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RESUMEN

Uno de los determinantes de la nutricion infantil son las practicas adecuadas de
alimentacion. En Ecuador, la malnutricion infantil afecta principalmente a la poblacion
indigena. Objetivo: Identificar la asociacion entre précticas alimentarias y la malnutricion
en nifios indigenas de la provincia Chimborazo, 2018-2019. Metodologia: Investigacion
anidada al proyecto “Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la
poblacion indigena ecuatoriana”. Estudio analitico transversal, con 1197 nifios indigenas,
con encuestas a las madres/cuidadoras y medidas antropométricas. Se realizé analisis
estadistico descriptivo, bivariado y multivariado para asociar adecuadas practicas
alimentarias con presencia de malnutricion, se calcularon PR con IC de 95%. Resultados:
La lactancia materna de inicio temprano fue 73,69% y exclusiva un 86,72%. La diversidad
alimentaria fue de un 83,31%; un 87,31% de los nifios aun amantados y un 56,07% de los
no amamantados, superaban la frecuencia minima de comidas. El tiempo para preparar
alimentos fue >120 minutos en 53,44% y para alimentar al nifio/a de 30 minutos en
45,31%, cuando fue de hasta 60 minutos se asocio significativamente con retraso en el
crecimiento (RP 1,16; IC 95% 1,03-1,29) y con anemia (RP 1,44, IC 95% 1,09-1,89). Se
evidencio asociacion entre desnutricidn crénica con género y edad del nifio, talla y edad
materna, nimero de hijos, nivel educativo de la madre, ingresos econémicos, lugar del
parto y tiempo dedicado a la preparacion del alimento. La obesidad se relaciond con
namero de hijos, ingresos econdmicos y lugar del parto; la anemia con la edad del nifio/a,
namero de personas cuidadoras y tiempo de preparacion de alimentos. Conclusiones: No
se logro identificar la asociacion entre practicas alimentarias y la malnutricion en la
muestra estudiada. La prevalencia de desnutricion cronica en los nifios/a indigenas es
elevada, se asocia a determinantes socioecondmicos modificables con programas y
estrategias dirigidas a los factores especificos.

Palabras claves: Anemia, desnutricién, malnutricion, practicas alimentarias.



ABSTRACT

Proper feeding practices is determinants of child nutrition. In Ecuador, child malnutrition
mainly affects the indigenous population. Objective: Identify the association between
eating practices and malnutrition in children from cantons of the Chimborazo province,
2018-2019. Methodology: Research nested in the project "Determinants of malnutrition
in children under 5 years of the Ecuadorian indigenous population.” Cross-sectional
analytical study, with 1197 indigenous children, with surveys of mothers / caregivers and
anthropometric measurements. Descriptive, bivariate and multivariate statistical analysis
was performed to associate breastfeeding and complementary feeding with the presence
of malnutrition, PR with 95% CI were calculated. Results: Early-onset breastfeeding was
73.69% and exclusive 86.72%. Dietary diversity was 83.31%; 87.31% of the children still
breastfed and 56.07% of those not breastfed, exceeded the minimum frequency of meals.
Regarding the time to prepare food, 53.44% did it in more than 120 minutes and 45.31%
spent more than 60 minutes feeding the child. The time to prepare food was> 120 minutes
in 53.44% and to feed the child 30 minutes in 45.31%, when it was up to 60 minutes it
was significantly associated with growth retardation (PR 1.16; 95% CI 1.03-1.29) and
with the development of anemia (PR 1.44, 95% CI 1.09-1.89). There was evidence of an
association between chronic malnutrition with gender and age of the child, maternal height
and age, number of children, educational level of the mother, income, place of delivery
and time spent preparing food. Obesity was related to number of children, income and
place of delivery; anemia with the child's age, number of caregivers and food preparation
time. Conclusions: It was not possible to identify the association between eating practices
and malnutrition in the sample studied. The prevalence of chronic malnutrition in
indigenous children is high; it is associated with modifiable socioeconomic determinants
with programs and strategies aimed at specific factors.

Keywords: Anemia, malnutrition, malnutrition, eating practices.
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CAPITULO I
INTRODUCCION

El término «malnutricién» se refiere a las carencias, los excesos y los
desequilibrios de la ingesta calorica y de nutrientes de una persona. Abarca las siguientes
afecciones: la desnutricion (emaciacion, retraso del crecimiento e insuficiencia ponderal),
los desequilibrios de vitaminas o minerales, el sobrepeso, la obesidad, y las enfermedades
no transmisibles relacionadas con la alimentacion (Morales, Lalangui, Cafiar, & Parraga,
2018).

Segun los datos de la OMS, 52 millones de nifios menores de 5 afios presentan
emaciacion, 17 millones padecen emaciacion grave, y 155 millones sufren retraso del
crecimiento, mientras que 41 millones tienen sobrepeso o son obesos (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020).

En 2018, casi 200 millones de nifios menores de 5 afos, sufrid retraso en el
crecimiento o desgaste mientras al menos 340 millones sufrieron hambre oculta (Keeley,
Little, & Zuehlke, 2019).

Alrededor del 45% de las muertes de menores de 5 afios tienen que ver con la
desnutricion. En su mayoria se registran en los paises de ingresos bajos y medianos. Al
mismo tiempo, en esos paises estan aumentando las tasas de sobrepeso y obesidad en la
nifiez (Morales, Lalangui, Cafar, & Parraga, 2018).

En Ecuador, a nivel nacional existe una prevalencia de desnutricion crénica de un
25,3% en menores de cinco afios. Ademas, se ha identificado que prevalencia de

sobrepeso/obesidad en la misma poblacion es de 8,6%. Sin embargo, para la poblacion
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indigena de 0 a 60 meses los valores de prevalencia aumentan siendo 42,3% para el retardo
en talla y 30% para el riesgo de sobrepeso (Freire, et al., 2014).

La malnutricion se manifiesta en el nifio de diversas formas: es mas pequefio de lo
que le corresponde para su edad, pesa poco para su altura, pesa menos de lo que le
corresponde para su edad, y pesa mas de que lo que le corresponde para su edad. Las
repercusiones en el desarrollo y las consecuencias de indole econdémica, social y médica
de la carga mundial de la malnutricion son graves y duraderas, para las personas y sus
familias, para las comunidades y para los paises (Organizacion Mundial de la Salud,
2020).

Los primeros mil dias de vida del nifio constituyen la mejor oportunidad para
prevenir la desnutricién, correspondiente al periodo de gestacion y los primeros dos afios
de vida, siendo un problema multicausal que incluye elementos como: Recibir
prestaciones de salud y nutricion, acceso al agua potable y saneamiento, alimentacién e
higiene adecuada para su edad y vivir en un entorno donde se promueva el cuidado y
afecto, aunado a una educacion de calidad para los cuidadores (UNICEF, 2020).

La nutricion esta influenciada por una serie de factores condicionantes, tales como
las précticas alimentarias, que se relacionan a su vez con la disponibilidad, acceso, calidad
y consumo de los alimentos; otros factores incluyen la educacion, para mejorar el
conocimiento acerca de los alimentos, su calidad, manejo higiénico, practica de lactancia,

elevar el estado personal de salud y habitos alimentarios (Huaman, 2015).
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La préactica alimentaria se define como el comportamiento que se relaciona a la
seleccion de alimentos, habitos alimentarios, preparaciones de los alimentos, y las
cantidades ingeridas por las personas (Barrial & Barrial, 2012).

El desconocimiento de estas précticas alimentarias por parte de la madre o
cuidadores puede llevar a una nutricion inadecuada y al aparecimiento de la malnutricion
infantil. Dentro de las practicas alimentarias de mayor relevancia se encuentra la lactancia
materna durante los primeros meses y afios de vida. Se ha demostrado que la lactancia es
un factor importante para prevenir la aparicion de enfermedades a corto plazo como las
infecciones y enfermedades cronicas que se presentan en el transcurso de la vida como la
diabetes y obesidad (UNICEF, 2015).

El periodo crucial para cumplir los requerimientos nutricionales es de 1000 dias,
momento clave para una vida futura sana. (Keeley, Little, & Zuehlke, 2019). Esos 1000
dias es el momento de oportunidades donde se desarrolla la inteligencia futura y se forman
los hébitos alimentarios

Las recomendaciones de la OMS para una alimentacion infantil 6ptima, son:
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

« Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida (180 dias);

« Iniciar la alimentacion complementaria, adecuada y segura, a partir de los 6
meses de edad, manteniendo la lactancia materna hasta los dos afos de edad 0 més.

Considerando que la leche materna aporta el 50% de las necesidades de energia

del lactante hasta el afio de edad, y hasta un tercio durante el segundo afio de vida. La

13



leche materna continda aportando nutrientes de mayor calidad que los procedentes de los
alimentos complementarios y, también, aporta factores protectores (OMS, 2018).

A partir de los 6 meses de edad, las necesidades de energia y nutrientes del lactante
comienzan a exceder lo aportado por la leche materna; entonces, la alimentacion
complementaria se vuelve necesaria para llenar las brechas de energia y de nutrientes,
conocer las correctas practicas alimentarias garantizara una adecuada nutricion.

En un estudio del 2011 en Bangladesh, donde se tomaron 7 568 nifios menores de
5 afios, se encontrd una prevalencia de retraso en el crecimiento, emaciacion y bajo peso
del 41,3% (IC del 95%: 39,0-42,9). Encontrandose varios factores de riesgo entre ellos los
nifios con una situacién socioecondémica y comunitaria deficiente ademas de malas
précticas alimentarias; como lactancia materna subdptima, falta de alimentos de calidad,
alimentacion infantil deficiente durante la ablactacion, contribuyendo a altas tasas de
malnutricion (Chowdhury, et al., 2018).

Un estudio desarrollado en Honduras determind que existen diferencias en el
estado nutricional y practicas alimentarias sobre todo la lactancia segun fuese un area
urbana o rural, siendo esta Ultima el doble en el caso de la desnutricion crénica y la
desnutricion global, con porcentajes del 14,6% en &reas urbanas frente a 28,8% areas
rurales, y el 4,6% en areas urbanas frente al 9% en areas rurales, respectivamente. Sin
embargo, en cuanto a la desnutricion aguda y el sobrepeso en ambas regiones se
observaron valores afines, por encima del 1,1% para la desnutricion aguda y del 14% para
el sobrepeso. Dentro de las causas se menciona el problema del abandono de la lactancia

materna exclusiva. Ello puede ser debido, a las costumbres o a la tendencia adquirida por
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la practica en el entorno materno, a creencias populares, y a la falta de formacion de las
madres, que, en ocasiones, y paradojicamente, como ocurre en los departamentos rurales
debido al su aislamiento de la sociedad de consumo, permite que las madres recurran mas
a la lactancia materna exclusiva y que la prolonguen hasta los dos afios. Otro de los
factores con influencia en la baja tasa de lactancia materna exclusiva, es la escasa
oportunidad que tienen las madres que trabajan fuera de casa (Fernandez P. L., Barrientos,
Raudales, Frontela, & Ros, 2017).

Otro estudio de corte transversal en Colombia, en nifios de seis meses a cinco afios,
encontrd dentro de los factores relacionados con desnutricién: El bajo nivel educativo de
las madres y no recibir suplemento de alimentacion (hierro, vitaminas; mientras que se
asocio con el exceso de peso: No asistir a controles de crecimiento y desarrollo, considerar
prioritarios los tubérculos entre los alimentos en el primer afio de vida y no haber recibido
lactancia exclusiva (Franco & Lopez, 2008).

El presente trabajo de investigacion se realizo con la finalidad de identificar la
asociacion entre practicas alimentarias y la malnutricion en nifios de cantones de la

provincia Chimborazo, en el periodo 2018-2019.
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CAPITULO Il.
MARCO TEORICO
Malnutricién

El término nutricion se refiere al consumo de alimentos segln las necesidades
dietéticas del organismo, es fundamental para preservar la salud, por el contrario, la mala
nutricion reduce la eficacia del sistema inmunolégico, volviéndolo vulnerable ante las
enfermedades, reduce la productividad y causa déficit en el desarrollo tanto fisico como
mental. La malnutricion es una nutricion desequilibrada, con dietas pobres o excesivas
que contribuyen con el aumento de la morbilidad de més de la tercera parte de las
enfermedades en edad pediétrica a nivel mundial. No se trata de un problema exclusivo
de paises del tercer mundo, tiene gran peso en paises desarrollados por el consumo de
dietas inadecuadas, con baja calidad nutricional, exceso de grasas, carbohidratos y poco
consumo de proteinas, fibra, vitaminas y minerales de forma frecuente y por largos
periodos sin supervision profesional (Hurtado-Quintero, y otros, 2017).

La malnutricién hace referencia a una serie de desequilibrios en la ingesta de
nutrientes que aportan fundamentalmente energia y proteinas, incluye tanto los estados de
desnutricion como de obesidad, por lo tanto, estan involucrados procesos de carencias y
excesos. En cuanto a su distribucion, los paises de bajos ingresos se caracterizan por la
presencia del hambre y la desnutricion, lo que contribuye a aumentar enfermedades
infecciosas y la mortalidad infantil, mientras que en paises de ingresos elevados la mayor

prevalencia es de sobrepeso y obesidad, estados nutricionales estrechamente relacionados
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con enfermedades crénicas no transmisibles y en paises de ingresos medios se superponen
estas dos problematicas (Temporelli & Viego, 2015).

Existen dos grandes grupos de afecciones que comprenden la malnutricion, uno de
estos son los que se presentan por las carencias y desnutricién, provoca retraso del
crecimiento con talla por debajo a la que le corresponde segln su edad, a este grupo se
agrega la emaciacién, donde el peso se encuentra por debajo al que le corresponde segln
la estatura, el déficit ponderal, son aquellos pacientes que presentan el peso por debajo al
que corresponde segun la edad y las carencias de micronutrientes como vitaminas y
minerales. El otro grupo se presenta por consumo excesivo, incluye el sobrepeso, y la
obesidad, asi como enfermedades crdnicas no transmisibles donde el régimen alimentario
estd muy involucrado, tales como cardiopatias, diabetes y algunos tipos de cancer
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016a).

La malnutricion abarca mas alla de un desequilibrio de calorias y micronutrientes,
con déficit y excesos, dietas inadecuadas que se vinculan con gran cantidad de problemas
de salud y conforman un factor que provoca pobreza y detiene el desarrollo econdmico de
muchos paises; todo el conjunto de la malnutricién representa un gran desafio nutricional
muy complejo, debido a que suele solaparse en una misma comunidad la convivencia de
personas que padecen hambre con otras que presentan obesidad (Organizacion Mundial
de la Salud, 2016b).

El termino malnutricion se resume en una mala nutricion, la padece una de cada
tres personas a nivel mundial, es provocada por ingesta muy deficiente o excesiva, por

consumir combinaciones inadecuadas de nutrientes, alimentos con escaso o nulo valor
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nutricional, asi como contaminados por microbios patdgenos. Sin embargo, no se trata de
un problema sencillo de distribucion socioeconémica, donde la desnutricion la presentan
los paises pobres y la obesidad los ricos, la malnutricion es un problema de magnitud
mundial, sus distintas formas pueden afectar a personas en un mismo pais, una misma
comunidad e incluso en la misma familia (Organizacion Mundial de la Salud, 2016c).
La malnutricion representa un grave problema de salud publica a nivel mundial,
siendo los nifios, nifias y adolescentes los més susceptibles a padecerla y por ende, son los
mas vulnerables para presentar las enfermedades asociadas a la malnutricion, segun

presenten carencias o excesos (Hurtado-Quintero, y otros, 2017).

Desnutricion

La desnutricion se clasifica en tres grades tipos, para ello se utiliza la relacién entre
las variables talla, edad y peso; es asi como se puede definir la desnutricion crénica segun
la relacion entre la talla y la edad, la desnutricion aguda depende de la relacion entre el
peso y la talla y la desnutricion global se define segun la relacion entre el peso y la edad.

La desnutricion aguda tiende a aumentar con la edad del nifio, es posible relacionar
este tipo de desnutricién con procesos de pérdidas de peso recientes, por hambruna o
enfermedad, que provocan una desnutricion de instalacion rapida; en cuanto a la
desnutricion global o insuficiencia ponderal, es un indicador usado para medir la
evolucion nutricional del paciente pediatrico y fue seleccionado como indicador para el
seguimiento de los Objetivos de Desarrollo de Milenio (ODM) de la OMS (Fernandez L.

