
. De 6 meses a un afio de edad 3
b. EDAD (En meses cumplidos) l:l:l . Més de un afio de edad 4
. NS / SIN opinién 99
c. Sexo El LIA3. (A qué edad le comenzé a dar de comer a (nombre) algtin alimento
diferente a la leche materna?
N6. ¢Asiste (nombre) a alguna guarderia (programas de la primera infancia o centro Desde que nacié. 1
infantil)? Antes de los 6 mese: 2
. Si 1 Alos 6 mese 3
. No 2 —> N8 A los 7 meses o ma 4
IN7. ¢A cudl de los siguientes programas asiste (nombre)? Todavia no le da otros alimento: 5
. Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) 1 N 99
.Centro Infantil Buen Vivir CIBV/ Centro de Desarrollo Infantil CDI 2 LIA4. (A qué edad le comenzé a dar de comer a (nombre) papillas de
. Guarderia Privada 3 verduras o frutas?
. Educacién inicial 1 (3-4 afios) a4 Desde que nacio. 1
. Educacion inicial 2 (4 a 5 afios) 5 Antes de los 6 mese 2
Alos 6 meses 3
N8. ¢éTiene (nombre) algin seguro médico? (Ejemplo: seguro social, seguro Alos 7 meses o ma: 4
. Si 1 Todavia no le da 5
. No 2 —» N10 N 99
N9.  &Cudl seguro médico tiene (nombre del nifio/a)? LIAS. éA qué edad le comenzé a dar de comer a (nombre) algtin tipo de carne
Anote todo lo que se mencione. (pescado, pollo, vaca, cuy, etc.)?
Seguridad social (IESS, ISSFA, ISPOL) 1 Desde que nacio. 1
Seguro social campesino .. 2 Antes de los 6 mese: 2
Seguro privado 3 Alos 6 mese: 3
Otro (especifique) 4 Alos 7 meses o ma 4
Todavia no le da 5
IN10. Pertenece Ud. O algiin miembro de su familia a los proyectos de la N 99
Fundacién Céritas
si ’E;:J
. No | 2
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ANTECEDENTES DE LA MADRE (MU)

SALUD MATERNA Y DEL RECIEN NACIDO (MN)

MUl

*

Dia

Mu2.

MuU3.

mua.

MUS.

MUe.

Mu7.

Mus.

Mu9.

Mu1o0.

Mu1l.

¢En qué fecha naci6 usted?

I 0 I I o I I
NS dia 99 NS mes 99 NS afio 9999
¢Cuantos afios lidos tiene?

Afios cumplidos

Ll

Indague: ¢Cudntos afios cumplié usted en su tltimo cumplearios?

¢Asistio a la escuela ?
LS 1
.No 2]

¢Hasta qué nivel, grado o afio de estudios ha asistido usted?

. Preparatoria (guarderia, pre-kinder, kinder, ler. grado).......
. Basica (2do grado de escuela a 3er curso)

. Bachillerato (4to, 5to, 6to curso)

NS

. Superior

¢Estd usted cubierta por algin seguro médico?

.Si 1
.No 2

(Pase a la pregunta MU7)
¢éPor qué tipo de seguro médico esta cubierta usted?

MN1. ¢Consulté usted a alguien para el control de embarazo cuando esperaba a
(nombre)?

.S 1
.No 2

> MN5

MN2.  ¢A quién consulté?
Doctor/a

Enfermera/ obstetri

Partera tradicional

slwln] e

Profesional de salud comunitaria .....
Otro 5

MN3. ¢De cudntos meses estaba usted embarazada cuando recibié control por

primera vez?

. Mes .....

Si no sabe/no conoce coloque '99'

MN4. ¢Cudntos controles de embarazo tuvo?

Indague para averiguar cudntas veces recibid atencicon prenatal. Si se da un
rango, registre el nimero minimo de chequeos prenatales recibidos

[1]

Numero de veces

Si no sabe/no conoce coloque '99'

MN5.  ¢Donde dio a luza (nombre)?
Indague para identificar el lugar donde dio a luz.

. Seguro social (IESS, ISFA, ISPOL)

. Seguro social campesino

. Seguro privado
. Otro

slwln] e

¢éUsted o su pareja utilizan actualmente algin método para cuidarse de quedar

(p el emt )?*
SI 1
NO 2
NS/ NR 99

¢éCudntos embarazos (incluidos abortos) ha tenido ud? *

[T]

Cologue el nimero de embarazos

¢Cuantos hijos (nacidos vivos) tiene usted? *

[T]

Cologue el nimero de hijos

¢Alguno de sus hijos fallecié en el primer afio? *

S| 1
NO. 2]
NS/ NR. 99

¢éAntes que naciera (nombre), tuvo algun otro embarazo?

Sl 1
NO 2
NS/ NR. 99

Si la respuesta es si, écudntos afios de diferencia hay entre (nombre) y el hermano
del embarazo anterior?

Menos de 2 afio: 1
2 a4 afio 2
Mayor de 4 afio 3
NS/No responde. 99

(Nombre del lugar)

(si el lugar no es un establecieminto de salud no contestar las preguntas PN1y PN2 de la pagina 3)

Hogar
Hogar de la d 1
Otro hogar 2
Sector publico
Hospital del gobierno 3
Centro de Salud 4
Otro publico (especifique) 5
Sector privado
Hospital privado 6
Consultorio Privado 7
Otro centro médico privado 8

(especifique)

Otro (i P

EN

MN6.  ¢Quién le atendié en el parto de (nombre)?
Indague: ¢Alguien mds?
Indague qué tipo de persona atendid el parto y marque con un circulo todas las
respuestas proporcionadas.

Doctor/a

Enfermera/ obstetriz

Partera

Profesional de salud comunitaria ...
Otro (especifique)

vlslwln]|e
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MN7.

MN8.

MN9.

MN10.

MN11.

MN12.

MN13.

MN14.

éNacié (nombre) por cesérea?

.Si 1
.No 2

¢De cuantas semanas (0 meses) nacié (nombre)?

.Semanas
Confirme la informacion en el carnet de vacunas. Si la madre no sabe
las semanas de nacimiento, anote en meses.

.Meses

élnmediatamente después del nacimiento, fue (nombre) puesto
direc sobre la piel de su pecho?

Si es necesario, muestre a la mujer la imagen de la posicion piel

a piel.

. Si 1
.No 2
. NS / No recuerda

Cuando nacié (nombre), éera muy grande, mas grande que otros nifios
de la misma edad, tamafio promedio (normal), mas pequefio que otros
nifios o0 muy pequefio?

. Muy grande

. Mas grande que el promedio

. Més pequefio que el promedio

1
2
. Tamafio promedio 3
4
5,

. Muy pequefio
. NS 99!

éCuéanto midié (nombre)?

fem)___ ____
Transcriba la talla de la tarjeta de salud, si estd
disponible.
. De la tarjeta ...... 1
. De lo que recuerda ......cooevessessn.] 2
. NS 99
éPesaron a (nombre) al nacer?
.Si 1
.No 2| [”mnN1a
NS, 9| [Pmn1a
éCuanto pesé (nombre)?

(Kg) __, ___ _

Transcriba el peso de la tarjeta de salud, si estd
disponible.
. De la tarjeta ...... 1
. De lo que recuerda ........euencnennn. 2
. NS 99

éCudnto tiempo después del nacimiento le dio pecho a (nombre) por
primera vez?

Si la respuesta es menos de 1 hora, anote Inmediatamente.
Si la respuesta es menos de 24 horas, anote horas.

En cualquier otro caso, anote dias.

. Inmediatamente 1
. Horas 2
. Dias 3
. NS / No recuerda 99

MN15.

Durante los tres primeros dias después del parto, ¢se le dio algo de tomar a
(nombre) que no fuera leche materna?

. Si 1
.No 2
. NS / No recuerda 99

CONTROLES DE SALUD POST-NATAL (PN)

PN1.

PN2.

PN3

PN4

PN5

PN6

Si usted dijo que dio a luz en (establecimiento de salud). {Cudnto tiempo
permanecio alli después del parto?

Escriba lo que la madre dice:

Traduzca a horas

horas

DESPUES de salir del establecimiento donde dio a luz, ¢algun médico o
personal de salud la revis6?

.Si 1
.No 2
. NS / No recuerda 99

éCuanto tiempo después del parto tuvo usted su primera revision por
parte de un médico o personal de salud?
Escriba lo que la madre dice:

Traduzca a horas

Me gustaria hablarle de los controles de salud de (nombre) después del
parto. Por lo, d: és del parto ¢algui 6 a (hombre), su
estado de salud?.

. No (Pase a la pregunta PN6) 2]

¢Esta revision ocurrié sélo una vez, o mas de una vez?
. Una vez 1

. Mas de una vez 2

éCuanto tiempo después del parto se llevé a cabo la primera revision de
(nombre)?
Escriba lo que la madre dice:

Traduzca a horas

LT T Jpores

INMUNIZACION

IM1.

IM2.

¢éTiene el carnet de vacunacion del nifio o nifia, o registro de algtn
proveedor de salud privado o cualquier otro documento en donde estén
registradas por escrito las vacunas administradas a (nombre)?

. Si, solo carnet(s) 1

. Si, solo tiene otro documento ... 2

. Si, tiene carnet (s) y otro documento 3

. No, no tiene carnet ni otro documento 4 —p EH1.
éPodria ver el carnet de (y/u) otro d ?

. Si, solo se vio el carnet 1

. Si, solo se vio otro documento ...... 2

. Si, se vieron el carnet (s) y otro documento 3

. No se vieron el carnet ni otro documento .... 4
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INMUNIZACION
IM3. Realice lo siguiente: Recomendamos a los encuestadores, tomar una foto del
(a) Copie de los documentos las fechas para cada vacuna carnet de vacunas y llenar esta seccidén después.
(b) Anote '99'en la columna "dia" si los documentos muestran
que se administré la vacuna pero no se indica la fecha. FECHAS DE INMUNIZACION
(c) Para las vacunas no recibidas, registre '00". DIA MES ANO
BCG BCG 2 0 1
HepB (al nacer) HepBO 2 0 1
Polio (OPV) 1 OPV1 2 0 1
Polio (OPV) 2 OPV2 2 0 1
Polio (OPV) 3 OPV3 2 0 1
Refuerzo Polio (OPV) OPV 2 0 1
Pentavalente (DPTHibHepB) 1 Pental 2 0 1
Pentavalente (DPTHibHepB) 2 Penta2 2 0 1
Pentavalente (DPTHibHepB) 3 Penta3 2 0 1
DPT (al afio de Penta3) DPT 2 0 1
Neumo (Conjugate) 1 PCV1 2 0 1
Neumo (Conjugate) 2 PCV2 2 0 1
Neumo (Conjugate) 3 PCV3 2 0 1
Influenza Estacional (6 meses) 2 0 1
Influenza Estacional (1 afio) 2 0 1
Influenza Estacional (2 afios) 2 0 1
Rotavirus 1 Rotal 2 0 1
Rotavirus 2 Rota2 2 0 1
SRP 1 dosis SRP 2 0 1
SRP 2 dosis SRP 2 0 1
Varicela 2 0 1
IM4. | INDIQUE NECESIDADES DE VACUNACION DEL NINO
ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES E HIGIENE (EH)
EH1. En los ultimos 6 meses, écuantas veces (nombre) ha estado enfermo con diarrea? EH4. En los ultimos 6 meses, écudntas veces (nombre) ha tenido parasitos?
Ninguna 1
Ninguna 1 1-2 vece 2
1-2 vece: 2 Mas de 2 vece 3
Més de 2 vece: N 99
NS. 4
EH5. En el dltimo afio, écudntas veces (hombre) ha recibido tratamiento para parasitos?
EH2. En los ultimos 6 meses, éicuantas veces (nombre) ha acudido al centro de salud
porque estaba enfermo? Ninguna 1
Ninguna 1 1-2 vece 2
1-2 veces 2 Mas de 2 vece 3
Més de 2 vece: 3 N 99
NS. 99
EH6. En los ultimos 6 meses, écuantas veces le ha llevado a (nombre) a control de nifio
EH3. En el Gltimo afio, écudntas veces (nombre) ha estado hospitalizado? sano (control médico preventivo) en el centro de salud?
Ninguna 1 Ninguna 1
1-2 vece 2 1ve 2
Més de 2 vece: 3 2 veces o md 3
NS. 99 NS 99
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ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES E HIGIENE (EH)

EH7.
*

EH8.

EH9.

EH10.

EH11.

EH12.

EH13.

En los dltimos 6 meses, éusted ha recibido visitas de los técnicos de D

atencién comunitaria (TAPS u otro personal de salud) en su casa?

1 Cudntas? [D
2
99
En los dltimos 6 meses, ésu nifio/a ha sido pesado y medido en el Centro
de Salud?
Si... 1
No.... 2
NS..... 99
¢Esta tomando chispaz(vitaminas y hierro en polvo)? A
1
2
99
¢&Ha recibido hierro para tratar la anemia?
1
2
99

La ultima vez que (nombre) hizo una deposicién, écémo se eliminé la
deposicion?

. El nifio/a usé el inodoro / Letrina ......

. Lo puso / descarté en el desagiie o alcantarilla .....

. Se tir6 a la basura (residuo s6lido) ......

. Se enterré

. Se dejo al aire libre

olulslw[n|e

. Otro (especifique)
NS 99,

Aparte del agua, équé otra cosa mas utilizé para lavarse las manos?

Sélo agua 1]
Jabén 2]
Otra cosa que no fuera jabon 3
NS, no desea contestar 99!

Ahora permitame preguntarle algunos aspectos relacionados con la cocina y los
alimentos que prepara

F10.

F11.

F12.

F13

F14.

£&Si (...) esta enfermo, le ayuda el padre a cuidarle?

Si.. 1
No... 2]
NS/NR.. 99

&Si usted quiere llevar a (...) a un establecimiento de salud, tiene que obtener el
permiso del padre?
Si
No.
NS/NR..

&Si usted quiere comprar medicinas en una farmacia para darle a (...), necesita que el
padre le de el dinero para comprarla?

Si..
No...
NS/NR.....

En los ultimos 12 meses le ha dado el padre de (...) dinero para mantenerlo/a?
1

NS/NR.... 99

¢En los ultimos 12 meses cuéntas veces le ha visitado el padre a (...)?
(preguntar solo si el padre no vive con el nifio/a)
Numero de veces

Ninguna ve: 1

No sabe. 2

¢Cuéntas personas se encargan del cuidado del nifio/a? (de alimentarlo, vestirlo,
llevarle al médico, etc.)

¢Cudnto tiempo al dia ud. dedica a preparar los alimentos?
Escriba la respuesta de la madre:,

Transforme a minutos minutos:

éCudnto tiempo al dia ud dedica a dar de comer al nifio/a?
Escriba la respuesta de la madre:,
Transforme a minutos minutos:

¢Cuéntos tiempo al dia ud dedica a jugar/cantar/hablar con el nifio/a?

Escriba la respuesta de la madre:,

Transforme a minutos

DIVERSIDAD ALIMENTARIA

Lava frutas y veduras antes de consumirlas

Hierve el agua antes de beber

Deja los alimentos cocinados a temperatura ambiente por mas de
cuatro horas

Mientras cocina, pone en contacto los alimentos cocinados con los
crudos

FAMILIA'Y CUIDADOS

¢Cuantas personas viven en su hogar?

L]

Personas que comen y duermen bajo el mismo techo
éCudntos hijos menores de 5 afios tiene?

L]

[Ns = 99

Por favor, indiqueme: ‘si =1 |No =2

LIA6. ¢Ayer (nombre) bebié algun liquido en

a (o botella con chupén)?

. Si 1

. No 2
99

. No Sabe/No responde ..

LIA7. ¢Qué liquidos tomé (nombre) ayer durante el dia o a la noche?.