, Barrientos, Raudales, Frontela, & Ros, 2017).
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La desnutricion infantil es un problema de salud publica en los paises de bajos y
medianos ingresos, provoca una carga global de morbilidad muy elevada y contribuye
aproximadamente a un tercio de las muertes de la poblacién peditrica, adicionalmente,
eleva en gran medida la carga econdmica de estos paises; tomando en cuenta que algunas
intervenciones para mejorar la alta prevalencia de la desnutricion infantil no implican altos
costos, los paises deben prestar la mayor atencién al problema de la desnutricion infantil

y hacerlo de forma oportuna (Hernandez-Vésquez & Tapia-LoOpez, 2017).

Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad, tanto en la nifiez como en la adolescencia, provocan
una serie de problemas muy diversos, en el aspecto organico, contribuyen a desarrollar
patologias cronicas como trastornos lipidicos, hormonales, desequilibrio de
micronutrientes y problemas de la piel; en el ambito psicoldgico, los pacientes tienden a
presentar problemas de autoestima, en las relaciones interpersonales y familiares,
incluyendo problemas académicos y en la dimension econdmica, el costo en los sistemas
de salud publica para el soporte de las necesidades de estos nifios, es cada vez mas elevado
(Evert & Alvarez, 2020).

En la actualidad, el sobrepeso y la obesidad constituyen uno de los problemas mas
importantes a nivel mundial en materia de salud publica, debido principalmente a su gran
magnitud, el incremento acelerado que esta presentando y las consecuencias negativas en
la salud de los pacientes, otro aspecto importante a considerar, es que tanto el sobrepeso

como la obesidad representan factores de riesgo para muerte prematura, aumentar el uso
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de los servicios sanitarios y desarrollar algunas enfermedades cronicas no transmisibles
como la diabetes, trastornos cardiovasculares y varios tipos de cancer (Barrera-Cruz, y
otros, 2013).

La principal causa del desarrollo del sobrepeso y la obesidad, radica en la asimetria
entre el consumo de nutrientes que aporten energia y calorias y su gasto; uno de los
factores involucrados en todos los paises, es la disminucion de la actividad fisica. Se ha
identificado que a nivel mundial al menos el 81 % de los adolescentes y escolares no
desarrollan actividad fisica suficiente como parte de la transicion hacia el postmodernismo
que intensifica el sedentarismo, aspecto muy comun entre adolescentes y escolares,
quienes dedican més tiempo a juegos con poco movimiento, aunado al elevado consumo
de alimentos hipercaléricos (Evert & Alvarez, 2020).

La obesidad es una condicion que se caracteriza por un exceso de tejido adiposo
que contribuye a desarrollar trastornos de salud, para su diagnostico es importante
determinar el porcentaje de grasa corporal, sin embargo, existen métodos mas faciles,
accesibles, no invasivos y de bajo costo como la antropometria, la cual contempla el uso
de indicadores como edad, peso y talla registrado a través de tablas z-score. El indice de
masa corporal (IMC) es el mas usado, principalmente en nifios mayores de 2 afios
(Sarmiento, y otros, 2016).

Respecto a la obesidad, se determina cuando el indice de masa corporal (IMC), se
registra en > 30 kg/m?, estd considerada como una enfermedad sistémica, cronica y

multicausal, no se presenta Unicamente en paises desarrollados, sin distincion de edad,
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etnia o clase social, alcanzando en la actualidad proporciones tan elevadas que ha sido
denominada como la epidemia del siglo 21 (Barrera-Cruz, y otros, 2013).

Para el diagndstico de la obesidad en los nifios y adolescentes se usan las tablas
disefiadas por la OMS, en éstas el sobrepeso se define cuando el paciente que presenta el
IMC por encima de percentil 85 e inferior al 95, mientras que la obesidad se establece
cuando el IMC que se sitta por encima del percentil 95 segin edad y sexo (Chacin, y
otros, 2019).

En pacientes pediétricos, la obesidad representa un problema generalizado, se trata
de una epidemia silenciosa y un desafio para la salud publica, en virtud de que se estimd
que a nivel mundial, al menos unos 40 millones de pacientes menores de cinco afios
presentaban sobrepeso para el afio 2011, con un prevalencia en ascenso calculada en un
11% para en el afio 2025, lo que se traduce en aproximadamente 70 millones de nifios, de
continuar estas tendencias, siendo los principales factores de riesgo los malos habitos
alimentarios con una dieta rica en alimentos hipercaldricos, aumento del sedentarismo y
la base genética, cuya principal consecuencia es el impacto en la calidad de vida y el
aumento de la morbimortalidad y del gasto sanitario (Fernandez, Pereira , & Méndez,
2015).

Un factor de riesgo para la obesidad infantil a tomar en cuenta, es el incremento
rapido de peso durante el periodo de lactancia, en este sentido, nifios obesos entre los 9 y
los 24 meses, tienen hasta 3 veces mayor posibilidad de permanecer con obesidad hasta la
edad prescolar y al permanecer en esta condicion tienen hasta 4 veces mas posibilidad de

presentar obesidad en la adolescencia (Sarmiento, y otros, 2016).
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La obesidad estd considerada como la enfermedad no transmisible con la
prevalencia mas elevada a nivel mundial, modificando en gran medida la organizacion de
los servicios de salud por lo levado del costo que implica la prevencion y el tratamiento
para evitar las consecuencias, muchas veces nefastas para estos pacientes (Viego &

Temporelli, 2012).

Epidemiologia
Mundial

A nivel mundial, la malnutricién incluye a 800 millones de personas que padecen
hambre, 156 millones de menores de 5 afios que presentan desnutricion crénica con el
consecuente retraso de crecimiento debido y 50 millones de nifios con secuelas de
malnutricion grave cuyas vidas estan en peligro (Organizacién Mundial de la Salud,
2016c¢).

La malnutricion abarca a personas de todos los paises, se calcula que al menos
unos 159 millones de infantes presentan retraso del crecimiento y otros 50 millones
adicionales tienen emaciacion, a este grupo se le suman 528 millones de mujeres en edad
reproductiva que presentan anemia, con potenciales consecuencias en el producto de la
gestacion si llegaran a embarazarse sin antes remediar esa condicion (Organizacion
Mundial de la Salud, 2016a).

La prevalencia de personas con sobrepeso y obesidad a nivel mundial era 857
millones en 1980 y sufrié un incremento a 2.100 millones en 2013, es decir, el 30% de la

poblacion mundial. En cuanto a subnutricion crénica, se presenta en 1:5 personas del
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mundo en desarrollo, 192 millones de nifios sufren malnutricion proteinoenergética, mas
de 2.000 millones tienen carencias de micronutrientes. Al menos 795 millones de personas
no pueden adquirir alimentos suficientes en cantidad y calidad, a esto se agregan las
condiciones sociales, econémicas, politicas, bioldgicas y culturales, que no les permiten
lograr tener y mantener un estado nutricional y de salud apropiado. En términos generales,
la malnutricion no se presenta Unicamente de los paises tercermundistas, es comun en
paises desarrollados por el alto consumo de alimentos inapropiados, de baja calidad
nutricional, exceso de grasas, carbohidratos y bajo en proteinas, vitaminas, minerales y
fibra (Hurtado-Quintero, y otros, 2017).

Entre las cifras mas impactantes a nivel mundial, se describe que la
subalimentacion esta presente en 1:9 personas, es decir unas 815 millones de personas, el
12,9% de la poblacién, ubicados principalmente en los paises en desarrollo, siendo Asia
el continente con mayor cantidad de individuos que padecen hambre, un aproximado de
dos tercios de su poblacion, con mayor incremento en los ultimos afios, principalmente en
la zona occidental de ese continente. En Africa subsahariana, para periodo 2014-2016 se
estimo que el 23% de la poblacién se encontraba subalimentadas. En cuanto a la poblacion
infantil, a nivel mundial, el déficit nutricional causa el 45% de las muertes en menores de
5 afios cada afio, el retraso del crecimiento lo sufre 1:4 nifios a nivel mundial, con una
proporcion de 1:3 en los paises en desarrollo, unos 66 millones de nifios en edad escolar
padecen hambre, de los cuales 23 millones viven en Africa (Organizacion Mundial de la

Salud, 2019).
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En la actualidad, se registran 800 millones de personas padeciendo hambre
cronica, es decir, no logran consumir de manera regular la minima cantidad de energia
alimentaria que requieren para sostener una vida activa, mientras que 200 millones de
personas en el mundo sufren deficit de micronutrientes debido a dietas inadecuadas.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016b) Por otra parte, 42 millones de nifios a nivel
mundial presentan sobrepeso y obesidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2016c).

La malnutricion es un problema que no solo afecta la vida de miles de millones de
personas, adicionalmente puede mantener a generaciones enteras atrapadas en un circulo
vicioso entre el hambre y la pobreza. Se estima que una de cada tres personas a nivel
mundial sufre alguna de las forma de malnutricion y ningin pais es inmune a esta
problematica (Organizacion Mundial de la Salud, 2016b)

El problema de la obesidad es mas comdn en América del Norte, aunque en Africa
y Asia este tipo de malnutricion se encuentra en alza, coexistiendo con la subalimentacion
en muchos paises, principalmente causado por dificultad en el acceso a alimentos
nutritivos por su alto costo, ocasionando una inseguridad alimentaria que provoca que
22,2% de nifios menores de 5 afios presenten retraso de crecimiento, 7,5% emaciacion y
5,6% sobrepeso (Organizacion Mundial de la Salud, 2018c).

Regional

Para el afio 2017 el hambre alcanzo a 821 millones de personas a nivel mundial,
con avances limitados ante las diferentes formas de malnutricion, entre el retraso del
crecimiento infantil hasta diferentes grados de obesidad en los adultos, comparando los

niveles registrados hace una década, empeorando en Africa y América Sur. El nimero de
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nifios con retraso de crecimiento muy bajos de peso para su edad, disminuy6 de 165
millones en el 2012 apenas a 151 millones, de estos 39% viven en Africa y 55% en Asia,
en este Ultimo, la emaciacion es extremadamente elevada con registros de 1:10 nifios,
comparado con 1:100 en América Latina y el Caribe (Organizacion Mundial de la Salud,
2018c).

En América Latina se registra un 14,2% de desnutricién, la Zona del Caribe un 9%
y Centroamérica presenta las cifras mas elevadas de la region con cifras de hasta 6% por
encima de la media de América Latina y el Caribe, con alimentos suministrados de forma
insuficiente, tanto en cantidad como en calidad, es decir, no logran cubrir las necesidades
béasicas de energia para la poblacidon, desarrollando la region con mayor subnutricién del
continente (Fernandez L. , Barrientos, Raudales, Frontela, & Ros, 2017)

Especificamente Honduras presenta la mayor tasa de desnutricion infantil, la
prevalencia es del 23% de desnutricién cronica y por ende de retraso pondo estatural en
menores de 5 afios que presentan, por una parte, desnutricion proteico calérica y déficit
de micronutrientes, con predominio de los procedentes de zonas rurales cuya poblacién es
mas frecuente indigena, por la otra, una desnutricion aguda presente en el 1% de los
menores de 5 afios e incide en la relacion peso/altura y tiende a elevarse con la edad, y la
desnutricion global presenta un valor promedio del 7,9% en la poblacion infantil, de estos,
el 4,6% estan en zonas urbanas y el 9% en la rural. Un grupo importante ha desarrollado
obesidad y sobrepeso en los Ultimos afios, con la misma tendencia de ser mas frecuente en
las zonas rurales respecto a las urbanas (Fernandez L. , Barrientos, Raudales, Frontela, &

Ros, 2017)
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En México, se observa una tendencia de incremento constante en las cifras del
sobrepeso y la obesidad, triplicadas en los Gltimos treinta afios, alcanzando el 35% en
adolescentes para el afio 2012, de manera mas especifica, 1 de cada 5 adolescentes
presenta sobrepeso y 1 de cada 10 obesidad, afectando zonas rurales y urbanas, respecto
a los menores de cinco afios, la prevalencia de obesidad y sobrepeso aument6 de 7,8% en
1988 a 9,7% en el 2012; entre los escolares de 5 a 11 afios la prevalencia para ese afio fue
de 19,8% de sobrepeso y 14,6% de obesidad, total 34,4%, en estos grupos etarios la
obesidad se asocia a estilos de vida sedentarios; desglosados por sexo, la nifias presentaron
20,2% de sobrepeso y 11.8 % de obesidad, total 32%, los nifios 19,5% de sobrepeso y
17,4% de obesidad, total 36,9%. En términos generales el mayor registro de casos es en
el norte de ese pais y presenta uno de los incrementos mas acelerados a nivel mundial
(Gutiérrez, y otros, 2012)

En Per(, la prevalencia de desnutricién cronica infantil descendi6 de 31% a 17,5%
entre el 2000 y el 2013 (Huicho, y otros, 2016). En Colombia, para el 2010 la desnutricion
global ocupaba el 3,4% de los menores de cinco afios, la desnutricién crénica 13,2% vy la
aguda 0,9%. Para el afio 2011 un estudio reveld que el 50% los habitantes de la ciudad de
Medellin  presentaban obesidad o sobrepeso, en nifios de edad escolar el riesgo de
sobrepeso se registro en el 16% y el riesgo de obesidad en el 7%, el riesgo de malnutricion
fue mayor en las zonas rurales respecto a las urbanas, y aquellos hogares con menores
ingresos; la malnutricion por exceso fue mayor en los varones, en las zonas urbanas
registro el 23% y por déficit prevalecid entre las nifias, con 8,1% en las zonas rurales, lo

anterior se realizo considerando el indicador peso/talla (Hurtado-Quintero, y otros, 2017).
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En México, el 53% de las muertes de los pacientes en edad pediatrica estan
relacionadas con la desnutricion y dietas con déficit de micronutrientes. Un trabajo de
investigacion en una escuela de un municipio del Estado de México estimé que el estado
nutricional normal fue el més frecuente, con cifras del 71,81%, el sobrepeso fue registrado
en el 17,78%, la obesidad en el 7,04% y la desnutricidn leve en el 3.35%. Segun datos
estadisticos de ese pais, el sobrepeso y la obesidad han experimentado un aumento
alarmante, elevando el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas en el adulto (Céardenas,
2013).

En Paraguay, especificamente en nifios indigenas, el 50% de los nifios estan
desnutridos, en ellos el factor determinante de éste estado es la pobreza, lo que provoca
falta de alimentos. En ese estudio el 60% correspondié a menores de dos afios, quienes
presentaron mayor prevalencia de desnutricion en comparacion con los nifios de 2 a 5 afios

(Fondo para el desarrollo de los pueblos indigenas de America Latina y el Caribe , 2019).

Local

Ecuador, ha logrado disminuir en 44% la prevalencia de subalimentacion,
comparando las cifras de los afios 1990-1992 cuando se presentaba en el 19,4% de la
poblacion con los registros de los afios 2014-2016 en 10,9%. La prevalencia de
inseguridad alimentaria moderada a severa para el afio 2017 se mantuvo entre el 14,65%
a 17,83% vy la inseguridad severa entre 1,97% a 5,4%, las necesidades bésicas
insatisfechas se registré mas frecuente en los méas pobres y la inseguridad alimentaria fue

mayor en el sector rural (Moreno, Serrano, Serrano, Villacreces, & Viteri, 2018)
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En Ecuador, 1 de cada 4 nifios y nifias menores de 5 afios presenta desnutricion
cronica, de manera particular es evidente en la poblacion indigena donde uno de cada dos
nifios se encuentra desnutrido y 4 de cada 10 presentan anemia (UNICEF, 2020).

No se han desarrollado programas nutricionales con impacto significativo para conocer dl
estado nutricional y habitos alimentarios que presentan comunidades indigenas como los
Shuar, a través de los cuales seria posible la generacidn de programas de salud dirigidos a
mejorar la situacion de salud nutricional infantil, como grupo mas vulnerable, en virtud
de que habitan en zonas rurales y/o en zonas marginales urbanas, en la mayoria de los
casos con limitaciones para el acceso a los servicios de salud y educacion por estar

asentados en areas selvéticas de dificil acceso (Valle, Bravo, & Farifio, 2018).

Diagnostico

La antropometria permite evaluar las medidas en el cuerpo humano, siendo los
mas utilizados peso, talla y edad; en los nifios, las evaluaciones antropométricas mas
usadas son peso, talla o longitud, perimetro cefalico, pliegues cutaneos y circunferencia
de brazo. Los valores obtenidos son comparados con estandares de referencia que
permiten determinar el crecimiento fisico del nifio para establecer si la velocidad de
crecimiento es adecuada, caso contrario, permite diagnosticar situaciones de riesgo o
alteraciones, tanto en déficit como en exceso. Estas mediciones son excelentes indicadores
del estado nutricional, proceso complejo y dindmico que puede ser modificado por

factores nutricionales, ambientales y genéticos (Cardenas, 2013).
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La evaluacion del estado nutricional consiste en estimar la condicién en que se
encuentra el paciente, determinando con ello las modificaciones nutricionales que
presenta, en el caso del nifio y el adolescente, la valoracion nutricional comprende el
estudio global de mediciones dietéticas, antropométricas y bioldgicas que permiten
detectar las posibles deficiencias nutricionales (Cardenas, 2013).

Respecto a la obesidad, esta se caracteriza por el aumento de la grasa corporal que
experimenta un crecimiento progresivamente a partir del nacimiento hasta 6 meses de
edad de 13 a 25% y de 18 a 20% a los 2 afios de edad. Para los pacientes pediatricos, se
realizan medidas indirectas que permiten estimar la obesidad en estos pacientes, tales
como la relacién peso/longitud o talla, este indice es independiente de la edad y se
correlaciona con el porcentaje de la grasa corporal en nifios menores de cinco afos de
edad, aunque algunos autores lo recomiendan a partir de los dos afios de edad (Fernandez
S., 2014).

El indice de masa muscular (IMC), es el mas aceptado para establecer obesidad en
nifios mayores de 2 afios de edad, determina la relacion entre el peso y la talla, se calcula
dividiendo el peso corporal expresado en kg por la talla elevada al cuadrado expresada en
metros, guarda muy buena relacion con la grasa corporal medida en los pliegues cutaneos.

Respecto a los pliegues cutaneos, conforman una excelente herramienta de
medicion para estimar masa grasa corporal, los cuales se comparan con valores normales
estipulados por la OMS en los pliegues tricipitales y subescapulares para nifios y nifias
desde 3 meses a 5 afos de edad; otras tablas disponibles son los percentiles pliegues

tricipital y subescapular de Tanner para nifios entre 0 y 19 afios de edad. La circunferencia
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de la cadera (CC) permite valorar de forma sencilla, la distribucion de la grasa abdominal
subcutanea y visceral, es un método econémico y reproducible (Hu, Nayak, & Goran,
2011).

El peso y la talla son parametros de crecimiento simple registrados en tablas y
gréaficas en forma de percentil, para su uso se ubica el valor obtenido del paciente hacia
arriba o hacia debajo de la mediana, es decir, el percentil 50, el rango de normalidad esta
entre los percentiles 3 y 97; los datos obtenidos pueden ser analizados a través de
desviaciones estandar, en estos casos la normalidad abarca desde —1DS hasta + 1DS. Los
indices mas utilizados para la evolucién del estado nutricional en el nifio, son peso para la
edad, talla para la edad y peso para la talla, segun Cardenas (2013), estos indices se
correlacionan de la siguiente manera:

Peso para la edad: Se afecta por multiples factores, la relaciéon del peso para la
edad, ha sido determinada como la mejor medida para establecer el incremento de la masa
corporal del nifio.

Talla para la edad: Mide desnutricion en el pasado, los valores bajos para la edad
se correlaciona con desnutricion crénica, el nifio que no creci6 en forma adecuada,
probablemente porque no recibi6 una nutricion adecuada

Peso para la talla: Mide de forma mas especifica, la desnutricion actual, de gran
utilidad para evaluar el impacto que logran los programas de intervencion, es muy util si

se desconoce la edad del nifo,
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Clinica
Los signos clinicos de la desnutricion, segin Martinez y Garcia-Aranda (2012) se

pueden clasificar en:

Signos universales: Entre estos se incluyen la dilucion, atrofia muscular y la
disfuncion; la manifestaciéon clinica mas evidente en crecimiento y desarrollo con la
disminucion del incremento normal que deberia registrar el nifio, estos signos estan
presente independientemente de la etiologia o intensidad de la desnutricion

Signos agregados: Son determinados por el ambiente social y los factores
culturales que rodean al nifio, incluyendo aspectos afectivos en su habitat, en estos casos,
por lo general, se trata de falta de atencion y cuidados. Estos signos estan relacionados
con frecuencia con desnutricién severa

Signos circunstanciales: No estan siempre presentes, dependen de circunstancias
ambientales y carencias mas especificas, algunas incluyen lesiones en la piel, cabello seco
y quebradizo, distrofia en ufias, edema bipalpebral, ceguera nocturna, atrofia en papilas
de la lengua, retraso en el desarrollo de los huesos largos, hipotonia, hipomotilidad,
hepatomegalia, anemia y hasta trombocitopenia, elementos que se relacionan con
desnutricion avanzada

La desnutricion leve es dificil notar a simple vista, los sintomas son vagos, algunos
pueden presentar irritabilidad y llanto cronico, el peso no evoluciona y se estanca, puede
presentarse constipacion, el estado inmunoldgico esta conservado y no se presentan
procesos infecciosos, es por eso que el examen fisico debe ser muy cuidadoso para poder

detectar este grado de desnutricion y realizar tratamiento oportuno antes de que logre
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avanzar al siguiente estadio. La relacion entre el peso/peso ideal se encuentra entre el 80
al 90% del normal (Ravasco, Anderson, & Mardone, 2010).

La desnutricibn moderada, se evidencia con una pérdida de peso un poco més
acentuada aunque persiste insensible, puede oscilar entre 10 al 15% o0 més, se inician las
manifestaciones mas fisicas comunes, como fontanelas y ojos hundidos, disminucién de
la turgencia de la piel, se agregan patologias por déficit inmunoldgico, principalmente
cuadros diarreicos, infecciones respiratorias y otitis. En estos casos si no se logra
intervenir de forma oportuna el paciente desarrolla intolerancias alimentarias que obligan
cambios de dietas, se presenta destruccion de la reservas y la caida en la curva de peso es
muy evidente (Martinez & Garcia-Aranda, 2012). En la desnutricién moderada, la relacion
entre el peso/peso ideal se encuentra entre el 60 al 79% del normal (Ravasco, Anderson,
& Mardone, 2010).

En la desnutricion severa se exacerban todos los signos y sintomas de los grados
anteriores, los 0jos estan méas hundidos, la cara se aprecia mas pequefia, prominencia de
huesos faciales y aparece la bolsa de Bichad; es comun el desequilibrio anabdlico y el
metabolismo entra en una fase negativa, el paciente no logra percibir ni asimilar las
cantidades minimas para sostenerse. Es un estado de manejo intrahospitalario para
prevenir la hipoglucemia, la deshidratacion y controlar el desbalance hidroelectrolitico,
administrar alimentos y tratar el chogue séptico si esta presente, asi como otras fallas de
organos importantes. En la desnutricion severa, la relacion entre el peso/peso ideal se

encuentra por debajo del 60 de lo normal (Ravasco, Anderson, & Mardone, 2010).
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Factores asociados

La transicion nutricional es diferente en muchos paises, principalmente se aprecian
los cambios en los indicadores nutricionales, que a su vez estan relacionados con cambios
en la ingesta de alimentos con el gasto calérico, asi como la interaccion de diversidad de
factores entre los que se describen los ambientales, econdémicos, culturales y demogréficos
(Hernandez-Vasquez & Tapia-Lopez, 2017).

El sobrepeso y la obesidad han sido considerados como una epidemia, es
multicausal y se presente por una diversidad de factores entre los que se cuenta: genéticos,
psicologicos y conductuales, culturales, sociales, metabolicos, celulares, tisulares y
moleculares. Se inicia desde los primeros afios de vida, principalmente en la infancia y la
adolescencia por habitos perjudiciales como omitir el desayuno, consumo en exceso de
alimentos perjudiciales y déficit de comida sana, asi como la reduccidon de la actividad
fisica con aumento de actividades sedentarias por tiempo prolongado. Otros factores
implicados son el tipo de alimentacion durante la gestacion, la lactancia, la malnutricion

materna, la estructura familiar y el nivel econémico (Bravo, Nauta, & Cérdova, 2018).

Dietas y recursos econémicos

En concordancia, es posible afirmar que en un mismo pais se aprecian
desigualdades en el estado nutricional de los infantes segun las regiones. Un claro ejemplo
se puede evidenciar en Honduras, donde el 50% de los nifios presentan retardo del
crecimiento en al menos un tercio del pais, principalmente en las zonas rurales donde se

incrementa esta problematica hasta en un 3% por encima del area urbana, la baja
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formacion académica se incrementa en un 48% respecto a los més estudiados y la pobreza
un 42% en relacion a mejores ingresos (Fernandez L. , Barrientos, Raudales, Frontela, &
Ros, 2017).

Un grupo considerable de familias no cuentan con recursos suficientes para
adquirir alimentos nutritivos, en contraparte, los alimentos ricos en grasas, carbohidratos
y sal, suelen ser mas econémicos y accesibles, provocando una acelerado aumento de peso
y con ello, mayores casos de obesidad entre los nifios y adultos, aspecto que es apreciado
tanto en los paises pobres como en los de mejores ingresos, en este sentido, no solo se
cuentan personas desnutridas y otras con sobrepeso u obesidad en una misma comunidad
0 en un mismo hogar, de igual manera, es posible que una persona presente conjuntamente
carencias de micronutrientes y sobrepeso (Organizacion Mundial de la Salud, 2016a).

La malnutricion, en todas sus formas, se puede prevenir cumpliendo dietas sanas,
aspecto que en la actualidad se entorpece por el aumento progresivo en la produccién de
alimentos procesados en conjunto con otra serie de factores, como el crecimiento
urbanistico acelerado y los cambios en los estilos de vida, generando cambios de habitos
alimentarios, tales como aumento en el consumo de alimentos hipercal6ricos, ricos en
grasas, azlcar y sodio; otro grupo importante de personas no consume frutas, verduras,
fibra o cereales (Organizacion Mundial de la Salud, 2018b).

Una adecuada nutricion es indispensable para un crecimiento saludable. Sin
embargo, en algunos paises, el proceso de transicion nutricional imprime diversos

cambios en los indicadores nutricionales que se relacionan con modificaciones en la
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ingesta y gasto calérico, mediados por la interaccion de factores economicos,
demograficos, ambientales y culturales (Hernandez-Vasquez & Tapia-Lopez, 2017).

La composicion de la dieta debe organizarse de forma especifica acorde a las
caracteristicas de la persona, es decir, debe ser variada y segun la edad, sexo, habitos y
nivel de actividad fisica, tomando en cuenta ademas, el entorno cultural y la disponibilidad
de los alimentos, todo lo anterior debe incluir el precepto de que la alimentacion saludable
debe observar siempre principios basicos (Organizacion Mundial de la Salud, 2018b).

Existe una evidente relacion entre la pobreza y la poca disponibilidad de alimentos,
a lo que se adiciona un desequilibrio en la distribucion de los alimentos dentro de los
miembros de una misma la familia. Algunos factores intrafamiliares estan relacionados
con la desnutricion proteica cal6rica, tales como el maltrato por abandono, el abuso y las
adicciones, lo que provoca problemas econémicos que empeoran con la coexistencia de
los defectos de los sistemas politicos y econdmicos, las deficiencias del sector salud. Es
posible afirmar que la suma de elementos como la pobreza, la ignorancia y el hambre
garantizan estados de subalimentacién, falta de higiene y técnicas de alimentacion
deficientes, con la consecuente pérdida de peso y desnutricion (Landaeta-Jiménez, y otros,

2012).

Lactancia materna

Los buenos habitos alimentarios se deben iniciar desde los primeros afios de vida;
entre estos, la lactancia materna es fundamental para favorecer el crecimiento sano y el

buen desarrollo cognitivo, entre otras ventajas estan los beneficios a largo plazo, como la
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reduccion del riesgo de sobrepeso y obesidad y la proteccion contra enfermedades no
transmisibles en edad adulta (Organizacién Mundial de la Salud, 2018b).

La lactancia materna es indispensable para mantener la salud del lactante,
contribuye en gran medida a palear la subnutricién de este grupo etario, por lo que ha sido
bien recomendada por organizaciones como la OMS, exhortando su promocién como
alimento exclusivo durante los primeros 6 meses de vida. Para el periodo 2007 al 2014, se
estima que el 36% de los menores de 6 meses de edad, recibieron alimentacién exclusiva
con leche materna; al menos unos 33 paises registraron tasas de lactancia materna por
encima del 50%, mientras que 98 paises reportaron cifras por debajo de ese valor
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016d).

En continentes como Africa y Asia, las tasas de lactancia materna exclusiva son
1,5 veces mas elevadas que en América del Norte, region donde apenas el 26% de los
menores de seis meses es alimentado de forma exclusiva con leche materna.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018c).

Al respecto, en Honduras apenas un 31% de los menores de seis meses son
amamantados de manera exclusiva, otro grupo de 71% recibe alimentacion
complementaria entre los 6 y 9 meses ( Secretaria de Salud Honduras, 2013).

Segun un informe conjunto de la UNICEF y la OMS, se estima que 3:5 recién nacidos,
alrededor de 78 millones, no logran tomar leche materna en la primeras horas de vida, lo
cual ha sido determinado como un riesgo para se inicie despues la lactancia, para el
contagio de enfermedades y la muerte. La mayoria de estos casos se presentan en paises

de bajos y medianos recursos (Organizacion Mundial de la Salud, 2018a).
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La UNICEF en conjunto con la OMS, recomiendan de forma explicita el inicio de
la lactancia materna en la primera hora después del nacimiento y mantener esta practica
de forma exclusiva, es decir sin otro alimento solido o liquido, por los siguientes seis
meses de vida, posterior a este periodo, la indicacion es de iniciar alimentos
complementarios que sean apropiados y seguros, sin suspender la lactancia materna, al
menos hasta los siguientes 2 afios 0 mas. La lactancia materna exclusiva los primeros 6
meses puede salvar la vida de aproximadamente 800.000 nifios menores de 5 afios, sobre
todo en los lugares con poca higiene y servicios basicos limitados, adicionalmente,
estimula el desarrollo del cerebro, protegiéndolos a su vez del sobrepeso y la obesidad
(UNICEF, 2018).

Estas dos organizaciones incluyendo a la ONU, se han dedicado a promover los
beneficios de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 primeros meses de vida, sin
embargo, solo el 35% de los bebés reciben lactancia materna apenas 4 meses de vida, lo
que afecta de forma importante el sistema inmunolégico del nifio e incrementa la
morbimortalidad en los lactantes. La falta de lactancia materna exclusiva se relaciona con
al menos unas 1,06 millones de muertes/afio de nifios en el mundo (Borre, Cortina, &
Gonzaélez, 2014).

En cuanto a la frecuencia y duracion de la lactancia, esta debe ser a libre demanda
segun lo solicite el recién nacido, en los primeros dias esto lo hace con mayor frecuencia,
espaciando su manifestacion de hambre en las siguientes semanas, siendo la
recomendacion que no se espacie la amamantada por mas de 3 a 4 horas en las primeras

semanas. Respecto a la duracion, es también variable, permitiendo al lactante mamar el

37



tiempo que necesite, habitualmente puede durar entre 10 a 15 minutos, las primeras veces

puede tardar un poco mas (Barrios, y otros, 2012).

Ablactacion

Para garantizar una alimentacion sana, el nifio debe alimentarse con leche materna
de forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida, la lactancia debe continuar
hasta los dos afios y desde los 6 meses de edad, se complementa la lactancia materna con
otros alimentos nutritivos, sin afiadir en los alimentos complementarios sal ni azlcares
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018b).