Por favor, incluya los liquidos consumidos fuera de su hogar.

¢Bebid (nombre) (nombre del item) ayer durante el dia o de noche?

[si=1 [No=2 Ns=99  |NA=88

[A] Agua sola (sin aditivos)?

[B] Jugo o bebidas de jugo?

[C] Nombre local para caldo/sopa no espesa?

[D] Leche de formula, como NIDO-ENFAGROW-SIMILAC-etc.?
Si su respuesta es "NO" 6 "NS" pase a literal [E]

Vive la madre en el hogar con el nifio/a
Vive el padre en el hogar con el nifio/a

(si responde SI, no
pregunte F10)

éHasta qué nivel, grado o afio de estudios ha asistido el padre? A

. Preparatori 1
. Basica 2
. Bachillerato. 3
. Superior. 4
Por favor, indiqueme si: ‘Si -1 |No -2 ‘NS -9

La madre tiene trabajo. 1

El padre tiene trabajo. 2

[D1] ¢Cuéntas veces bebio (nombre) leche de formula? | | veces

[E] Leche de origen animal, como leche fresca, envasada o en polvo? Si su
respuesta es "NO" pase a literal [F]

[E1] ¢Cuantas veces bebid (nombre) leche? l | veces

[F] Algun otro liquido?

[F1] Anote todos los otros liquidos mencionados.

(Especifique )
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admiten multiples respuestas]

GR25. Quién o quiénes en la comunidad se encargan de la salud de su familia? [Se

* funcionando?

a. Menos de 15 minutos ...
b. 15-30 minutos

a. Doctores particulares 1
b. Especialistas del Centro de Salud 2

Familiares 3
d. Amigos/vecinos 4
e. Otras personas___(especifique) 5

GR26. ¢Cudnto se demora en llegar al Centro de Salud mas cercano que esté

c. 31-60 minutos

d. Mas de una hora

* de Salud?

a. Vehiculo propio

GR27. ¢Cudl es el tipo de transporte mas comun para su moviliz

slw|ln|e

acion al Centro

b. Vehiculo de familiar o amigo
c. Taxi/ Camioneta privada
d. Bus /trasnporte publico

srlw|ln|e

e. Caminando.

* de salud

a. Casi siempres resuelvo mi problema

* localiza?

a. Menos de 45 minutos ...
b. 45-60 minutos

b. La mitad de veces debo ir a otro centro de salud

5

c. La moyoria de veces debo ir a otro Centro de Salud

GR28. Normalmente su necesidad es atendia o debe trasladarse a otro c

entro

GR29. {Cudnto se demora en llegar al Centro de Salud mas lejano? Donde se

c. 1-2Horas

d. Mas de dos hora

Localizacion ....

COHESION SOCIAL

GR30. Se siente a gusto viviendo en el recinto/c

slw|ln|e

d?

* .Si

.No

GR31. Intercambia favores con amigos y vecinos en la comunidad

* . Si 1
.No 2

GR32. Tiene amigos que los apoyan en la

* . Si 1
.No 2

* .Si

GR33. Piensa que puede vivir en esta comunidad por varios afios

.No

SOCIO ECONOMICO - IDENTIFICACION DEL HOGAR Y
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Me gustaria ahora hacerle preguntas sobre su vivienda. Toda informacién que nos
proporcione serd estrictamente confidencial y andnima. Si desea no responder a
alguna pregunta o preguntas, o desea interrumpir la entrevista, digamelo.

SE1. éC6mo es la VIA DE ACCESO PRINCIPAL A LA VIVIENDA?

* . Empedrad 1
. Lastrado/ calle de tierra... 2
. Sendero 3
. Rio/ Mar. 4
. Otro, cudl ? 5,
SE2. ¢Qué TIPO DE VIVIENDA tiene?
* . Casaovilla 1
. Departamento. 2
. Cuartos en casa de inquilinato. 3
. Mediagua 4
. Rancho, Covacha 5,
. Choza 6
. Otra, cudl ? 7

SE3. El material predominante del TECHO de la vivienda es:

* . Hormigdn/ losa/ cemento ?........ccccoueerienrennd 1
. Asbesto (Eternit) ?............ 2
.Zinc ? 3
. Teja?. 4
. Palma/ paja/ hoja ?.... 5
. Otro, cual ? 6
SE4. ¢Cudl es el ESTADO del techo?:
* . Bueno 1
. Regular 2
. Malo 3

SE5. El material predominante del PISO de su vivienda es:

* . Duela/ parquet/ tabloncillo/ tablén tratado/ 1
. Ceramica/ baldosa/ vinyl ?...... 2
Marmol/ marmetdn ?.......... 3
. Cemento/ ladrillo? .......... 4
. Tabla/ tablén no tratado ? ... 5
. Cafia ? 6
. Tierra ? 7
. Otro, cudl ? 8
SE6. ¢Cudl es el ESTADO del piso de su vivienda?
* . Bueno. 1
. Regular 2
. Malo
SE7. ¢Cudl es el material predomii e de las PAREDES de su VIVIENDA:
* . Hormigdn/bloque/ladrillo? ......... 1
. Asbesto/cemento (Fibrolit)? ...... 2
. Adobe/tapia? 3
. Madera? 4
Bahareque (cafa, carrizo revestido)?........ccc..... 5
. Cafia o estera?. 6
. Otra, cudl? 7
SE8. ¢Cudl es el ESTADO de las paredes?
* . Bueno 1
. Regular 2
. Malo 3
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SE9. éDe cudntos cuartos dispone este HOGAR, sin incluir cuartos de cocina, bafios,

* garajeso los exclusi e para negocio?

. Ndmero de cuartos

SE10. éDe estos cuartos, cuantos utiliza este HOGAR en forma exclusiva para
+« dormir?

. NUmero de cuartos E]:I
Ninguno = 00

SE11. El cuarto o sitio que usan para cocinar es de uso:

* . Exclusivo del hogar

. Compartido con otros hogares? .....

SE12. COCINA PRINCIPALMENTE con:

* . Gas

. Electricidad

. Lefa/carbén

N (O [

. Otro, cual (especifique)?.

SE13. El servicio higiénico con que cuenta su hogar es:

* . Inodoro conectado a red publica de 1

alcantarillado?

. Inodoro conectado a pozo séptico? ...

. Inorodo conectado a pozo ciego? ......

. Letrina?

(G EN (S N

. Notiene?

SE14. {De dénde obtiene el agua pri
* . RedPiblica?

. Pila o llave publica?.....

. Otra fuente por tuberia?.

. Carro repartidor/triciclo

. Pozo?

. Otro, cual?

SE15. El abastecimiento de agua es:

* . Permanente? ...

. Irregular? [ 2

SE16. EI SUMINISTRO de agua estd ubicado:
* . Por tuberia dentro de la vivienda? 1

. Por tuberia fuera de la vivienda pero 2 SE19
dentro del lote?

. Por tuberia fuera de la vivienda y fuera de 3
su lote o terreno?
. No reciben agua por tuberia sino por 4

otros medios?

SE17. EI SUMINISTRO de agua se encuentra:

* . Muy cerca?

. Cerca?

. Lejos?

& lw [N e

. Muy Lejos?

SE18. Cuanto tiempo se demora en trasladarse de ida y vuelta, desde su vivienda al

*  suministro de agua?
winwos [ [ ]

SE19. Pagan en este hogar por el agua que consu ?

¥ USi 1
. Si, con el arriendo
. No 3

SE20. ¢Para cocinar o beber qué tipo de fuente de agua utiliza con més frecuencia?
*

. Compra Botell6n de agua 1

. Directamente de |a red publica, tuberia, carro

repartidor/triciclo/agua al granel

. Directamente del rio vertiente,

acequia o canal 3
. Otro 4

SE21. ¢Le da algun tipo de tratamiento al agua que utiliza para beber o cocinar?