La alimentacion complementaria es un proceso que comienza cuando la leche
materna no logra satisfacer las necesidades nutricionales del bebe y esta debe ser suplida
por otros alimentos, sin embargo, el termino ablactacion no es usado por la OMS ni por
la UNICEF, dado que su significado semantico implica la suspension completa de la
lactancia materna exclusiva hasta entonces y capaz de poder alimentar satisfactoriamente
al lactante, por el contrario, el inicio de la alimentacion complementaria no es indicacion
de suspension de la lactancia materna, como su nombre lo indica, ambas se complementan

(Sanchez, 2014).

Alimentacion complementaria, inicio y diversidad

En los primeros dos afios de vida del nifio es muy importante una nutricién
adecuada, principalmente para garantizar un desarrollo pleno y saludable, entre otros
elementos, porque se trata de una etapa de rapido crecimiento y esto requiere aumentar

los aportes de energia y nutrimentos, por lo tanto, los lactantes expuestos a malas practicas
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alimenticias, presentan riesgos de trastornos nutricionales. Este periodo de dos afios es
una ventana critica para promover practicas que permitan un 6Optimo crecimiento,
desarrollo y buen estado de salud (Romero-Velarde, y otros, 2016).

En esta etapa de dos afios, el lactante presenta alto riesgo para desarrollar
desnutricion, desaceleracién del crecimiento, enfermedades graves como la diarrea,
disminucion de la capacidad y rendimiento intelectual y, a largo plazo, trastornos de salud
en la adolescencia y en el adulto problemas en la esfera reproductiva. Por otra parte, el
exceso en el consumo de alimentos, con un aumento de ingreso al organismo de energia
y nutrimentos inadecuados, provoca graves trastornos en la programacién metabodlica
temprana, cuya consecuencia a largo plazo es el desarrollo de enfermedades cronicas en
el adulto (Bier, 2008).

La alimentacion complementaria comienza cuando se hace necesario adicionar
nutrientes diferentes a la lactancia materna, se realiza en una etapa en la cual ésta ya no es
suficiente para suplir las necesidades del lactante. La alimentacion complementaria
consiste en alimentos sélidos, semisélidos y blandos que se administran a partir de los 6
meses (Vasquez, Romero, Larrosa, & Machado, 2012).

Existe un consenso en la importancia de mantener la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de edad, sin embargo, tomando en cuenta diversos aspectos
inmunoldgicos, neuroldgicos y de maduracion renal y gastrointestinal, la recomendacion
es introducir alimentos complementarios entre las semanas 17 y 26 del lactante, sin dejar

de considerar que existe un riesgo de aumentar la masa grasa del cuerpo y con ello
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desarrollar sobrepeso y obesidad si estos alimentos complementarios se introducen antes
del cuarto mes de nacido (Pearce, Taylor, & Langley-Evans, 2013).

Existen patrones de alimentacion con aporte excesivo de energia, entre otros, el
biberdn, alimentos dulces como bebidas azucaradas, exceso aporte de grasa saturada y
pobre consumo de frutas y verduras. Estos patrones de alimentacion se presentan con
frecuencia en paises como Australia, donde se reporta alto consumo de galletas, panes,
enlatados de carne y bebidas no recomendadas para la edad (Amezdroz, Carpenter,
O'Callaghan, Johnson, & Waters, 2015).

La alimentacion complementaria se puede administrar segun el tipo o grupo al que
pertenecen los alimentos, contenido de macronutrientes o segun la adherencia a las guias
dietéticas, lo importante es la introduccion temprana de alimentos de origen animal por
ser fuente de proteinas de alto valor bioldgico, hierro y zinc. Un buen aporte de proteinas
se asocia a un mejor crecimiento sin exceso de masa grasa (Langley-Evans & Pearce,

2013).

Administracion de los alimentos

Algunos paises como Meéxico recomiendan iniciar la alimentacion
complementaria con purés o papillas a base de carnes, verduras, frutas y cereales como
arroz, maiz, trigo y avena entre otros. A partir de los 7 a 8 meses leguminosas como frijol,
habas y lentejas. Entre los 8 a 12 meses derivados de la leche como queso y yogurt, huevo
y pescado y después de los 12 meses frutas citricas y leche entera (Secretaria de Salud de

México, 2013).
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La mejor eleccion para iniciar la alimentacion complementaria son las carnes y los
cereales, aunque no hay suficientes estudios que aborden de forma especifica como se
deben introducir estos alimentos, en términos generales, se recomienda administrar de
manera individual los primeros alimentos sélidos, cocidos, sin sal, sin conservadores y no
administrar edulcorantes o saborizantes. Se debe introducir un alimento de los diferentes
grupos a la vez, con intervalos cada 2 a 3 dias para determinar la tolerancia y de esta
manera a los 7 meses habré recibido alimentos de al menos 3 alimentos de cada uno de
los grandes grupos de nutrientes (Romero-Velarde, y otros, 2016).

Los nuevos alimentos deben ser evaluados para establecer la aceptacion o factor
hedonico y tolerancia o factor biolégico, para ello se recomienda hacerlo con pausas de 2
a 7 dias, segun los resultados se introduce un nuevo alimento, continuando
progresivamente con esta practica. En cuanto al incremento de las cantidades o tamafio de
las porciones, se recomienda tener presente la capacidad gastrica del lactante, la cual se
incrementa unos 30 gramos la primera semana cuando se introducen los primeros
alimentos sélidos, alcanzando los 80 gramos al final del primer mes de esta alimentacion
(Adamson, Morawska, & Wigginton, 2015).

En el grupo de 1 a 3 afios se recomienda dividir la ingesta segun el porcentaje de
calorias minimas necesarias por dia, de esta manera al nifio se le administra el 25% en el
desayuno, 30% en el almuerzo, 15% en la merienda y el 30% restante en la cena (Barrios,

y otros, 2012).
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Determinantes biol6gicos
El sobrepeso y la obesidad de las madres al inicio de la gestacion, estan

relacionados tanto con sobrepeso y obesidad infantil como con recién nacidos prematuros
y pequefios para la edad gestacional. Ademaés de la composicion corporal materna, uno de
los factores bioldgicos de gran influencia en el sobrepeso y obesidad infantil es la genética,
sin dejar a un lado los factores ambientales capaces de modular la expresion fenotipica de
ese genotipo para obesidad (Godfrey, y otros, 2011).

En este sentido, se han identificado unos 42 genes que posiblemente estén
relacionados con la obesidad infantil (Heslehurst, Bell, & Rankin, 2011). Sin embargo,
aunado a la informacién genética, la nutricion materna previa a la gestacién y durante la
misma, provoca el incremento anormal de peso, factores que intervienen en la expresion
genética tanto de la placenta como el resto del ambiente uterino, programando de forma
temprana la obesidad infantil (Kuzawa, 2013).

Los estudios epidemioldgicos de varias regiones geograficas han establecido
claramente que existe una fuerte asociacion entre el tamafio del recién nacido y su salud
posterior, por ejemplo, la desnutricion materna y fetal son factores de riesgo importantes
para enfermedad cardiovascular. Por otra parte, los factores genéticos son importantes
para el desarrollo del sindrome metabolico y la diabetes tipo 2, sin embargo, aunque se ha
realizado una extensa investigacion al respecto, aun no se ha logrado la identificacion de
los genes especificos que pueden estar relacionados. Un aspecto asociado a lo anterior, es

la clara evidencia de que intervenciones en el entorno temprano pueden alterar la
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manifestacion de sobrepeso y obesidad en el nifio, independientemente de la carga

genética (Eriksson, 2008).

Caracteristicas del cuidador en cuanto a tiempo que dedica en preparar y dar de comer
los alimentos

Las enfermedades de curso cronico aumentan el compromiso del paciente y del
cuidador, que por lo general es un familiar, en estos casos el cuidador atiende las demandas
del enfermo y del ambiente del hogar. El cuidador de un nifio con alguna patologia cronica,
afronta dificultades relacionadas con su formacién, informacion, la posibilidad de obtener
apoyo economico, social y hasta emocional, asi como la disponibilidad de servicios y
ayuda domiciliaria para treguas. Su respuesta ante la responsabilidad del cuidado, depende
de su nivel de habilidad, esta incluye conocimientos, capacidad y destreza. En América
Latina, los cuidadores de los nifios con enfermedades cronicas suelen ser de género
femenino, tienen habilidades insuficientes para solventar la responsabilidad a la que estan
obligados y el grado de escolaridad es muy variable, aspecto fundamental para recibir
indicaciones sobre las estrategias de atencion del nifio, siendo las analfabetas los que
requieren mayor apoyo (Carrillo, Sanchez-Herrera, & Barrera-Ortiz, 2015)

El tiempo dedicado al cuidado del nifio enfermo esta relacionado estrechamente
con la percepcion de carga, adicionalmente, las situaciones de tensién emocional y los
problemas de salud se desarrollan cuando el cuidador es de escasos recursos e intenta de
alguna manera controlar la situacién. El tiempo que los padres logran dedicar al cuidado
de sus hijos puede afectar su calidad de vida, principalmente si no reciben el apoyo

adecuado (Barrera-Ortiz, Carrillo-Gonzalez, Chaparro-Diaz, & Sanchez-Herrera, 2015).

43



El tiempo dedicado a las comidas debe permitir la posibilidad de masticar de 5 a
10 veces mas los alimentos, para ello se debe dedicar al menos unos 30 minutos para la
comida, hébito saludable que en la actualidad se afecta por las comidas répidas. Se
aconseja comer sentados y atentos a la accion de masticar, eliminando distractores
externos. En los primeros meses los tiempos de alimentacién se realizan en periodos de
cada 3 a 4 horas, progresando a la periodicidad del adulto para realizar 3 a 4 comidas al
dia, lo que muestra la variabilidad del tiempo que el nifio dedica a la comida, entre las
recomendaciones principales se incluye el respeto por los horarios de las comidas y el
tiempo dedicado a las mismas (Bassedas, Huguet, & Solé, 2006).

Continuando con las recomendaciones sobre el tema, el acto de la comida puede
servir para que el cuidador logre inculcar buenos habitos; respecto al tiempo dedicado a
las comidas, este debe ser suficiente para comer sin prisas, sentados, sin ver television y
siempre bajo la observacion de los adultos; en cuanto a los horarios, deben ser regulares
pero no muy rigidos (Gil, 2010).

Otras recomendaciones incluyen el uso de texturas y colores variados en el plato,
proporcionar variedad en los alimentos y prepararlos con poco aceite, sin aderezos, poco
tiempo antes de ser administrados y considerar buenas practicas en cuanto al métodos de

conservacion desde su preparacion hasta el momento de servirlos (Barrios, y otros, 2012).

Determinantes socioeconomicos: escolaridad de la madre, ingresos del hogar

En cuanto a la alimentacién complementara, el aspecto fundamental para su
administracion apropiada es la educacion y adecuado asesoramiento de los padres o

cuidadores del nifio, principalmente en materia de uso de los nutrientes, disponibilidad
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local, los suplementos con micronutrientes y la capacidad de identificar las deficiencias
alimentarias que presenten sus hijos (Vasquez, Romero, Larrosa, & Machado, 2012).

La educacion de los padres, aun antes del nacimiento del bebe, es un factor
importante para mejorar la comprension de las instrucciones y el apego a las
recomendaciones del médico en materia de alimentacion con lactancia materna exclusiva
los primeros meses de vida, identificar las sefiales tanto de hambre como de saciedad del
bebé, la seleccion de alimentos apropiados, tamafio de las porciones y periodicidad de
administracion de las mismas (Deming, Afeiche, Kathleen, Eldridge, & Villalpando-
Carrion, 2015).

Los factores socioecondmicos ejercen una gran influencia en la alimentacion y su
constante evolucion, interactuando para determinar los modelos dietarios en cada grupo
familiar. Entre los factores socioecondmicos destacan los ingresos familiares y el costo de
los alimentos, aspectos que determinan, en muchos casos, la disponibilidad y
asequibilidad de los nutrientes mas saludables, a lo que se suman, las tradiciones de los
pueblos, su cultura, creencias, gustos individuales, factores geograficos y ambientales
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018b).

La relacion entre los factores socioecondmicas y la malnutricién es mas evidente
en los pacientes desnutridos, principalmente por la asociacion entre bajos ingresos y el
nivel educativos de los padres, generando a su vez limitaciones para obtener los alimentos
tanto en cantidad como en calidad (London, Temporelli, & Monterubblanesi, 2009).

En el caso de la obesidad, no se ha logrado un consenso en la relacion entre esta y los

factores socioeconomicos, sin embargo, en paises desarrollados la prevalencia de obesidad
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es més elevada en las familias de menores ingresos, por el contrario, en paises en vias de
desarrollo esta incidencia es més alta en las familias de mayores ingresos, por lo tanto, el
nivel de ingresos influye en el consumo de alimentos y en el gasto energético (Viego &
Temporelli, 2012).

La edad materna se relaciona con el desarrollo de obesidad infantil, en este sentido,
el estudio de Solano, y otros, (2016), la edad materna menor de 30 afios y el nivel
socioeconémico mostraron ser factores asociados al desarrollo posterior de obesidad
actual de los nifios, por su parte el nivel de ingresos elevados, se relaciona directamente
con un consumo suficiente de alimentos saludables, tales como carne, fruta y vegetales,
alimentos que por lo general tienen un precio superior a otros productos que presentan
mayor porcentaje de grasa.

Factores relacionados con la madre como la obesidad materna, el aumento de peso
de la madre durante la gestacion, la multiparidad, y los relacionados con el hijo como el
peso al nacer y la prematurez, son determinantes de alto riesgo para el desarrollo de la
obesidad infantil. (Cu, y otros, 2015).

En cuanto a los diferentes grupos poblacionales, es importante prestar atencién a
la poblacién indigena, los habitantes de areas rurales y los grupos de bajos ingresos, donde
persisten desigualdades territoriales para mejorar los programas y servicios del Estado

desarrollados al respecto (Diaz, Arana, Vargas-Machuca, & Antiporta, 2015)
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Acceso a los servicios de salud: controles prenatales, parto institucionalizado
El impacto positivo que logra desarrollar el control prenatal, puede variar de

acuerdo al grupo de riesgo de las pacientes, su nivel socioeconémico, ubicacién geografica
y el acervo cultural. En cualquier caso, el estado de salud previo al embarazo y otros
factores como la edad materna, nivel de educacién, la pobreza y las condiciones
ambientales, pueden modificar los objetivos y los efectos de la atencion prenatal
proporcionada (Tutal, y otros, 2019).

Una de las actividades médicas mas comunes a nivel mundial, es el control
prenatal, esta cumple diversidad de funciones, entre muchas, debe evaluar la condiciones
maternas o paternas que pueden ocasionar riesgos para la madre o el feto, siendo el
objetivo final el obtener un resultado materno feto neonatal exitoso (Ministerio de Salud
y Proteccion Social de Colombia, 2013).

En los paises en vias de desarrollo, el embarazo y el parto se complican
principalmente por déficit o falta de control prenatal, es por ello la necesidad de
estandarizar el manejo de la gestante para mejorar la calidad de la salud materno-fetal.
Una gestante controlada es aquella que cumple al menos seis consultas prenatales y pudo
recibir un paquete basico de atencion a la embarazada. El acceso a los servicios de salud
permite que la necesidad de atencion pueda satisfacerse, sin embargo, depende por un lado
de las condiciones de las instituciones y de las pacientes. Respecto a las instituciones,
entre los factores que interfieren en el acceso a los servicios para control prenatal se
encuentran, el tiempo para llegar al centro de salud, tipo de transporte y costo del mismo

para el traslado (Zafra-Tanaka, Retuerto-Montalvo, Carrasco Lozano, & Paredes, 2015).
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La atencion prenatal incluye la promocion de buenos habitos nutricionales, para
ello la vigilancia y seguimiento se hace de mejor manera cuando el control prenatal
asciende a ocho consultas, durante los cuales, adicionalmente a las instrucciones clasicas,
se debe incluir el tema de la alimentacion para alcanzar un estado nutricional éptimo para
garantizar la salud del hijo (Organizacién Mundial de la Salud, 2016).

El parto, sea por via vaginal o por cesérea, se denomina institucional cuando es
atendido en un establecimiento de salud por un equipo profesional entrenado
adecuadamente para ello, aspecto en el cual es necesario insistir para lograr las
condiciones necesarias que permitan que la madre y el recién nacido reciban la atencion

mas segura posible (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

Consecuencias de la malnutricién

Consecuencias fisicas

El estado de desnutricion se caracteriza por un déficit de energia, proteinas y
micronutrientes que provocan efectos adversos, los cuales pueden medirse de acuerdo con
los efectos que ocasionan en la composicion y funcionalismo de los drganos y tejidos, asi
como el resultado clinico. De manera clésica, se distinguen tres grandes grupos, segun
Alvarez (2012) incluyen:

Marasmo o desnutricion calorica: Se presenta por déficit cronico de energia y
proteinas, con pérdida de reservas corporales, disminucion de la masa muscular y
principalmente de grasa; se relaciona con el ayuno prolongado, los pacientes tienen

aspecto caquéctico, y es frecuente en pacientes con enfermedades cronicas
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Kwashiorkor o desnutricion proteica: Se presenta en pacientes con déficit de
alimentos, con dietas a bases de cereales sin buen aporte de proteinas, caracteristico de
paises subdesarrollados, inicialmente no se hace evidente la clinica por lo que es
importante considerar otros elementos como el déficit de proteinas viscerales y los
procesos de indiquen inmunosupresion

Desnutricion mixta: Se trata de una combinacién de las dos anteriores, es el
resultado de una agresion aguda en un paciente que presenta antecedente de marasmo, es
la forma més frecuente en el ambito hospitalario.

Por otra parte, la desnutricion afecta multiples sistemas, funciones organicas y
psiquicas, provoca un balance negativo entre el aporte energético y los requerimientos del
sujeto, con lo cual se desarrolla el deterioro en la composicion corporal. Los cambios que
produce, favorecen el desarrollo de un grupo grande de patologias, muchas de las cuales
ponen en riesgo la vida de los nifios que la padecen. Entre los trastornos que presentan los
nifios desnutridos se incluyen las deficiencias en el desarrollo psicomotor, sistema
nervioso, inmunoldgico, produccion de neurotransmisores, bajo coeficiente intelectual y
pobre rendimiento escolar (Suarez & Garcia, 2017).

La obesidad es un problema de salud por si sola, sin embargo, por lo general se
acomparia de otros problema de salud a mediano y largo plazo, como la resistencia a la
insulina, hipertension arterial, trastornos en el metabolismo de las grasas, repercutiendo
gravemente en la salud del adulto (Navas-Carretero, 2016).

Entre los riesgos de la obesidad infantil, se encuentra la posibilidad de postergarse

hasta la vida adulta, aumentando la carga de morbilidad asociada a esta, una serie de
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comorbilidades que tienden a sumarse. Entre sus consecuencias, una de las més evidentes
son las alteraciones en la esfera psicosocial, mientras otras pueden pasar desapercibidas,
como el efecto aterogénico y de riesgo cardiovascular progresivo (Barrios, y otros, 2012).

Otro aspecto a tener presente es que la obesidad en la nifiez, al aumentar la carga
de enfermedades en el nifio y luego en el adulto, provoca un impacto negativo en la
economia del individuo, la familia y el pais, porque aumenta el riesgo de enfermedades

cronicas (Liria, 2012).

Relacion entre anemia y malnutricion

La causa més frecuente de anemia es la ingesta insuficiente de hierro, esto es
debido en la mayoria de los casos, a habitos alimenticios inadecuados, hijos alejados de
sus padres o cuidados en lugares diferentes a su hogar, poco tiempo dedicado a la
preparacion de sus alimentos y problemas econémicos que no garanticen su
sostenibilidad. Un aspecto importante es que la anemia se puede dar al mismo tiempo en
el nifio y su madre, lo que la limita a suplir la mayor demanda de hierro del nifio,
evidenciando la importancia de que el nifio requiera de fuentes adicionales de alimentos
aparte de la leche materna luego de los seis meses de edad (Angarita, Avila, Gomez,
Rodelo, & Sandoval, 2017).

En paises en desarrollo, el bajo ingreso econdmico se relaciona con la anemia, en
la mayoria de los casos, esta producto de una deficiencia severa de hierro en el organismo
y de manera particular, los nifios menores de dos afios se consideran altamente vulnerables

a presentarla por lo acelerado de la velocidad de crecimiento y con ello el elevado
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requerimiento de hierro, en conjunto con dietas bajas en hierro, presencia de paréasitos,
episodios de diarrea infecciosa a repeticion y el peso bajo al nacer (Organizacién Mundial
de la Salud, 2011).

En los nifios, la anemia provoca consecuencias inmediatas, como el retraso en el
crecimiento, disminucion de las funciones del sistema inmunolégico, alteraciones en la
regulacion de la temperatura, fatiga, deficit de atencion, disminucion del rendimiento
escolar, debilidad, irritabilidad y palidez. Cuando se trata de menores de dos afios, afecta
el desarrollo psicomotor con consecuencias que se expresan hasta en la edad adulta, con
baja productividad (lglesias, y otros, 2019).

La anemia es comun en grupos vulnerables, tales como nifios pequefios, mujeres
en edad fértil, en estos casos, a nivel mundial se registra la anemia en el 43 % de nifios
por debajo de los cinco afios y 38 % en gestantes. En paises de bajos y medianos ingresos,
como Perd, para el afio 2016, la anemia se registro en el 43,6 % de nifios entre 6 a 36
meses de edad, de los cuales, 62,1 % tenian entre 6 a 8 meses. En términos generales
prevalece la anemia en un 33,3 % en menores de 5 afios. La anemia se presento en el 20,8
% de las mujeres entre 15 a 49 afios. EI 60 % de los casos se debe a déficit de hierro y esto
a su vez se relaciona con ingesta inadecuada y parasitosis (Zavaleta & Astete-Robilliard,
2017).

Los factores sociodemogréaficos involucrados de manera directa incluyen: lugar de
residencia lejos de las grandes ciudades, bajo nivel socioecondémico, sexo masculino del
nifio, edad del nifio menor de dos afios, ausencia de prevencion de la anemia durante la

gestacion y parto en el hogar; otros factores involucrados son los patrones inadecuados de
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alimentacion, factores culturales, acceso y disponibilidad de los alimentos y bajo ingreso
familiar. Existen otros factores que se relacién de manera indirecta con la anemia,
provocan alta morbilidad con frecuencias elevadas de parasitosis y diarrea, tales como:
falta de acceso a agua segura y potables asi como la eliminacién inadecuada de excretas;
falta de cuidado prenatal y fallas en la nutricion materna que generan bajo peso al nacer y
prematuridad; madre adolescente, poca informacién a los padres acerca del cuidado del
nifio y el bajo nivel de educacion materna, generan précticas de higiene inadecuadas y

fallas en el cuidado del nifio (Zavaleta & Astete-Robilliard, 2017).

Antecedentes de la investigacion

En PerG se realiz6 una investigacion con la finalidad de evaluar el estado
nutricional de dos grupos de nifios menores de 5 afios indigenas y no indigenas, a través
de un estudio representativo transversal y descriptivo, se realizaron entrevistas a la madre
o el cuidador, evaluacion antropométrica, ingesta de sal inadecuadamente yodada,
determinacion de hemoglobina capilar, parasitos intestinales, acceso a servicios de salud,
antecedentes de enfermedades diarreicas agudas e infecciones respiratorias y factores
socioeconémicos. En una muestra de 11372 nifios, la prevalencia de la desnutricion
cronica fue mayor en la poblacion indigena con un registro del 56,2 % en comparacion la
poblacion no indigena con 21,9 %, situacion similar se presento en la anemia con 51,3 %
en indigenas y 40,9 % en los no indigenas. En la poblacion indigena, los principales
determinantes del estado nutricional fueron edad mayor de 36 meses y una vivienda con

condiciones deficientes; en la poblacion no indigena, fueron pobreza extrema y

52



nacimiento no institucional. Concluyen que persiste una brecha entre poblacion indigena
y no indigena en sus condiciones de vida, accesibilidad a los servicios de salud y el estado
nutricional de los nifios menores de 5 afios (Diaz, Arana, Vargas-Machuca, & Antiporta,
2015).

En Argentina, se analizaron los resultados de la “Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo” determinando la relacion entre condiciones socioecondmicas y los indicadores
de obesidad y sobrepeso en las provincias. Los resultados evidenciaron que el nivel de
ingreso y el sedentarismo inciden de forma positiva en el desarrollo del sobrepeso y la
obesidad, mientras que el nivel educativo y la cobertura médica no marcan diferencia entre
provincias en la proporcion de poblacion con sobrepeso, aunque si pueden explicar las
variaciones en la tasa de obesidad (Viego & Temporelli, 2012).

En Honduras, se realizd un estudio para evaluar la antropométrica de 141 nifios
entre 6 meses y 5 afios, provenientes de zonas urbanas y rurales, analizaron el estado
nutricional y la prevalencia de malnutricion y de la lactancia materna. Se observaron
diferencias por departamentos en el estado nutricional y de lactancia, con distincion entre
los urbanos y rurales. En las zonas rurales la prevalencia de desnutricion crénica y la
desnutricion global fue de 28,8% y 9% respectivamente, frente al 14,6% y 4,6% en areas
urbanas. La desnutricion aguda fue de 1,1% y el sobrepeso 14%, en ambas regiones se
observaron valores similares. Respecto a la lactancia materna exclusiva durante seis
meses, un 36% de las madres no la proporcionaron (Fernandez L. , Barrientos, Raudales,

Frontela, & Ros, 2017).
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En Paraguay se evalué el estado nutricional de nifios menores de 5 afios de
comunidades rurales, indigenas y no indigenas. Con la participacion de 226 nifios de
ambos sexos, de los cuales 117 eran indigenas y 109 no indigenas, se estimaron
indicadores antropométricos de malnutricién por defecto y por exceso, las caracteristicas
sociodemogréficas y habitos alimentarios se obtuvieron mediante una encuesta. En nifios
indigenas, la prevalencia de desnutricion global fue de 2,4% y no indigenas de 2,6 %,
riesgo de desnutricion 22% y 5,1%, desnutricion cronica 35,9% y 12,8%, sobrepeso 28,9%
y 12,9%, respectivamente. EI consumo de frutas es frecuente en ambas poblaciones, le
siguen en frecuencia el consumo de proteina vegetal en la poblacion indigena y de proteina
animal en los no indigenas. La pobreza extrema en los nifios indigenas fue del 69,2% y de
3,7% en los no indigenas. Concluyen que los problemas nutricionales mas frecuentes
fueron la desnutricion crénica, el riesgo de desnutricion y el sobrepeso, principalmente en
los nifios indigenas, que se enfrentan a condiciones socioecondmicas deficientes
(Echagie, y otros, 2016).

En Per0 se realiz6 un estudio para establecer la relacién entre el estado nutricional
y la anemia ferropénica en menores de dos afios, a través de un estudio es de tipo
descriptivo, con una muestra de 187 nifios. La informacién se obtuvo de las historias
clinicas y de la evaluacion antropomeétrica. Entre sus resultados encontraron que el 48,7%
de los nifios presentaban anemia ferropénicay el 51,3% niveles de hemoglobina dentro de
los valores normales. Respecto al estado nutricional, el 3,7% de nifios tenian desnutricion

cronica, el 0,5% desnutricion aguda, el 1,6% sobrepeso, el 0,5% obesidad y el 93,6 %
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restante se encontraban dentro de los rangos normales. No se evidencid relacion
estadistica entre el estado nutricional y la anemia ferropénica (Farfan, 2015).

Se realizo un trabajo de investigacion para evaluar el estado nutricional y habitos
alimenticios en nifios y nifias de 0 a 12 afios, utilizando datos antropomeétricos y pruebas
bioguimicas, el estudio fue cuantitativo, no experimental, transversal-descriptivo, los
datos se obtuvieron a través de la realizacion de historias clinicas nutricionales,
obteniendo como resultados que el 21,79% del total de nifios de las comunidades
indigenas evaluadas presentaron desnutricion, el 6,41% bajo peso, el 1,92% sobrepeso y
1,28% obesidad, la anemia se presentd en el 2,56% de los nifios. En esta comunidad la
desnutricion es multifactorial, entre estos, la ingesta de alimentos que poseen valor
nutritivo escaso, factores socioecondmico-culturales y las dificultades para adquirir
variedad de alimentos por las largas distancias donde habitan hasta los centros de
distribucién y comercializacion de los alimentos (Valle, Bravo, & Farifio, 2018).

Otro estudio realizado en Ecuador permiti6 evaluar el estado de salud, nutricion y
desarrollo la poblacién menor de 5 afios de edad estableciendo los factores asociados a
esta problemaética, en cantones de la provincia de Morona Santiago, en la region
amazonica, a través de un estudio descriptivo transversal de base poblacional que incluyd
un total de 1.325 nifios, los cuales eran de los cantones 462 (34.9%) Sucua, 513 (38.7%)
Taisha y 350 (26.4%) Tiwintza. Respecto a las caracteristicas econdmicas, se estimo que
maés de loa mitad de los hogares presentan pobreza extrema, equivalente a 1 de cada 4
nifios indigenas, el 28,9% no cuentan con alimento suficiente por lo que reducen el nimero

de comidas al dia, la diversidad dietética se estimo en 6,5/12 puntos, la lactancia materna
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se registré en el 93,5% de los casos, sin embargo un 5% de la poblacién infantil nunca
lactd, la introduccién de alimentos sélidos en los nifios de 6 a 8 meses se evidencio en el
39,8% de los nifios, el 30% recibia diversidad alimentaria minima. El estado nutricional
se present6 con desnutricion crénica en el 35,9% de los nifios menores de 5 afios, con méas
frecuencia en varones con una diferencia de 6,5 puntos porcentuales respecto a las
hembras; la desnutricion aguda se registré en el 3% de la poblacion, 3,7% presentaron

sobrepeso y la anemia en 43,4% (OPS/OMS Ecuador, 2019).

CAPITULO 111
METODOLOGIA

Justificacién

A nivel mundial la malnutricion en los infantes y nifios menores de 5 afios es uno
de los problemas de salud publica de mayor dimension, y se estima que es responsable de
la enfermedad y muerte de una proporcion muy importante de nifios (Freire, et al., 2014).
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la malnutricion abarca la
desnutricion, el sobrepeso, la obesidad y el desequilibrio de micronutrientes, que se genera
por un deshalance entre la ingesta de nutrientes y las necesidades nutricionales. Para el
afio 2016, se calcula que aproximadamente 155 millones de nifios presentaron retraso del
crecimiento, mientras que 41 millones tenian sobrepeso u obesidad (Barrera Dussan &

Ramos-Castafieda, 2020).
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En la provincia de Chimborazo se reporta una alta prevalencia de malnutricién ya
sea por déficit o por exceso en el consumo de alimentos. Las prevalencias de sobrepeso y
obesidad han aumentado de 4,2%, en 1986, a 8,6% en 2012 en menores de 60 meses a
nivel nacional; en la provincia de Chimborazo la prevalencia es de 27,4% segun la ultima
encuesta de ENSANUT-ECU. La prevalencia de retardo en talla, es aproximadamente dos
veces mas alta (42,3%) en poblacién indigena, comparado con los afros ecuatorianos
(17,7%), montubios (21,3%), y con los mestizos, blancos u otros (24,1%); a su vez la alta
prevalencia del retardo en talla en los indigenas aumenta su riesgo de sobrepeso (30%)
(Freire, et al., 2014).

En ENSANUT-ECU 2011-2013, solo el 43% de las madres de los nifios y nifias
utilizan una correcta practica alimentaria inicial a través de ofrecer lactancia de manera
exclusiva hasta antes de los 6 meses. Y unicamente el 52% de los nifios recibe leche
materna durante su primer mes de vida, porcentaje que se ubica en 48% para aquellos
entre 2 'y 3 meses de edad y 34% para el grupo de entre 4 y 5 meses de edad; se identifico
que el 77% de las madres Indigenas practicaron la lactancia materna exclusiva hasta los 5
meses (Freire, et al., 2014).