* . Hierve 1
. Filtra 2
. Cloro 3
. Nada 4

SE22. ¢{Cémo elimina este HOGAR la mayor parte de la basura:

* . Contratan el servicio?.............. 1
. Servicio municipal ? ..... 2
. Botan a la calle, quebrada, rio?..... 3
4
. Otra, cudl ?. 5
SE23. ¢Tiene luz en su vivienda?
* USi 1
. No 2
INGRESOS y TRANSFERENCIAS MONETARIAS
SE24. Cudntas personas comen y duermen habit: e en la vivienda?
* personas

SE25. Cudntas personas mayores de 15 afios aportan econémicamente al hogar?

* personas

SE26. ¢Cudl es el ingreso econémico mensual de la familia?

Ingreso mensual de la familia (incluyendo todos los miembros que perciben un
beneficio econdmico)
Délares

SE27.
éA qué se dedicé el PADRE en los Gltimos 12 meses? (mejor situacion laboral)

1.0brero o empleado del estado, gobierno, municipio, junta parroquial

2.Empleado u obrero privado

3.Jornalero o peén

4.Patrén o empleador

5. Socio

6.Cuenta propia

7.Trabajador no remunerado

8.Empleado doméstico

oo [Nlo|uls [wn |-

9.No trabaja por discapacidad
10.Estudiante

i
o

-
=

11.No sabe

SE28. ¢A qué se dedicé la MADRE en los tltimos 12 meses? (mejor situacién laboral)

1.0brero o empleado del estado, gobierno, municipio, junta parroguial

2.Empleado u obrero privado

3.Jornalero o pedn

4.Patrén o empleador

5. Socio

6.Cuenta propia

7.Trabajador no remunerado

8.Empleado doméstico

0 o [vlo|u [s|wn |-

9.No trabaja por discapacidad
10.Estudiante
11.No sabe

=
o

-
=
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FASE 2 Y FASE 3

Explique al entrevistado que usted necesitara medir el peso, altura, perimetro cefalico, perimetro braquial del nifio/a.

ANTROPOMETRIA (AN)

AN1. Cédigo cinta métrica:

[T TTT]

AN2. Anote el resultado de la primera medicién de perimetro
braquial, lo lea el medidor en voz alta:

Léale el registro al medidor y asegurese también de que él/ella verifique su
registro la primera vez.

centimetros (cm) e
Informacion incompleta por:

Nifio/a NO PreSente ........cccceveeeeeerereesressessenssesennn 1
Nifio/a se niega 2

Entrevistado se niega .

Otro (especifique)

AN3. Anote el resultado de la segunda medicién de perimetro
braquial lo lea el medidor en voz alta:

Léale el registro al medidor y asegurese también de que él/ella verifique su
registro la segunda vez

centimetros (cm)

—_——

Informacidn incompleta por:

Nifio/a NO Presente

Nifio/a se niega 2
Entrevistado se Niega ........cccccevuvrenncvcrincnenninnns 3
Otro (eSPECIfiqUE) ...ueuerevemreeerircreeeeeersseeesereaenen 4

AN4. Si la diferencia de perimetro es mayor a 0,5 cm se deberd
realizar una tercera medicién.

Anote el resultado de la tercera medicion de peso segun lo lea el medidor
en voz alta:

Léale el registro al medidor y asegtrese también de que él/ella verifique su
registro la tercera vez.

centimetros (cm)

Nifio/a NO Presente

Nifio/a se niega 2
Entrevistado S NIeEa ........cccurrvereereecrerieereriennnens, 3
Otro (€SPecifique) ......vcvereecuerrrerrereeirensssereaesenenns 4

AN5. ¢Se tomd la medicidn directamente en la piel?
. Si 1

. No, no se pudo 2

[T TTT]

AN6. Cddigo cinta métrica:

AN7. Anote el resultado de la primera medicion de
perimetro cefilico, lo lea el medidor en voz alta:

Léale el registro al medidor y asegurese también de que él/ella
verifique su registro la primera vez.

centimetros (cm) o
Informacion incompleta por:

Nifio/a NO Presente .......c..ccoeuveemrrvererereseseenes] 1
Nifi0/@ S€ NIEGA c.vouvrvvverriririiiriiiiissiiaesinn) 2

Entrevistado se niega

Otro (especifique) .

ANS. Anote el resultado de la segunda medicion de
perimetro cefélico lo lea el medidor en voz alta:

Léale el registro al medidor y asegtrese también de que él/ella
verifique su registro la segunda vez

centimetros (cm)

—_———

Informacidn incompleta por:
Nifio/a NO Presente
Nifio/a se niega

Entrevistado se Niega .......cccoevvevvrrivncinninnnis] 3
Otro (eSpecifique) .....c.occeereereeererernerenrereeeennennnnd 4
AN9. Si la diferencia de perimetro es mayor a 0,5 cm se

debera realizar una tercera medicion.

Anote el resultado de la tercera medicion de peso segun lo lea el
medidor en voz alta:

Léale el registro al medidor y asegurese también de que él/ella
verifique su registro la tercera vez.

centimetros (cm)

Nifio/a NO Presente
Nifio/a se niega
Entrevistado se niega
Otro (especifique) ......cveenerneenernenescrneniennee] 4
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PANEL DE INFORMACION DEL MODULO DE ANTROPOMETRIA

Explique al entrevistado que usted necesitara medir el peso, altura del nifio/a.

AN10.

AN11.

AN12

AN13.

LT TTT]

Cédigo de la balanza:

Anote el resultado de la primera medicion de peso segtin lo
lea el medidor en voz alta:

Léale el registro al medidor y asegurese también de que él/ella verifique su
registro la primera vez.

KILOGRAMOS (KG)

Informacién incompleta por:

Nifio/a NO Presente ........ccocoeeeeveucereeeeeereseeeesenns 1
Nifio/a se niega 2
Entrevistado se niega ... .

Otro (especifique) 4

Anote el resultado de la segunda medicién de peso segun lo
lea el medidor en voz alta:

Léale el registro al medidor y asegurese también de que él/ella verifique su
registro la segunda vez

KILOGRAMOS (KG)

Informacién incompleta por:
Nifio/a NO Presente .........cccceveeeeeeeueeenenenenennennns 1
Nifio/a se niega 2

Entrevistado se niega ...
Otro (especifique) 4

Si la diferencia de peso es mayor a 0,5 kg se debera realizar
una tercera medicién.

Anote el resultado de la tercera medicién de peso segtin lo lea el medidor
en voz alta:

Léale el registro al medidor y asegurese también de que él/ella verifique su
registro la tercera vez.

KILOGRAMOS (KG)

Nifio/a NO Presente .........coeeeeeeeceueeesenesesennnnnns 1
Nifio/a se niega 2
Entrevistado S NIega .......coccevirucininecnineecireeen 3
Otro (especifique) 4

AN14.

AN15.

AN16.

AN17.

AN18.

AN19.

éSe desvistio al nifio/a a lo minimo?
. No, no se pudo desvestir al nifio/a
alo MiNIMO ..o

Verifique AN4: ¢Edad del nifio/a?

.Edad 061
.Edad 2,364

B

Si el niflo/a tiene menos de 2 afios de edad debera estar
recostado para tomarle las medidas. Si el nifio tiene 2 afios
o mas debera estar de pie. Anote el resultado de la
medicién de la talla tal como fue leida por el medidor la
primera vez:

Léale el registro al medidor y asegurese también de que él/ella
verifique su registro la primera vez.

TALLA / ALTURA (CM)

—_———————  —

999,4 —» AN19
| 999,5 — AN19
| 999,6 — AN19

Nifio/a se niega ...
Entrevistado se niega

Otro (especifique) ..

Si el niflo/a tiene menos de 2 afios de edad debera estar
recostado para tomarle las medidas. Si el nifio tiene 2 afios
o mas debera estar de pie. Anote el resultado de la
medicién de la talla tal como fue leida por el medidor la
segunda vez:

Léale el registro al medidor y asegurese también de que él/ella
verifique su registro la seqgunda vez.