En el presente trabajo de investigacion determind la asociacion entre las practicas
alimentares y malnutricién en menores de 5 afios en la provincia de Chimborazo. Segun
lo revisado, no existen estudios en el Ecuador que evalten esta asociacion en poblacion
indigena. Los datos de esta investigacion contribuyen en el disefio de intervenciones
dirigidas hacia las correctas practicas alimentarias publicas y asi aportar en la reduccién

de la malnutricion en las comunidades indigenas.
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Problema de investigacion

El presente trabajo se realiz6 para responder y aportar informacion en relacion a
la siguiente pregunta:
¢ Existe una relacion entre las practicas alimentarias y la malnutricion, en nifios indigenas

menores de 5 afios de la provincia de Chimborazo?
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Objetivos

Objetivo General:

Identificar la asociacion entre practicas alimentarias y la malnutricion en menores

de 5 afios de la poblacién indigena de cinco cantones de la provincia de Chimborazo:

Riobamba, Alausi, Guano, Guamote y Colta en el periodo 2018-2019

Objetivos Especificos:

Estimar la prevalencia de malnutricion (sobrepeso, obesidad y desnutricién
cronica), en nifios menores de 5 afios de la poblacion indigena de la Provincia de
Chimborazo.

Identificar las practicas de lactancia, ablactacion y alimentacién complementaria
y su asociacion con malnutricion en nifios menores de 5 afios de la poblacion
indigena de la Provincia de Chimborazo.

Relacionar el tiempo de preparacién y administracion de los alimentos con la
malnutricion en nifios menores de 5 afios de la poblacion indigena de la Provincia
de Chimborazo.

Verificar si existe relacion entre la malnutricion y las caracteristicas del cuidador
con respecto a las practicas alimentarias, en la poblacién indigena en nifios
menores de 5 afios, de la Provincia de Chimborazo.

Identificar otros factores tales como: caracteristicas socioeconémicas, sociales y
accesibilidad al servicio de salud, analizando como influyen en la relacion entre
las précticas alimentarias y malnutricion en la poblacién indigena en nifios

menores de 5 afios, de la provincia de Chimborazo.
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Hipotesis
Las précticas optimas de alimentacion durante los primeros afios de vida del nifio
se asocian con una menor prevalencia de malnutricion en nifios menores de 5 afios en la

provincia de Chimborazo.
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Operacionalizacion de variables del estudio:

Variable Definicion Dimension Escala/categoria Indicador Instrumento
Edad Cantidad de afos, 0 a 12 meses N° de encuestados de edad X /| Encuesta Pregunta
meses y  dias 13 a 24 meses total encuestados N5
cumplidos a la fecha 25 a 36 meses
de aplicacion del 37 a 48 meses
estudio. 49 a 59 meses
Sexo Sexo bioldgico de Masculino N° de encuestados de sexo | Encuesta
pertenencia femenino/ total encuestados Pregunta N5
Femenino N° de encuestados de sexo
masculino/ total encuestados
Practicas Las practicas | Inicio temprano de | Si Nifios nacidos en los ultimos 24 | Encuesta
alimentarias Optimas de | la lactancia materna | No meses que fueron amamantados | Pregunta LI5
alimentacion  del dentro del plazo de una hora de su
lactante y del nifio nacimiento
pequefio
Porcentaje de madres que iniciaron
lactancia temprana
Lactancia materna | Si Lactantes de 0 a 5 meses de edad | Encuesta
exclusiva No que recibieron solamente leche | Pregunta LI2

materna durante el dia anterior
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Lactancia materna | Si Proporcion de nifios de 12 a 15 | Encuesta

continua No meses de edad que son | Pregunta LI2
amamantados

Introduccion de | Si Lactantes de 6 a 8 meses de edad | Encuesta

alimentos No que recibieron alimentos solidos, | Pregunta LI3

complementarios a semisolidos o suaves durante el dia

los 6-8 meses de anterior

edad

Diversidad Si Nifios de 6 a 23 meses de edad que | Encuesta

Alimentaria No recibieron alimentos de > 4 grupos | Pregunta LIA8
alimentarios durante el dia anterior

Frecuencia de | Numero de veces de | Frecuencia de comidas X dividido | Encuesta

comidas consumo de alimentos para nimero de encuestas Pregunta LIA9

Tiempo que dedica
el cuidador en
preparar alimentos

Mas de 120 minutos
De 61 a 119 minutos
Hasta 60 minutos

Tiempo de preparacion de alimentos
X dividido para numero de
encuestas

Encuesta
Pregunta F12

Tiempo que dedica
a dar de comer al
nifio/a

Mas de 120 minutos
De 61 a 119 minutos
Hasta 60 minutos

Tiempo de cuidado al nifio X
dividido para numero de encuestas

Encuesta Pregunta
F13
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Estado
nutricional.

Caracteristicas
nutricionales de los
nifios menores de 5
afnos

Desnutricion Kg/m Proporcion de menores de 5 afios | Pesa
cronica con una puntuacion z inferior a -2 | Tallimetro
desviaciones estandar para el | Calculadora
indicador talla para la edad Escala
antropomeétrica
OMS
Desnutriciéon aguda | Kg/m Proporcion de menores de 5 afios | Pesa
con una puntuacion z inferior a -2 | Tallimetro
desviaciones estandar para el | Calculadora
indicador peso para la talla Escala
antropométrica
OMS
Sobrepeso Kg/m Proporcion de menores de 5 afios | Pesa
con puntuacion z mayor a +2 | Tallimetro
desviaciones estandar para el | Calculadora
indicador IMC para la edad Escala
antropométrica
OMS
Obesidad Kg/m Proporcion de menores de 5 afios | Pesa
con puntuacion z mayor a +3 | Tallimetro
desviaciones estandar para el | Calculadora
indicador IMC para la edad Escala

antropomeétrica
OMS
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Normopeso Kg/m Proporcion de menores de 5 afios | Pesa
con Normopeso Tallimetro
Calculadora
Escala
antropomeétrica
OMS
Anemia Si Proporcion de menores de 5 afios | Encuesta Pregunta
No con anemia EH10
Determinantes Caracteristicas  y | Talla de la madre Cm Medida de tendencia central y de | Encuesta Pregunta
biologicos condiciones dispersion AM4
relacionadas a | Edad de la madre 13 a 25 afios N° de madres encuestadas de edad | Encuesta Pregunta
determinantes 26 a 35 afios X [ total encuestas MU2
biologicas de los Mas de 36 afios
menores de 5afos  "Ngmero de hijos | La 2 NUmero de hijos vivos Encuesta Pregunta
Vivos 3a4 MU9
Mas de 5
Caracteristicas Cuidador  persona | Persona(s) que se | Madre Numero de Nifos que reciben | Encuesta Pregunta
asociadas al | encargada de | encargan del | Padre cuidado por madre y padre juntos F11
cuidador proporcionar cuidado del nifio(a) | Otros familiares Numero de Nifios que reciben

alimentos al infante
a su cargo

Otros (cuidadores de
instituciones CNH, etc.)

cuidado sélo de la madre

Numero de Nifios que reciben
cuidado solo del padre

Numero de Nifios que reciben
cuidado solo de otros familiares que
no son madre/padre
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Numero de Nifios que reciben
cuidado de cuidadores
institucionales (CNH, etc.)

Determinantes Caracteristicas Escolaridad de | N/A Porcentaje nivel de escolaridad Encuesta Pregunta
socioecondémicos | econémicas y | madre MU4

sociales en que Se [ngresos del hogar | N/A Media de ingresos en el hogar Encuesta Pregunta

desenvuelve la SE26

familia del menor

de 5 afios
Acceso a | Accesibilidad a | Controles N/A Numero de controles prenatales Encuesta Pregunta
servicios de salud | servicios de salud prenatales MN4

Parto N/A Proporcion de parto | Encuesta Pregunta

institucionalizado

institucionalizado

MN5

Elaborado por: Mejia, A; Pacheco, E
Fuente: Encuestas

*
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Muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por nifios/as menores de 5 afios,
indigenas de Chimborazo. La muestra fue 1 148 nifios/as menores de 5 afios indigenas de
la Provincia de Chimborazo (de los cantones: Riobamba, Alausi, Guamote, Guano Yy
Colta), correspondiente al estudio macro “Determinantes de la malnutricion en menores
de 5 afios 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”.

La muestra fue calculada en base al tamafio poblacional (14 054 nifios indigenas
de areas rurales de los cuatro cantones, segiin 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 5%. 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). Los criterios de inclusion y
exclusion que aplicé el proyecto de investigacion macro fueron los siguientes:

Criterios de inclusion: Nifios y nifias aparentemente sanos al momento del estudio.
Criterios de exclusion: Nifios y nifias con enfermedad aguda al momento del estudio o
con problemas de salud crdnicos (como enfermedades renales, cardiacas, metabdlicas, o

discapacidad) que afecten su crecimiento y desarrollo.
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Tipo de Estudio

Este estudio esta basado en informacion recolectada en el proyecto “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”. Corresponde a un estudio observacional,
transversal analitico, donde se incluy6 a 1 148 nifios/as indigenas menores de 5 afios,

residentes de los cantones Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y Colta.

Procedimientos de recoleccion de informacion

En el estudio macro, en que se basa esta investigacion, se realizo la recoleccion de
informacion siguiendo este procedimiento:
1) Se presento el estudio a los padres/tutores de los menores de 5 afios,
2) Se explico el consentimiento informado y se solicitd la firma de aceptacion de
participacién (anexo 1).
3) Se aplicd criterios de elegibilidad.
4) Se realiz6 encuestas a los padres/tutores de los menores, que durd aproximadamente 1
hora 30 minutos; las encuestas que se aplicaron fueron las siguientes: (anexo 2) encuesta
de Salud y Nutricidn de los nifios/as. Adaptado del cuestionario MICS-S de UNICEF para
niflos menores de 5 afios. La seccidon sobre lactancia e ingesta alimentaria fue una
adaptacion de la seccion correspondiente de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion,

2012, Modulo Salud del nifio (de libre acceso). La encuesta de Salud y Nutricion de los
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nifios/as recolectd informacién sobre edad, sexo, antecedentes prenatales y posnatales,
antecedentes de enfermedades e infecciones y vacunas.

Con los siguientes médulos:

-Lactancia e ingesta alimentaria

-Antecedentes de la madre

-Salud materna y del recién nacido

-Cuidado de enfermedades

-Antecedentes de enfermedades e higiene

-Familia y cuidados

-Antropometria

5) Encuesta de seguridad alimentaria: Cuestionario de Seguridad alimentaria FAO, midio
el acceso, diversidad y frecuencia del consumo alimentario para obtener un indice de
seguridad alimentaria en el hogar.

6) Encuesta condiciones socioecondmicas y acceso a servicios: cuestionario adaptado de
la Encuesta de Condiciones de Vida, elaborada por el INEC.

7) Encuesta de seguimiento sobre practicas alimentares y de cuidado: encuesta para
evaluar porciones, variedad y frecuencia de los alimentos introducidos en cada visita
trimestral.

8) Se midié el peso y la talla de los menores por dos ocasiones. Las medidas
antropomeétricas como peso, talla'y perimetro cefalico, fueron tomadas por un nutricionista
0 medico/a, mediante el uso de balanzas y tallimetros calibrados en dos tomas en cada

nifio/a y su madre, y una tercera toma adicional si los valores difieren en 0,5 puntos.

68



9) Se midid los pliegues bicipitales, tricipital y escapular del nifio/a, usando un plicometro
adecuadamente calibrado. Se realiz6 dos tomas en cada nifio/a, y una tercera toma
adicional si los valores difieren en 0,5 puntos.

Para poder concluir como desnutricion crénica se tomd de referencia las
mediciones del peso y la altura de un nifio de referencia de la poblacion, que fueron
indicados por la OMS en el 2006.

Se utilizo la relacién peso para la altura y altura para la edad en relacion con la
media poblacional y se definié como puntaje Z.

En tal manera que se pudo clasificar desnutricion moderada y severa:

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

2. Severa: cuando la altura o longitud para la edad, con Z score <-3.

Desnutricion aguda se definid, cuando la relacion peso sobre la altura o longitud es
inferior al percentil 10.

Sobrepeso = el IMC para la edad y el sexo con mas de una desviacion tipica por encima
de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

Obesidad = el IMC para la edad y el sexo con méas de dos desviaciones tipicas por

encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

Anadlisis de datos

En el presente estudio se utilizaron datos obtenidos del proyecto “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
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de Chimborazo, 2018-2020, Wawapak-kausay”. Los datos fueron ingresados en el
programa informético Epi Info y el analisis se realiz6 en el software estadistico STATA
v.15.0 En la base de datos se encontraron los datos antropomeétricos, y para el calculo de
los indicadores talla para la edad e indice de masa corporal para la edad se usaron los
macros para STATA del programa OMS Anthro version 3.2.2. (World Health
Organization, 2011).

El andlisis estadistico consistio en: a) descriptivo: mediante determinacion de
prevalencias de malnutricion y cumplimiento de indicadores de lactancia y alimentacién
complementaria. Se realiz6 mediante célculo de frecuencias o medidas de tendencia
central (media y desviacion estandar, etc.) b) analitico: se asociaron las practicas de
lactancia y alimentacién complementaria con la malnutricion mediante modelos de
regresion log-binomial bivariada y multivariada. Como medida de efecto se usé la Razon

de prevalencia (RP) e intervalo de confianza de 95 %.

Aspectos bioéticos:

El presente estudio forma parte de la investigacion “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”, el mismo que fue aprobado por el Comité
de Etica de la Investigacion en Seres Humanos de la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador el 13 de septiembre de 2018, con Codigo 2018-12-MB, correspondiente al Anexo

3.
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Previamente el proyecto macro de investigacion recibié aprobacién del MSP,
Ministerio de Educacion y MIES las cuales se indican en los anexos 4,5 y 6.

No existieron posibles riesgos relacionados con la participacion en este estudio ya
que se tratd de la aplicacion de encuestas y la informacion personal fue confidencial. Se
aplicé consentimiento informado a todos los participantes (Anexo 1) el riesgo por pérdida
de confidencialidad se minimiza por codificacion. Si alguno de nuestros participantes
consideraba que alguna de las preguntas era demasiado privada y no deseaba compartir
sus respuestas, se podia negar a responder y pasaba a la siguiente pregunta. Esta aclaracion
se hizo antes de empezar la entrevista. De la misma forma se especificO que los
participantes pueden terminar la entrevista en cualquier momento.

Los investigadores informaron al MSP la localizaciéon y casos de desnutricion,
sobrepeso y obesidad encontrados, con la intencion de que la entidad realice a través de
sus medios, el seguimiento y manejo pertinente en dichos casos.

Se defini6 una lista de cddigos para evitar identificar los sujetos. El archivo es un
area de acceso controlado, que cuenta con las seguridades necesarias que limitan el ingreso
a personas no autorizadas. La lista serd destruida una vez culminado el proceso de
investigacion y difusion de la informacion a traves de articulo publicado.

En cuanto a las preguntas sensible para los informantes, como pudo ser la
relacionada con la Disciplina infantil, al momento de la firma del Consentimiento
Informado, el entrevistado recibio, la explicacion de que; tuvo la potestad de responder
las preguntas que considero pertinentes, y se garantizd la confidencialidad de la

informacion mediante la codificacion de los sujetos como ya se mencioné anteriormente.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Andlisis univariado

En el presente estudio la muestra fue de 1197 nifios y nifias indigenas de entre 0 a
59 meses de la provincia de Chimborazo. En la Tabla 1 se describen las caracteristicas de
la muestra estudiada. El 49,9% fueron nifios de sexo masculino y 50,4% de sexo femenino.
El 30,83% se encuentran en edad de 49 a 59 meses de vida. De las madres encuestadas
53.63% median mas de 150 centimetros, 41,67% estaban en edad de entre 13 a 25 afios, y
el 58,67% tenian de 1 a 2 hijos. Con respecto a las caracteristicas del cuidador; 51,09% lo
hacian dos personas. El 57,85% de las madres tenian educacion basica y el 25,33%
pertenecian al cuartil 4 (méas bajo de pobreza). A su vez 60,3% de madres se realizaron de

5 a 8 controles prenatales y el 70,26% tuvieron su parto en algun establecimiento de salud.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra de estudio, variables de estado nutricional y
determinantes de salud en cinco cantones de la Provincia Chimborazo: Riobamba, Alausi,
Guano, Guamote y Colta en el periodo 2018-2019

Variable NUmero Porcentaje
Género
Masculino 598 49,96
Femenino 599 50,04
Edad
0 a 12 meses 61 5,10
13 a 24 meses 226 18,88
25 a 36 meses 330 27,57
37 a 48 meses 211 17,63
49 a 59 meses 369 30,83

Determinantes biologicos
Talla de la madre
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Mayor o igual a 150 cm
Menos de 150 cm
Edad de la madre
13 a 25 afios
26 a 35 afos
Més de 36 afos
NUmero de hijos
1-2
3-4
Mas de 5
Caracteristicas asociadas al cuidador
Persona(s) que se encargan del cuidado del nifio(a)
Tres 0 més personas
Dos personas
Una persona
Determinantes socioeconémicos
Nivel de educacion de la madre
Superior
Bachillerato
Basica
Inicial
Cuartil de ingresos del hogar
4
3
2
1
Acceso a servicios de salud
Numero de controles prenatales
9-26
5-8
0-4
Lugar del parto
Algun establecimiento de salud (publico-privado)
En casa con partera, familiar o sola
Otro

630
567

475
439
226

680
311
168

273
588
290

64
370
634

28

285
169
275
396

103
594
288

796
332

52,63
47,37

41,67
38,51
19,82

58,67
26,83
14,50

23,72
51,09
25,20

5,84
33,76
57,85

2,55

25,33
15,02
24,44
35,20

10,46
60,30
29,24

70,26
29,30
0,44

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Mejia, A; Pacheco, E (2020)

73



Caracteristicas del estado nutricional
La prevalencia de desnutricion crdonica fue de 53,63%, la prevalencia de
desnutricion aguda de 1,09%, la prevalencia de sobrepeso fue de 4,34%, de obesidad 2%

y la prevalencia de anemia fue de 22,10%.

Desnutricién Crénica

700 - 100.00%
600
- 80.00%
500
400 - 60.00%
o - 40.00%
200
- 20.00%
100
L —| | | .
0 Talla adecuada -2DE 0 mas Retardo en talla o menos de -2DE 0.00%
= Ndmero 555 642
CIPorcentaje 46.37% 53.63%

Gréfico 1. Prevalencia de desnutricion cronica de menores de 5 afios en cinco cantones
de la Provincia Chimborazo: Riobamba, Alausi, Guano, Guamote y Colta en el periodo
2018-2019

Desnutricion aguda

1400 100%
1184
1200
80%
1000
800 60%
600 40%
400
20%
200
13
Jemmm ., 109% 0%
Peso para talla normal -2DE o mas Emaciacién o menos de -2DE
u NUmero 1184 13
CPorcentaje 98.91% 1.09%
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Gréfico 2. Prevalencia de desnutricién aguda de menores de 5 afios en cinco cantones de
la Provincia Chimborazo: Riobamba, Alausi, Guano, Guamote y Colta en el periodo 2018-
2019

Sobrepeso y obesidad
1000 100%
801
800 80%
600 60%
400 342 40%
200 20%
52 )
C4534% 0%
No sobrepeso (-5DE = Riesgo de sobrepeso  Sobrepeso (+2DE a Obesigé\d Zmés de °
a +1DE) (+1DE a +2DE) +3DE) +3DE)
= NUmero 801 342 52 2
CPorcentaje 66.92% 28.57% 4.34% 0.17%

= Numero EPorcentaje

Grafico 3. Prevalencia de obesidad de menores de 5 afos en cinco cantones de la
Provincia Chimborazo: Riobamba, Alausi, Guano, Guamote y Colta en el periodo 2018-
2019
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Anemia

800 100%
652
80%
600
60%
400
40%
185
200
[-] -
Anemia Sin anemia 0
= NUmero 185 652
O)Porcentaje 22.10% 77.90%

Grafico 4. Prevalencia de anemia de menores de 5 afios en cinco cantones de la Provincia
Chimborazo: Riobamba, Alausi, Guano, Guamote y Colta en el periodo 2018-2019.

Caracteristicas de préacticas alimentarias

En cuanto a las préacticas alimentarias el 73,69% de los nifios tuvo inicio temprano
de lactancia, con un 86,72% de lactancia exclusiva y un 97,14% de lactancia continua. La
introduccion de alimentos se inicié a los 6 meses en un 51,74%. A una edad de mas de 6
meses se introdujo alimentos semisolidos en un 51,06% y la introduccion de carnes en un
97,87%. En relacién a la diversidad alimentaria para nifios de entre 6 a 23 meses un
83,31% habia consumido méas de 4 grupos alimentarios el dia anterior, un 87,31% de los
nifios ain amantados y un 56,07% de los no amamantados, superaban la frecuencia
minima de comidas. En cuanto al tiempo para preparar alimentos, el 53,44% lo hacian en

mas de 120 minutos y el 45,31% dedicaban mas de 60 minutos en alimentar al nifio.
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Tabla 2. Préacticas Optimas de lactancia materna y alimentacion complementaria de
menores de 5 afios en cinco cantones de la Provincia Chimborazo: Riobamba, Alausi,
Guano, Guamote y Colta en el periodo 2018-2019

Variable NUmero Porcentaje
Inicio temprano de la lactancia materna
Si 832 73,69
No 297 26,31
Lactancia exclusiva antes de los 6 meses de vida
Si 1038 86,72
No 159 13,28
Lactancia continua después de los 6 meses de vida
Si 1154 97,14
No 34 2,86
Edad de la introduccién a alimentos
A los 6 meses 594 51,74
Mas de 6 meses 427 37,2
Antes de los seis meses 127 11,06
Edad de introduccién a semisolidos (papillas, fruta,
verdura)
A los 6 meses 478 42,23
Mas de 6 meses 578 51,06
Antes de los seis meses 76 6,71
Edad de introduccion a carnes
A los 6 meses 940 83,48
Mas de 6 meses 162 97,87
Antes de los seis meses 24 2,13
Diversidad alimentaria 6-23 meses
> 4 grupos alimentarios dia anterior 212 83,14
<4 grupos alimentarios dia anterior 43 16,86
Frecuencia minima de comidas nifios amamantados
Sobre la frecuencia minima 117 87,31
No llega a la frecuencia minima 17 12,69
Frecuencia minima de comidas nifios no amamantados
Sobre la frecuencia minima 60 56,07
No llega a la frecuencia minima 47 43,93
Tiempo que dedica el cuidador en preparar alimentos
Mas de 120 minutos 621 53,44
De 61 a 119 minutos 123 10,59
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Hasta 60 minutos 418 35,97
Tiempo (minutos) que dedica en alimentar al nifio/a

Mas de 60 minutos 288 26,21
De 31 a 60 minutos 313 28,48
Hasta 30 minutos 498 45,31

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Mejia, A; Pacheco, E (2020)

Determinantes de la desnutricidon crénica

La Tabla 3 muestra la asociacion bivariada entre determinantes de la salud y
desnutricion crénica. La desnutricion cronica estuvo presente en 642 (53,63%) de los
nifios (57,02% en hombres y 50,25% en mujeres) y la mayor proporcion (64,24%) se
observo en nifios entre 25 a 36 meses de edad con una razon de prevalencia (RP) de 1,86
(IC 95% 1,04-2,19).

Se evidencié una asociacion significativa entre desnutricién cronica y las
siguientes variables: Sexo femenino (RP 0,88 IC 95% 0,79-0,98); talla de la madre menor
de 150 cm (RP 1,43 IC 95% 1,28-1,59); edad materna 13 a 25 (RP 1,15 IC 95% 1,01-
1,30) y edad mayor de 36 afios (RP 1,16 IC 95% 1,01-1,35); numero de hijos 3 a 4 (RP
1,19 IC 95% 1,05-1,35) y mas de 5 hijos (RP 1,44 IC 95% 1,27-1,64).

El nivel de educacion inicial de la madre se asoci6 significativamente con
desnutricion crénica (RP 1,16; 1C 95% 1,03-1,29) y nivel basica (RP 1,65 IC 95% 1,17-
2,33). Los nifios con familias en cuartil 1 (RP 1,27 IC 95% 1,09-1,48) y con partos
atendidos en casa con partera, familiar o sola (RP 1,21 IC 95% 1,08-1,35) u otro lugar del

parto (RP 1,61 IC 95% 1,03-2,51) veces mas propensos a sufrir desnutricion cronica.
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Tabla 3. Anélisis bivariado de la asociacion entre determinantes de la salud y desnutricion cronica (n=1 197) de menores de 5
afios en cinco cantones de la Provincia Chimborazo: Riobamba, Alausi, Guano, Guamote y Colta en el periodo 2018-2019

Sin . . .
Variables desnutricion Desnutricion  Razon de prevalencia valor de p
- cronica (1C 95%)
cronica
n (%) n (%)
Género
Masculino 257 (42,98) 341 (57,02) Referencia
Femenino 298 (49,75) 301 (50,25) 0,88 (0,79-0,98) 0,019*
Edad
0 a 12 meses 40 (65,57) 21 (34,43) Referencia
13 a 24 meses 112 (49,56) 114 (50,44) 1,46 (1,01-2,12) 0,043*
25 a 36 meses 118 (35,76) 212 (64,24) 1,86 (1,30-2,66) 0,001**
37 a 48 meses 101 (47,87)  110(52,13) 1,51 (1,04-2,19) 0,028*
49 a 59 meses 184 (49,86) 185 (50,14) 1,45 (0,24-0,48) 0,041*
Determinantes bioldgicos
Talla de la madre
Mayor o igual a 150 cm 349 (55,40) 281 (44,60) Referencia
Menos de 150 cm 206 (36,33) 361 (63,67) 1,43 (1,28-1,59) <0,001**
Edad de la madre
13 a 25 afios 242 (50,95) 233 (49,05) 1,15 (1,01-1,30) 0,029*
26 a 35 afos 192 (43,74) 247 (56,26) Referencia
Mas de 36 afios 97 (42,92) 129 (57,08) 1,16 (1,01-1,35) 0,041*
Numero de hijos
1-2 355 (52,21) 325 (47,79) Referencia
3-4 134 (43,09) 177 (56,91) 1,19 (1,05-1,35) 0,006*
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Més de 5
Caracteristicas asociadas al cuidador
Persona(s) que se encargan del cuidado del nifio(a)
Tres 0 més personas
Dos personas
Una persona
Determinantes socioecondmicos
Nivel de educacion de la madre
Superior
Bachillerato
Baésica
Inicial
Cuartil de ingresos del hogar
4
3
2
1
Acceso a servicios de salud
NUmero de controles prenatales
9-26
5-8
0-4
Lugar del parto
Algun establecimiento de salud (publico-
privado)
En casa con partera, familiar o sola

52 (30,95)

135 (49,45)
276 (46,94)
125 (43,10)

42 (65,63)

193 (52,16)

273 (43,06)
9 (32,14)

153 (53,68)
82 (48,52)
125 (45,45)
162 (40,91)

52 (50,49)
278 (46,80)
127 (44,10)

402 (50,50)
133 (40,06)

80

116 (69,05)

138 (50,55)
312 (53,06)
165 (56,90)

22 (34,38)
177 (47,84)
361 (56,94)
19 (67,86)

132 (46,32)
87 (51,48)
150 (54,55)
234 (59,09)

51 (49,51)
316 (53,20)
161 (55,90)

394 (49,50)
199 (59,94)

1,44 (1,27-1,64)

Referencia
1,04 (0,91-1,20)
1,12 (0,96-1,31)

Referencia
1,39 (0,97-1,98)
1,65 (1,17-2,33)
1,97 (1,29-3,01)

Referencia
1,11 (0,91-1,34)
1,17 (0,99-1,38)
1,27 (1,09-1,48)

Referencia
1,07 (0,87-1,32)
1,12 (0,90-1,40)

Referencia

1,21 (1,08-1,35)

<0,001**

0,497
0,133

0,068
0,004**
0,002**

0,282
0,052
0,001**

0,501
0,281

0,001**



Otro 1 (20,00) 4 (80,00) 1,61 (1,03-2,51) 0,034*

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Mejia, A; Pacheco, E (2020)
*Valor p <0,05 = estadisticamente significativo /**Valor p <0,01 = estadisticamente significativo
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Anélisis bivariado de la asociacion entre practicas alimentarias y desnutricion
cronica

La Tabla4 muestra la asociacion bivariada entre practicas alimentaria y
desnutricion cronicas.

Los nifios que presentaron inicio temprano de lactancia materna no presentaron
desnutricion en el 46,51%, con lactancia exclusiva antes de los 6 afios no desarrollaron
desnutricion cronica en el 47,11% de los casos y con lactancia continua después de los 6
meses de vida permanecieron sin desnutricion cronica el 46,53%. La frecuencia mas
elevada de desnutricidn crénica en relacion con la edad de la introduccién a alimentos fue
a antes de los 6 afios en el 56,69%, esa misma edad demostr6 el mayor porcentaje de
desnutricion crénica con la introduccion a semisélidos con 61,84% asi como la
introduccién de carnes con 58,33%.

Los nifios no amamantados que no llegaron a la frecuencia minima de comidas y
presentaban desnutricion crénica registraron el 51,11% vy el tiempo que dedican en
alimentar al nifio mas de 60 minutos agrupé al mayor porcentaje de nifios con desnutricion
cronica con 54,17%. Estas variables no evidenciaron asociacion estadisticamente
significativa.

El tiempo que dedica el cuidador en preparar alimentos, hasta 60 minutos se asocid

significativamente con retraso en el crecimiento (RP 1,16; IC 95% 1,03-1,29).
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Tabla 4. Andlisis bivariado de la asociacion entre practicas alimentarias y desnutricion cronica de menores de 5 afios en cinco
cantones de la Provincia Chimborazo: Riobamba, Alausi, Guano, Guamote y Colta en el periodo 2018-2019

Sin

Desnutricion Razon de prevalencia

Variables desnl,Jtr.luon crénica (IC 95%6) valor de p
cronica
n (%) n (%)
Précticas alimentarias

Inicio temprano de la lactancia materna

Si 387 (46,51) 445 (53,49) Referencia

No 138 (46,46) 159 (53,54) 1,00 (0,88-1,13) 0,988
Lactancia exclusiva antes de los 6 meses de vida

Si 489 (47,11) 549 (52,89) Referencia

No 66 (41,51) 93 (58,49) 1,10 (0,95-1,27) 0,168
Lactancia continua despues de los 6 meses de vida

Si 537 (46,53) 617 (53,47) Referencia

No 14 (41,18) 20 (58,82) 1,10 (0,82-1,46) 0,514
Edad de la introduccion a alimentos

A los 6 meses 275 (46,30) 319 (53,70) Referencia

Més de 6 meses 203 (47,54) 224 (52,46) 0,98 (0,87-1,10) 0,695

Antes de los seis meses 55 (43,31) 72 (56,69) 1,05 (0,89-1,25) 0,531
Edad de introduccién a semisélidos (papillas, fruta,

verdura)

A los 6 meses 219 (45,82) 259 (54,18) Referencia

Mas de 6 meses 276 (47,75) 302 (52,25) 0,96 (0,86-1,08) 0,53

Antes de los seis meses 29 (38,16) 47 (61,84) 1,14 (0,94-1,39) 0,184



Edad de introduccién a carnes
A los 6 meses
Mas de 6 meses
Antes de los seis meses
Diversidad alimentaria 6-23 meses
> 4 grupos alimentarios dia anterior
<4 grupos alimentarios dia anterior
Frecuencia minima de comidas nifios amamantados
Sobre la frecuencia minima
No llega a la frecuencia minima
Frecuencia minima de comidas nifios no amamantados
Sobre la frecuencia minima
No llega a la frecuencia minima
Tiempo que dedica el cuidador en preparar alimentos
Mas de 120 minutos
De 61 a 119 minutos
Hasta 60 minutos
Tiempo (minutos) que dedica en alimentar al nifio/a
Mas de 60 minutos
De 31 a 60 minutos
Hasta 30 minutos

440 (46,81)
69 (42,59)
10 (41,67)

105 (51,72)
23 (56,10)

56 (50,00)
12 (70,59)

34 (60,71)
22 (48,89)

306 (49,28)
60 (48,78)
172 (41,15)

132 (45,83)
145 (46,33)
240 (48,19)

500 (53,19)
93 (57,41)
14 (58,33)

98 (48,28)
18 (43,90)

56 (50,00)
5 (29,41)

22 (39,29)
23 (51,11)

315 (50,72)
63 (51,22)
246 (58,85)

156 (54,17)
168 (53,67)
258 (51,81)

Referencia
1,07 (0,93-1,24)
1,09 (0,77-1,54)

Referencia
0,91 (0,63-1,32)

Referencia
0,59 (0,27-1,26)

Referencia
1,30 (0,84-2,01)

Referencia
1,01 (0,83-1,22)
1,16 (1,03-1,29)

0,99 (0,85-1,14)
0,95 (0,83-1,09)
Referencia

0,305
0,599

0,620

0,172

0,236

0,92

0,009**

0,904
0,521

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Mejia, A; Pacheco, E (2020)

*Valor p <0,05 = estadisticamente significativo
**Valor p <0,01 = estadisticamente significativo
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Determinantes de riesgo de sobrepeso, sobrepeso y obesidad

En la Tabla 5 se presenta la asociacion entre caracteristicas sociodemogréficas y
relacionadas con la salud y riesgo de sobrepeso, sobrepeso y obesidad. El sexo masculino
presenté mayor prevalencia con respecto al femenino en un 34,11%, la edad de mayor
riesgo fue de 25 a 36 meses en el 40%.