TALLA / ALTURA (CM)

Informacién incompleta por:

Nifio/a NO Presente ........ccocoevveveeeeeeeererenenennd 1
Nifio/a se niega 2
Entrevistado se niega .......cccoceeeeevennieeneenn] 3
Otro (especifique) ......ceeeereecrniereererencnnnnens 4

Si la diferencia de talla es igual o mayor a 0,5 cm, se
debera realizar una tercera medicién de la talla.
Léale el registro al medidor y asegurese también de que él/ella
verifique su registro la segunda vez.

TALLA / ALTURA (CM)

—_————— —

Informacién incompleta por:

Nifio/a NO Presente ........ccoceeeeeveeeeeeeeeneenenennnd 1
Nifio/a se niega 2
Entrevistado Se NIea ......coveveevececrcececucneeeinnennnd 3
Otro (especifique) ......ccceeeeeccecueeuceereerererenens 4

éCémo se midié r al nifio/a? ¢R o de pie?

. Recostado
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AM1

AM2

AM3

Ahora realizaremos la primera medicion de peso de la
madre, segun lo lea el medidor en voz alta

LEALE EL REGISTRO AL MEDIDOR Y ASEGURESE TAMBIEN DE QUE
EL/ELLA VERIFIQUE SU REGISTRO

KILOGRAMOS (KG)
Informacion incompleta por:

—_—

. Madre NO PreSente .........oceeeeeeemseersserserenenend 1
. Madre se niega 2
. Otro 3
especifique

Ahora realizaremos la segunda medicion de peso de la
madre, segun lo lea el medidor en voz alta

LEALE EL REGISTRO AL MEDIDOR Y ASEGURESE TAMBIEN DE QUE
EL/ELLA VERIFIQUE SU REGISTRO

KILOGRAMOS (KG)
Informacion incompleta por:

. Madre N0 Presente .........oeeeeneesersesseeseesennns 1
. Madre se niega 2
. Otro 3
especifique

Si la diferencia de peso es mayor a 0.5 kg, debera realizar una

tercera medicion.

Ahora realizaremos la tecera medicion de peso de la madre, segtin lo
lea el medidor en voz alta

LEALE EL REGISTRO AL MEDIDOR Y ASEGURESE TAMBIEN DE QUE
EL/ELLA VERIFIQUE SU REGISTRO.

KILOGRAMOS (KG)
Informacién incompleta por:

. Madre NO PreSente .........oeeeeeeeemseersereersnenend 1
. Madre se niega 2
. Otro 3
especifique

AM4

AM5

AM6

Anote el resultado de la primera medicion de la talla de a
madre como fue leida por el medidor. LEALE EL REGISTRO
AL MEDIDOR Y ASEGURESE TAMBIEN DE QUE EL/ELLA
VERIFIQUE SU REGISTRO.

TALLA (CM) —
Informacion incompleta por:
. Madre no presente

. Madre se niega
. Otro 3
especifique

Anote el resultado de la segunda medicion de la talla de a
madre como fue leida por el medidor. LEALE EL REGISTRO
AL MEDIDOR Y ASEGURESE TAMBIEN DE QUE EL/ELLA
VERIFIQUE SU REGISTRO.

TALLA (CM) -
Informacion incompleta por:

. Madre no presente
. Madre se niega .
. Otro 3
especifique

Si la diferencia de talla es mayor a 1cm se debera realizar una
tercera medicién.

Anote el resultado de la tercera medicién de la talla de la madre
como fue leida por el medidor. LEALE EL REGISTRO AL MEDIDOR Y
ASEGURESE TAMBIEN DE QUE EL/ELLA VERIFIQUE SU REGISTRO.

TALLA (CM) o
Informacion incompleta por:
. Madre no presente

. Madre se niega
. Otro 3
especifique

OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA PARA EL MODULO DE ANTROPOMETRIA

OBSERVACIONES DEL MEDIDOR/A PARA EL MODULO DE ANTROPOMETRIA

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR/A PARA EL MODULO DE ANTROPOMETRIA

RE1. Resultado de la entrevista de nifios/as menores de 5 afios.

. Completada 1
. Ausente 2
. Rechazo 3
. Completa parcialmente 4

. Incapacitatada (especifique)
. Otro (especifique) ..

99
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Anexo 3: Test de Denver e instrucciones.

TEST DE DENVERIII

&

Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador

125

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO NOMBRES DEL NINO APELLIDOS DEL NINO SEXO CEDULA DE IDENTIDAD
| lw] wm|
EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO EDAD CRONOLOGICA OBSERVACIONES: FECHA DE ATENCION
Afios Meses mm aaaa

PERSONAL - SOCIAL

MOTOR FINO - ADAPTIVO

LENGUAJE

NORMAL SOSPECHA

RETRASO

DIAGNOSTICO
PRESUNTIVO

MOTOR GRANDE

CONDUCTA BAJO PRUEBA

(Marcar los cuadros para 12, 2% o 32

prueba)

Tipica

Si

No

Cumplimiento (v31)
Cumple siempre

Suele cumplir

Cumple rara vez
Interés por su entorno
Alerta

Algo desinteresado
Muy desinteresado
Llanto

Minguno

Ligero

Extremo

Duracion de la atencién
Apropiada

Se distrae algo

Se distrae mucho

1

2

2 4 " s T e T 12

i TR

24

T

| %

L
ANOS
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INSTRUCCIONES PARA LA ADMINISTRACION

intente animarle al nifo a sonreir, hablarte, o saludarie con la mano.

El nifio debe fijar la vista por varios segundos.

El familiar puede guiar el cepillo de dientes y aplicar la pasta.

El nifio se viste sin ayuda (se abotona).

Fija y sigue con la mirada un objeto.

Agarra el chinesco.

Buscar el objeto y alcanzario.

El nifio debe pasar el cubo de una mano a otra, sin I3 ayuda de su cuerpo, su boca.
Recoge objetos con el dedo pulgar (pinza).

WoRNDWNEWN -

10. Garabatea espontianeamente.

11. Haga un pufio con el dedo gordo arriba y menee sclamente el gordo, pase si el nifio lo imita y no mueve cualquier otro
dedo que no se el gordo.

12, Pase cualquier 13. ({Cudl linea es 14, Pase cualquier par de 15. El nifio
Forma encerrada. Mis larga?(no lineas que cruzan debe copiar
No pase movimientos mds grande)Voltee cerca del punto primero.
Continuos y redondos. El papel y repita. Mediano, Si no pasa,

(pase 3de305deb) demuéstrelo.
Al administrar puntos 12, 14, y 15, no nombre las formas. No haga demostracién de 12 y 14,
16. Dibujar tres partes de una persona.
17. Responde a sonido.
18. Indique el dibujo y digale al nifio que lo nombre.(No se da crédito simplemente por decir los sonidos que hacen)Si el nifo
nombra menos de 4 dibujos, el examinador puede decir el nombre del animal y el nifio debe indicar cada uno.

19. Usando una mufieca, digale al nifo: “Muéstrame nariz, 0jos, orejas, boca, manos, pies, estémago, pelo” Pase 6 de 8.
20. Usando dibujos preguntele : “¢Cudl wela?. . dice miau?.habla?.. ladra?.. galopa?"Pase 2 de 5,4 de 5.
21, Preguntele: “¢Qué haces cuando tienes frio?..estas cansado?...tienes hambre?” pase 2 de 3,3 de 3,
22, Preguntele : "¢ Qué haces con una taza?{Para qué se usa una silla?{para que se usa un ldpiz?" Se deben incluir palabras
Palabras de accion.
23. Pasa si el nifio coloca correctamente y dice cuantos cubos estan en el papel. (1,5)
24, Digale: "Coloca el cubo en la mesa; debajo de la mesa; delante de mi; detris de mi* Pase 4 de d.
25.Preguntele: * ¢ Qué es una pelota?.. lago?..mesa.. casa?.. guineo?.. coblja?...puerta?. techo?” Pase si se define en términos
de uso, forma, de que se hace o de categoria ejem. El guineo es una fruta, no simplemente amarillo, pase 5 de 8.
26. Preguntele: “Si un caballo es grande, ¢ un ratdn es...?7 Si el fuego esta caliente el hielo esta......7 Si el sol brilla durante el dia la
luna durante ::: Pase 2 de 3.
27. Sube gradas.
28, Patea la pelota,
29. Salta en su lugar, salta hacia adelante, se balancea en un pie dos segundos.
30. Marcha punta talén hacla adelante.
31, Se balancea en un pie 6 segundos.
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Anexo 4: Autorizacion comité de ética de investigacion en seres humanos de la pontificia

universidad catolica del ecuador.

Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador

Comteé de oo de (n (rveytipaotn en Seres Humanos

Cuito, 17 ce septiembre de 2018
Oficio-CEIS-502-201

Se*ora Doctora

Maris Fermands Rivadenera
Facultac de Medicing de 13 PUCE
Fresente

Ex2imads Dra Rivadenera

£) Comite de Erca de ls Investigacidn en Seres Humanos, @n sesitn del 13.09.2018, estucio
@ proyecto: Determinantes de b malnutricdn en menores de 5 afios de s poblacién indigena
ecustoriand: estudio con base secundaria a2 niwel nadonal y estudio lorgituding! en onco
cantones de la provinda de Chimborazo, 2018 - 2020, “Wawapek-keusay”. Codgo 2018-12-
V3

Este provecto fue sorobado riceimente por of CEBSH.PUCE en L sesdn del 1204 2018,
ofico CEISH-438-2018. E Ministeria de Salud Piblice solkitd que & CEISH-PUCE aprobara la
correceion de GentEs obsenaciones, por K tanto, ol 26.07 2018 nuevamente se aprobd el
proyecto, oficio CEISH-585-2018

£l MSP solicitd 6# nuevd 13 aprcbadon de los cambics realzades en & estudio; por €518
razdn, e Comeé ce Erica de In Investiganén en Seres Humanos de la PUCE APRUESBA
DERNITIVAMENTE ol prayecto en 3 sesién cel 1306 2018, por ol tempo estmado de
durad & que es de 2 sHos

guaimente, con &l fin de dar seguimiento, s solcia
e Presentar 3 carta de aprobacidn de la Direcodn Naoonsl de intdigencia de 1a Saud
Comunicar por escrito 3l CEISH-PUCE el momento del iniG o de b imwstigadion

e Eraregar informe parcial y final cuando ses solcitado por & CEISH-PUCE

Con nuestra conddderaddn y estima,

A0S Con
L T — § TE 3
%'ﬂ"/ / "/'&‘.2, ’_ - \.‘ " o :
Ora. Laura Arcos Terdn ———— . Simyssm3ice i
Presidente § 53 _

ot (g3l
Owii~Foedw
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Anexo 5: Autorizacién direccion de inteligencia del ministerio de salud publica

ISTERIO DE SALUD PUBLICA

Coordinacion General de Desarrollo Estratégico en Salud
Direccion Nacional de Inteligencia de la Salud

Oficio Nro. MSP-DIS-2018-0197-O0
Quito, D.M., 11 de octubre de 2018

Asunto: Respuesta a la solicitud de evaluacién del protocolo MSPCURI000272-3:
"Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena
ecuatoriana...”

Sefiora
Maria Fernanda Rivadenerra Guerrero
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al oficio No. MSP-DNGA-SG-10-2018-13193-E de fecha 24 de septiembre
de 2018, en el que la mvestigadora principal, Dra. Maria Fernanda Rivadeneira, remite el
protocolo del estudio observacional denommado: “Determinantes de la malnutricion en
menores de 5 ajios de la poblacién indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria
a nivel nacional y longitudinal en cinco cantones de la provincia de Chimborazo,
2018-2020, Wawapak-kausay ", codificado por la Direccion Nacional de Inteligencia de
la Salud (DIS) como MSPCURI000272-3, una vez subsanadas las observaciones emtidas
mediante informe técnico No. MSP-DIS-2018-0173-O de fecha 05 de septiembre de
2018, cumplidos los requisitos minimos para la evaluacién del mismo y contando con el
criterio favorable de la Direccién Nacional de Estrategias de Prevencion y Control y la
Direccién Nacional de Promocion de la Salud, se APRUEBA la version adjunta del
protocolo.

Cabe recalcar que la version aprobada del Formulario para la Presentacién de
Protocolos de Investigaciones Observacionales en Salud con Muestras Bioldgicas
Humanas que se presentd a esta Direccion mediante oficio  No.
MSP-DNGA-SG-10-2018-13193-E, no se encuentra en el formato establecido a partir del
11 de junio del presente, a pesar de que la anterior presentacidn de este estudio si contaba
con este nuevo formato. Sin embargo. dado que la Direccion Nacional de Inteligencia de
la Salud busca promover el desarrollo de las investigaciones en salud sin retrasar el micio
de las mismas, se ha decidido dar una respuesta favorable para su ejecucién. Ante lo cual,
se sugiere tener que en cuenta que para futuras solicitudes de aprobacién de estudios
observacionales, el formato del formulario debera ser ¢l que consta en la pagina web
institucional del Ministerio de Salud Piblica
(htps://www_salud_gob.ec/autonzacion-de-investigaciones-en-salud/).

Le recordamos que una vez finalizada la investigacién, es responsabilidad del
investigador principal enviar a esta Direccion, a la Direccion Nacional de Estrategias de
Prevencién y Control y a la Direcciéon Nacional de Promocion de la Salud los resultados
de la misma: asi como, las publicaciones que se realicen como producto de este estudio.

Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan, Plataforma Gubemamental de Desarrollo Social
Quito — Ecuador - Codigo Postal: 170146 - Teléfono: 593 (02) 3814-400 - www.salud_gob.ec

3

* Docamunts Srruc: slacySucamers Sor Sus
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Coordinacion General de Desarrollo Estratégico en Salud
Direccién Nacional de Inteligencia de la Salud

Oficio Nro. MSP-DIS-2018-0197-0
Quito, DM, 11 de octubre de 2018

La Direcciéon Nacional de Inteligencia de la Salud. aprueba los protocolos de los estudios
observacionales en el dmbito de sus competencias, en base a una revision de la calidad
metodologica y ética de los estudios. Sin embargo, el contenido, la autoria y la
responsabilidad sobre los resultados del estudio corresponden al Patrocinador y al
Investigador Principal, exonerando al Mimsterio de Salud Piblica de cualquier accién
legal que se derive por esta causa.

Cabe mencionar que si bien los resultados podrian contribuir a la salud péblica. éstos no
son de cardcter vinculante para esta Cartera de Estado.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente
Med. Adriana Elizabeth Granizo Martinez
DIRECTORA NACIONAL DE INTELIGENCIA DE LA SALUD

Referencias:
- MSP-DNGA-SG-10-2018-13193-E

Anexos:

- 13193_pdf

protocolo_mspeuri00272 10346473001 539189877 pdff
protocolo mspeuriD00272 20743405001539189877 pdf
protocolo_mspeuri0O0272 3009688500 1539189878 _pdf
protocolo mspeuriDO0272 40482601001539189878 pdf
mspeuni000272-3.pdf

Copia:
Doctora
Laura Arcos Terdn
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR-PUCE

Sefora Magister

Ana Lucia Bucheli Betancourt

Directora Nacional de Promocién de Ia Salud

Sefioe

Ronald Roberty Cedefio Vega

Director Nacional de Estrategias de Prevencién y Control

Sefiorita Doctora
Cristina Magdalena Paez Aviles
Especialista de Investigacion y Analisis 1

Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan, Plataforma Gubernamental de Desarrolio Social
Quito — Ecuador - Cédigo Postal: 170146 - Teléfono: 593 (02) 3814-400 - www.salud.gob.ec
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MINISTERICO DE SALUD PUBLICA

Coordinacion General de Desarrollo Estratégico en Salud
Direccion Nacional de Inteligencia de la Salud

Oficio Nro. MSP-DIS-2018-0197-O0
Quito, DM, 11 de octubre de 2018

Seftora Magister

Gianina Lizeth S Rodrig
Especialista de Investigacién y Andlisis |
Sefiora Magister

Miriam del Rocio Obando Rodriguez

Analista de la Direccién Nacional de Inteligencia

Sefiora
Tatiana Gulnara Beltran Loyo
Asistente

Seftorita Téenica
Laura Mercedes Torres Heredsa
Asistente de la Coordinacién General de Desarrolle Estratégico en Saled

Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru ﬁan GubenmmnaldebesanoloSoc‘ml
Quito — Ecuador + Cadigo Postal: 170146 - Teléfono: 593 (02) 3814-400 - www.salud.gob.ec

* Docurmwre: STTax ascoIacaTerE oo Sugr
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Anexo 6: Autorizacion coordinaciones zonal de educacion.

EDUCACION

Memorando Nro. MINEDUC-DNIE-2019-00023-M
Quito, D.M., 01 de marzo de 2019

PARA: Sr. Antrop. Patricio Fabian Rivera Tapia
Coordinador Zonal de Educacién, Zona 3 (¢)

Sr. Mgs. Paul Rafael Mayorga Vallejo
Director Distrital de Educacién 06D02-Chunchi - Alausi (E)

Mauro Ivan Soque Duchi
Director Distrital de Educacién 06D04- Colta - Guamote (¢)

Cesar Arturo Coello Vilema
Director Distrital de Educacién 06D05 - Guano - Penipe

Sra. Maria Fernanda Rivadeneira Guerrero

ASUNTO: Aprobacion de la propuesta de investigacion "Determinantes de la
malnutricién en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecuatoriana:
estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco
cantones de la provincia de chimborazo..//

De mi consideracion:

Me permito comunicar que la propuesta de investigacion titulada “Determinantes de la
malnutricién en menores de 5 aiios de la poblacién indigena ecuatoriana: estudio
con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco cantones de la

de Chimborazo, 2018-2020, *“Wawapak-Kausay™. presentada 19 de noviembre de 2018
por Maria Fernanda Rivadeneira Guerrero, con cédula de identidad niimero 1711111185,
docente investigadora de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador de Quito, y
aprobada por la Direccion Nacional de Investigacion Educativa ¢l 01 de marzo de 2019,
en los términos y segin la informacién que se remite como adjunto.

Revisada la documentacién presentada, pongo en su conocimiento que la investigadora ha
cumplido con el protocolo definido. Entre los aspectos considerados se destacan:

L.- Diseiio de la investigacion y metodologia: tiene la aprobacion técnica por parte de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador de Quito, el Ministerio de Salud Publica y la
Direccion Nacional de mvestigacion Educatva.

2.- Descripcion de las instituciones educativas: la investgadora ha seleccionado vemnte
y tres instituciones educativas, correspondiente a la zona 3 y que 2 continuacién se
detalla.

Direccién: Av. Amazonas N34-451 y Av. Atahualpa « Cédigo Postal: 170507 / Quito - Ecuador « Teléfono: 583-2 396 1300
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EDUCACION

Fas
SaRRR,

Memorando Nro. MINEDUC-DNIE-2019-00023-M

Quito, DM, 01 de marzo de 2019

NOMINA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS

[Cotigodeta [Chdigdel  [Chdign |y g mtiomeiones Educativas

03 06D02 06B00137  [Unidad Educativa Fiscal “Totoras™

03 06D02 06B00166 |Unidad Educativa “Quislag™

03 06D02 06B00176 |*Juan Francisco Yerovi™

03 06D02 06B0018S  |“Angel Erminio Silva Olivo”

03 l06D02 06H00527 |Unidad Educativa “San Francisco de Sales™

03 06D02 06H00536 |Colegio “Federico Gonzilez Suirez”

03 06D02 06H00537 |Unidad Educativa “Ciudad de Alausi™

03 06D02 06H00660 |Juan Francisco Yerovi =

03 06D04 06B00298  [“Cecibeb Pacifico Chiriboga™

03 l06D04 06100701 Jﬁ‘s‘:l’ e Fmonoule Pkt D~ Qalle
Unidad Educativa Comunitaria Intercultural

03 06D04 06BOO361 o e ~ Atabualpa-

03 06D04 06B00371 |Cegbib ~Manuel del Pino™

03 06D04 06H00968 |Colegio Nacional “Velasco Ibarra™

03 06D04 06H01764  |Centro Educativa “Inti Sisa™

03 06D0S 06101032 gmff‘“‘““ Dr. “Alfredo Perez

03 06D0S 06H01044 :‘;’::f‘hm"“ B G Fincle

03 06D0S 06H01046 |Unidad Educativa del “Milenio Guano™

03 06D05 06HO1088 |Unidad Educativa “San Andrés™

03 06D0S 06HO01090 |Unidad Educativa “Tuntatacto™

03 06D0S 06H01094  |Unidad Educativa “Batzacén”™

03 06D0S 06HOI158 |Unidad Educativa “San Gerardo™

03 06D05 06H01172  [Unidad Educativa san isidro

03 06D0S 06HO01175  |Unidad Educativa Rumifiahui”

3.- Participantes: la investigadora ha seleccionado los sujetos de acuerdo con las fases

del estudio:

FASE 1: (analisis de datos secundarios): No mvolucra recoleccion de datos en sujetos
pucesto que se basa en datos secundarios de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT). realizada en ¢l afio 2012.

Direccidn: Av. Amazonas N34-451 y Av. Atahuaipa « Coédigo Postal: 170507 / Quito - Ecuador « Teléfono: 583-2 396 1300
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EDUCACION

Memorando Nro. MINEDUC-DNIE-2019-00023-M
Quito, D.M.. 01 de marzo de 2019

FASE 2: (Linca base del estudio): Se incluirdn nifios/as de 0 a 4 afos 11 meses y 29 dias
de edad identificados por sus madres como indigenas, residentes de los cantones:
Riobamba. Alausi. Guamote, Guano y Colta, de la provincia de Chimborazo, que acepten
participar del estudio y hayan firmado el consentimiento informado. La muestra serda
1148 nifios/as calculada en base al tamasio poblacional. ../

Fase 3: Scguimiento a una sub-muestra de las comunidades de Chimborazo, para
verificar las asociaciones identificadas en las fases previas, mediante un estudio
longitudinal, que incluird a 200 nifios, los cuales tendrin un seguimiento por un periodo
de un ario, con visitas domiciliarias cada 3 meses. Se seleccionaron nifios entre 0 a 2 afios
para ¢l seguimiento ya que es la ventana critica en ¢l desarrollo del nifio. La nutricion en
los primeros 1000 dias de vida es la clave esencial para una futura vida sana._//

4.- Instrumentos a ser empleados: son pertinentes y estin enmarcados en el tema de
investigacion, sin embargos seria oportuno que las autoridades de la mstitucién educativa
realicen observaciones permanentes sobre la aplicacion de los mstrumentos y las
actividades a realizarse con las nifias y nifios de la nstitucion educativa. Ademas el
procedimiento de toma de muestras antropométricas, sangre y heces se deben efectuar
acorde a los protocolos aprobados por el Ministerio de Salud, Comité de Etica en
muestras humanas.

La investigadora ha entregado los documentos que le acreditan como docente
investigadora de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador de Quito.

Autorizar el ingreso a las Instituciones educativas de las personas claves de la
investigacion, los mismos que deben llevar sus documentos de identificacion personal y
el de la institucidn a la que representa, de acuerdo a la némina que a continuacion se
detalla.

Direccién: Av. Amazonas N34-451 y Av. Atahualpa » Cddigo Postak 170507 / Quito - Ecuador « Teléfono: 583-2 396 1300
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W

Memorando Nro. MINEDUC-DNTE-2019-00023-M
Quito, DM, 01 de marzo de 2019

NOMINA DE INVESTIGADORES AUTORIZADOS

Nro. de
I:ﬂpﬂl:;sy Cédula de |C lectrini Nro. de |anciﬁn que I::rr;
|identidad
Rivadeneira
Giuerrero . R 299700  (Investigadoral .
Maria 1?[lllllsjnnfnvadmmg@puce.edu.ecﬂlIESS incipal 5i
Fernanda
Ana Lucia .
i 299700  |Investigador
Moncayo 1711447993 amoncayoT08@puce.cduce | oo |0 o [Si
Benalcazar
Betzabe .
Magdalena |1712244467 [bmtellodpuce edu ec ;:fzs“s“l 5‘““"3“" si
Tello Ponce [
Giladys
Jannett . - 299700  |Investigador |_.
Buitron 1706833645 |gbuitronB60@ puce. edu.ec i 2967 3 Si
Sanchez
Ricardo
Fabricio P 209700  |Investigador |_.
Hillo 1716769300 |rfastudillof@puce edu_ec ext 1858 |4 Si
Silva
Andrea
Carolina - - 299700  (Investigador |_.
2
Estrella 1711952802 [acestrellai@puce. edu_ec et 7847 |5 5i
Proafio
Ana Lucia .
Torres  |1706916358[Torres33 l@puce.eduee [0 00 |Ivestigador o,
Casiillo ext 1994 |6

Mencionados los incisos anteriores, la Direccion Nacional Investigacion Educativa
autoriza la investigacion propuesta por la sefonta Maria Femanda Rivadeneira Guerrero,
con las sigmentes condiciones:

® Presentar a los/as reciores/as o directores/as del esiablecimienio educative y a las
autoridades del distritos la presente autorizacibn, asi como la documentacion
aprobada por la DNIE, para el desarrollo del estudio.

® [niciar la aphcacion de los instrumentos en las fechas programadas, segiin el horaro
establecido vy con autorizacion de las antoridades de las instituciones educativas, de
acuerdo a la documentacidon aprobada por ¢l Mimisteno de Salud Piblica, la
investigacidn nicid desde el 12 de noviembre de 2018 y culminari el 28 de febrero

Dirgccign: Av. Amaronas N34-451 y Awv. Alahualpa « Cddigo Postal: 170507 / Quito - Ecuador « Telifono: 553-2 356 1300
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EDUCACION

Memorando Nro. MINEDUC-DNIE-2019-00023-M
Quito, D.M., 01 de marzo de 2019

de 2020 con la entrega de los resultados de la investigacion, a las instituciones
educativas, Direccion Nacional de Investigacion Educativa del Ministerio de Educacion,
seglin el cronograma de actividades presentado.

® Utilizar la informacién exclusivamente para el objetivo de la investigacion.

® Informar oportunamente a las instituciones educativas, distritos y a la Direccion
Nacional de Investigacion Educativa. sobre cambios que fueran necesanios para el
desarrollo del trabajo de investigacion.

® Proporcionar un informe referente a todos los resultados estadisticos de la
investigacion, ¢l mismo que formara parte del repositorio de investigaciones educativas y
seran publicadas en el catilogo pertinente. El informe hard referencia a los principales
resultados estadisticos, recomendaciones y conclusiones de la investigacion.

® Finalizado el estudio y una vez aceptado / aprobado el documento final (por el tutor
o la entidad auspiciante), la investigadora deberd entregar todos los productos que se
hubieren generado a la Direccion Nacional de Investigacion Educativa (DNIE) del
Ministerio de Educacion, en formato digital (PDF) y en el plazo méximo de 20 dias
laborables. Los productos esperados son:

1. Instrumentos de recoleccion de informacién firmados.

2. Bases de datos.

3. Informe final con todos los resultados estadisticos, conclusiones y recomendaciones
de la investigacion realizada.

4. Carta de aprobacion del informe final, aprobada por el tutor / entidad auspiciante.

5. Otros documentos que se generen en el marco de la presente investigacion, v,

6. Asentimientos y consentimientos informados, firmados por los participantes y
autoridades de la institucion educativa.

Por lo expuesto, solicito se ponga en conocimiento de las autoridades de los Distritos y de
las instituciones educativas correspondientes, sobre la aprobacién de la propuesta de
investigacién con la finalidad de que se realice el seguimiento y monitoreo que viabilice
el cumplimiento de las actividades de la investigadora en los términos, condiciones y
fechas establecidas en el formulario de presentacién de propuestas de investigacion que
se encuentra en adjunto.

Importante: El Director/a, Rector/a de las mstituciones educativas estin en la obligacion
de informar a los Distritos. Zonas y a la Direccién Nacional de Investigacion Educativa
de cualquier anomalia que se encuentre en el momento en que se realice la investigacion.
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Direccitn: Av. Amazonas N34-451 y Av. Atahuaipa « Codigo Postal: 170507 / Quito - Ecuador « Teléfono: 583-2 386 1300
www.educacion gob.ec
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EDUCACION
Memorando Nro. MINEDUC-DNIE-2019-00023-M
Quito, D.M., 01 de marzo de 2019
Jorge Enrique Yepez Zufiga
DIRECTOR NACIONAL DE INVESTIGACION EDUCATIVA
Ancxos:
-anexo_|__ propucsta de_investigacion actualizado febrero2019.pdf
§ son ceisk pdf
- aprobacidn_msp-dis-2018-0197-0_(2).pdf
2 imi himb pdf
- msp-dis-2018-0197-0_(2).pdf
- of._396.-mineduc.pdf
- copia_de ,_chimborazo_sctualizado_febrero_2019.pdf
- anexo 5-fc carta-dingid: idades-ic0332536001 551458663 pdf

nexob-formato-carta-de-notificacion-a-los-padres-o-tutores_determinantes de la_malnutricidn (2).pdf
-anexo 8. curriculum vitse ana_moncayo.pdf

-anexo_ 8. curriculum vitac_ands llap.p

-anexo 8. currilculum vitae betzabétello_pdf

-anexo 8. curriculum vitac jancttbuitron pdf

-anexo 8. curris vitae_mafe darivadencira pdf

-anexo 8.

-anexo 8 curri

L

I
iculumvitae analuck odf
lum vitae_fabrici dillo.docx pdf

-de-notificacion-a-los-padres-o-tutores_d 1 _de_la_malnutricién (2)0606526001551458930.pdf

Copia:
Mgs. Ana Lucia Torres Castillo

Jorge Norberto Benalcizar Oate
Asistente de Bachillerato

i
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Anexo 7: Autorizacién ministerio de inclusién econémica y social.

MINISTER)
£ INC,
ECONOGMICA Y SOCIAL

Oficio Nro. MIES-CZ-3-DDR-2018-0050
Riobamba, 05 de febrero de 2018

MD, PhD
Maria Fernanda Rivadencira
Presente,

De mi consideracion:

En calidad de Directora del Distrito 06D0] Chambo-Riobamba de la provincia de
Chimbomm.mpumilohmkllewunnludomdhl) ¢l desco de éxitos en sus
funciones.

En ¢l marco de la conversacion mantenida con Maria Fernanda Perala, sobre ¢l
Proyecto de Investigacion denominado: "Determinantes de s Malnutricién en
menores de S aflos de la poblacién indigena ecuatoriana™. Cuyo provecto de
investigacion (que contempla 3 fases. de las cuales, Ia fase 2 v 3 serdn levadas a cabo
en la provincia de Chimborazo); y en vista que la institucion tiene conocimiento sobre
las normas bioéticas nacionales ¢ internacionales se compromete con ¢l cumplimento
de las mismas durante ¢l desarrollo del proyecto, velando por el bienestar de los nifos y
niflas™ que se encuentran dentro de nuestros servicios de Desarrollo Infantil con las
modalidades de CIBV (Centros Infantiles delo Buen Vivir de 12 a 36 meses) o ONIH
(Creciendo con Nuestros Hijos de 0 a 36 meses) .

Esperamos que esta carta permita generar un proceso de legalizacion institucional.
Con sentimiento de distinguida consideracion

Atentamente,

A T1T%

Lic/Lupe Ruiz Chivez
DIRECTORA DISTRITAL € HAMBO-RIOBAMBA-MIES

Duatrito Chambo- Riobemba
Las Palmeran y Junin
T: (5903 ayertyy
Riobambe  Lcuador
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