Los determinantes bioldgicos mas frecuentes en nifios con riesgo de sobrepeso,
sobrepeso y obesidad fueron talla de la madre mayor o igual a 150 cm en el 34,76%; edad
materna mayor de 36 afios en el 40,27%; nimero de hijos en més de 5 41,74 %

Las caracteristicas del cuidador mas frecuentes en nifios con riesgo de sobrepeso,
sobrepeso y obesidad, fueron: Tres personas o mas 35,53%; nivel de educacion basica con
34,54%, pertenecer al cuartil 3 con 37,87%; nimero de controles prenatales entre 5y 8
con 33,84% vy lugar del parto en algin establecimiento de salud con 33,17%. Estas
variables no evidenciaron asociacion significativa.

Se evidencid asociacion estadistica entre riesgo de sobrepeso, sobrepeso y
obesidad : grupo etario 25 a 36 meses (RP 1,74, IC 95% 1,08-2,81); edad de la madre de
26 a 35 afios (RP 1,23, IC 95% 1,01-1,49); edad de la madre mayor de 36 afios (RP 1,42,
IC 95% 1,14-1,75); numero de hijos mayor a5 (RP 1,38, IC 95% 1,11-1,70); cuartil 3 (RP
1,37, IC 95% 1,04-1,79) y lugar del parto en otro lugar diferente a establecimientos de

salud (RP 8,67, IC 95% 3,59-2,00).
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Tabla 5. Andlisis bivariado de la asociacion entre determinantes de la salud y riesgo de sobrepeso, sobrepeso, obesidad (n=1
197) de menores de 5 afios en cinco cantones de la Provincia Chimborazo: Riobamba, Alausi, Guano, Guamote y Colta en el

periodo 2018-2019

Sin riesgo de  Riesgo de
. sobrepeso,  sobrepeso, Razon de prevalencia
Variables sobregeso, sobreBeso, (1c 85%) valor de p
obesidad obesidad
n (%) n (%)
Género
Masculino 394 (65,89) 204 (34,11) Referencia
Femenino 407 (67,95) 192 (32,05) 0,94 (0,80-1,10) 0,449
Edad
0 a 12 meses 47 (77,05) 14 (22,95) Referencia
13 a 24 meses 149 (65,93) 77 (34,07) 1,48 (0,91-2,43) 0,117
25 a 36 meses 198 (60,00) 132 (40,00) 1,74 (1,08-2,81) 0,023*
37 a 48 meses 147 (69,67) 64 (30,33) 1,32 (0,80-2,19) 0,278
49 a 59 meses 260 (70,46) 109 (29,54) 1,29 (0,79-2,09) 0,309
Determinantes biologicos
Talla de la madre
Mayor o igual a 150 cm 411 (65,24) 219 (34,76) Referencia
Menos de 150 cm 390 (68,78) 177 (31,22) 0,90 (0,76-1,06) 0,194
Edad de la madre
13 a 25 afos 340 (71,58) 135(28,42) Referencia
26 a 35 afios 286 (65,15) 153 (34,85) 1,23 (1,01-1,49) 0,037*
Mas de 36 afios 135 (59,73) 91 (40,27) 1,42 (1,14-1,75) 0,001*
Numero de hijos
1-2 474 (69,71) 206 (30,29) Referencia
3-4 204 (65,59) 107 (34,41) 1,14 (0,94-1,38) 0,192
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Mas de 5
Caracteristicas asociadas al cuidador

Persona(s) que se encargan del cuidado del nifio(a)

Tres 0 mé&s personas
Dos personas
Una persona
Determinantes socioecondémicos
Nivel de educacion de la madre
Superior
Bachillerato
Baésica
Inicial
Cuartil de ingresos del hogar
4
3
2
1
Acceso a servicios de salud
NUmero de controles prenatales
9-26
5-8
0-4
Lugar del parto
Algun establecimiento de salud (publico-
privado)
En casa con partera, familiar o sola
Otro

98 (58,33)

176 (64,47)
400 (68,03)
198 (68,28)

47 (73,44)
258 (69,73)
415 (65,46)
20 (71,43)

206 (72,28)
105 (62,13)
181 (65,82)
266 (67,17)

66 (64,08)
393 (66,16)
204 (70,83)

532 (66,83)

226 (68,07)
5 (100)

70 (41,74)

97 (35,53)
188 (31,97)
92 (31,72)

17 (25,56)

112 (30,27)

219 (34,54)
8 (28,57)

79 (27,72)
64 (37,87)
94 (34,18)
130 (32,83)

37 (35,92)
201 (33,84)
84 (29,17)

264 (33,17)

106 (31,93)
0 (0,00)

1,38 (1,11-1,70)

Referencia
0,90 (0,74-1,10)
0,90 (0,71-1,13)

Referencia
1,14 (0,74-1,76)
1,30 (0,85-1,98)
1,08 (0,53-2,20)

Referencia
1,37 (1,04-1,79)
1,23 (0,96-1,58)
1,18 (0,94-1,50)

Referencia
0,94 (0,71-1,25)
0,81 (0,59-1,11)

Referencia

0,96 (0,80-1,16)
8,67 (3,59-2,0)

0,003*

0,298
0,34

0,557
0,222
0,841

0,023*
0,099
0,158

0,677
0,194

0,556
<0,001**

Fuente: Encuestas
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Elaborado por: Mejia, A; Pacheco, E (2020)
*Valor p <0,05 = estadisticamente significativo**Valor p <0,01 = estadisticamente significativo
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Anélisis bivariado para la asociacion entre précticas alimentarias y riesgo de
sobrepeso

La Tabla 6 muestra la asociacion bivariada entre précticas alimentarias y riesgo de
sobrepeso, sobrepeso y obesidad. Las que registraron mayor cantidad de nifios con estos
riesgos fueron: Inicio temprano de la lactancia materna con 33,41%, los nifios que no
recibieron lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses de vida con 33,33%, sin
lactancia materna continua después de los 6 meses el 44,12%, introduccion a alimentos a
los 6 meses 34,01%, introduccion a semisolidos a los 6 meses con 33,89%, introduccion
a carnes con 33,51%, diversidad alimentaria > 4 grupos alimentarios el dia anterior el
32,02%, sobre la frecuencia minima de comidas en nifios amamantados 27,68% y los no
amamantados 35,71%, tiempo que dedica el cuidador en preparar alimentos hasta 60
minutos el 34,93% y tiempo que dedica en alimentar al nifio de 31 a 60 minutos el 35,

14%.
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Tabla 6. Analisis bivariado de la asociacion entre practicas alimentarias y riesgo de sobrepeso, sobrepeso, obesidad de menores
de 5 afios en cinco cantones de la Provincia Chimborazo: Riobamba, Alausi, Guano, Guamote y Colta en el periodo 2018-2019

Sin riesgo

d Riesgo de
e ) :
Variables sobrepeso, sobrepeso, Razoén de prevalencia valor de p
sobrepeso, (1C 95%)
SODrepeso, - esidad
obesidad
n (%) n (%)
Préacticas alimentarias
Inicio temprano de la lactancia materna
Si 554 (66,59) 278 (33,41) Referencia
No 203 (68,35) 94 (31,65) 0,95 (0,78-1,15) 0,581
Lactancia exclusiva antes de los 6 meses de vida
Si 695 (66,96) 343 (33,04) Referencia
No 106 (66,67) 53 (33,33) 1,01 (0,80-1,28) 0,942
Lactancia continua después de los 6 meses de vida
Si 775 (67,16) 379 (32,84) Referencia
No 19 (55,88) 15 (44,12) 1,34 (0,91-1,98) 0,135
Edad de la introduccién a alimentos
A los 6 meses 392 (65,99) 202 (34,01) Referencia
Mas de 6 meses 288 (67,45) 139 (32,55) 0,96 (0,80-1,14) 0,628
Antes de los seis meses 88 (69,29) 39 (30,71) 0,90 (0,68-1,20) 0,482
Edad de introduccién a semisolidos (papillas, fruta,
verdura)
A los 6 meses 316 (66,11) 162 (33,89) Referencia
Mas de 6 meses 385 (66,61) 193 (33,39) 0,99 (0,83-1,17) 0,864
Antes de los seis meses 53 (69,74) 23(30,26) 0,89 (0,62-1,28) 0,542
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Edad de introduccidn a carnes
A los 6 meses 625 (66,49) 315 (33,51)
Mas de 6 meses 108 (66,67) 54 (33,33)
Antes de los seis meses 18 (75,00) 6 (25,00)
Diversidad alimentaria 6-23 meses

> 4 grupos alimentarios dia anterior 138 (67,98) 65 (32,02)

<4 grupos alimentarios dia anterior 32 (78,05) 9(21,95)
Frecuencia minima de comidas nifios amamantados

Sobre la frecuencia minima 81(72,32) 31(27,68)

No llega a la frecuencia minima 14 (82,35) 3(17,65)
Frecuencia minima de comidas nifios no amamantados

Sobre la frecuencia minima 36 (64,29) 20(35,71)

No llega a la frecuencia minima 29 (64,44) 16 (35,56)

Tiempo que dedica el cuidador en preparar alimentos
Mas de 120 minutos
De 61 a 119 minutos
Hasta 60 minutos

Tiempo (minutos) que dedica en alimentar al nifio/a
Mas de 60 minutos
De 31 a 60 minutos
Hasta 30 minutos

418 (67,31) 203 (32,69)
88 (71,54) 35 (28,46)
272 (65,07) 146 (34,93)

193 (67,01) 95 (32,99)
203 (64,86) 110 (35,14)
339 (68,07) 159 (31,93)

Referencia
0,99 (0,79-1,26)
0,75 (0,37-1,50)

Referencia
0,69 (0,37-1,26)

Referencia
0,64 (0,22-1,87)

Referencia
1,00 (0,59-1,69)

Referencia
0,87 (0,64-1,18)
1,07 (0,90-1,27)

Referencia
1,07 (0,85-1,33)
0,97 (0,79-1,19)

0,965
0,411

0,227

0,411

0,987

0,368
0,453

0,578
0,759

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Mejia, A; Pacheco, E (2020)

*Valor p <0,05 = estadisticamente significativo
**Valor p <0,01 = estadisticamente significativo
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Determinantes de anemia

La Tabla 7 muestra la asociacion entre variables sociodemogréaficas, econémicas,
caracteristicas del cuidador y anemia, esta se presentd con mayor frecuencia en los nifios
de género masculino con 22,85%, la edad de 1 a 12 meses con 54,17%, talla materna
menor de 150 cm el 24,47%, edad materna de 13 a 25 afios con 22,92%, namero de hijos
en mas de 5 el 25,71%, tres 0 mas personas al cuidado del nifio el 26,40%, nivel de estudio
superior el 23,64%, ingreso familiar en el cuartil 2 el 22,89%, control prenatal de 5 a 8
consultas 23,33% y lugar de arto otro con 33,33%, estas variables no presentaron
asociacion significativa.

La edad de 13 a 24 meses se asocio significativamente con el anemia (RP 0.42, IC
95% 0.27-0.65), asi como edades de 25 a 36 meses (RP 0.21, IC 95% 0,11-0,38) y de 37
a 48 meses (RP 0.10, IC 95% 0,05-0,19), como un factor protector. Dentro de las
caracteristicas del cuidador, cuando dos persona se encargan del cuidado del nifio(a) se

asocio significativamente para evitar la anemia (RP 0.71, IC 95% 0,52-0,96).
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Tabla 7. Andlisis bivariado de la asociacion entre determinantes de la salud y anemia (n= 837) de menores de 5 afios en cinco
cantones de la Provincia Chimborazo: Riobamba, Alausi, Guano, Guamote y Colta en el periodo 2018-2019

Variables Sinanemia Anemia Razon de prevalencia (1C 95%)valor de p
n (%) n (%o)
Género
Masculino 314 (77,15) 93 (22,85) Referencia
Femenino 338 (78,60) 92 (21,40) 0,93 (0,72-1,20) 0,61
Edad
0 a 12 meses 11 (45,83) 13 (54,17) 0,82 (0,54-1,22) 0,33
13 a 24 meses 100 (55,56) 80 (44,44) 0,42 (0,27-0,65) <0,001**
25 a 36 meses 214 (76,98) 64 (23,02) 0,21 (0,11-0,38) <0,001**
37 a 48 meses 121 (88,32) 16 (11,68) 0,10 (0,05-0,19) <0,001**
49 a 59 meses 206 (94,50) 12 (5,50) Referencia
Determinantes biologicos
Talla de la madre
Mayor o igual a 150 cm 365 (79,87) 92 (20,13) Referencia
Menos de 150 cm 287 (75,53) 93 (24,47) 0,16 (0,94-1,56) 0,13
Edad de la madre
13 a 25 afios 259 (77,08) 77 (22,92) 0,97 (0,73-1,29) 0,816
26 a 35 afios 239 (77,85) 68 (22,15) Referencia
Mas de 36 afios 126 (78,26) 35 (21,74) 0,95 (0,67-1,35) 0,770
Numero de hijos
1-2 390 (79,27) 102 (20,73) Referencia
3-4 168 (78,50) 46 (21,50) 1,04 (0,76-1,41) 0,819
Mas de 5 78 (74,29) 27 (25,71) 1,24 (0,86-1,79) 0,252

Caracteristicas asociadas al cuidador
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Persona(s) que se encargan del cuidado del nifio(a)

Tres 0 més personas
Dos personas
Una persona
Determinantes socioecondémicos
Nivel de educacion de la madre
Superior
Bachillerato
Basica
Inicial
Cuartil de ingresos del hogar
4
3
2
1
Acceso a servicios de salud
Numero de controles prenatales
9-26
5-8
0-4
Lugar del parto
Algun establecimiento de salud (publico-privado)
En casa con partera, familiar o sola
Otro

145 (73,60)
332 (81,37)
155 (76,73)

42 (76,36)
225 (78,67)
341 (78,03)
17 (77,27)

183 (77,22)
103 (77,44)
155 (77,11)
181 (79,74)

56 (81,16)
332 (76,67)
153 (78,06)

476 (78,16)
128 (77,11)
2 (66,67)

52 (26,40)
76 (18,63)
47 (23,27)

13 (23,64)
61 (21,33)
96 (21,97)
5 (22,73)

54 (22,78)
30 (22,56)
46 (22,89)
46 (20,26)

13 (18,84)
101 (23,33)
43 (21,94)

133 (21,84)
38 (22,89)
1(33,33)

Referencia
0,71 (0,52-0,96)
0,88 (0,63-1,24)

Referencia
0,90 (0,53-1,53)
0,93 (0,56-1,54)
0,96 (0,39-2,38)

Referencia
0,99 (0,67-1,47)
1,00 (0,71-1,42)
0,88 (0,63-1,26)

Referencia
1,23 (0,74-2,08)
1,16 (0,67-2,03)

Referencia
1,04 (0,76-1,44)
1,52 (0,31-7,62)

0,027*
0,47

0,71
0,777
0,932

0,96
0,98
0,51

0,42
0,592

0,29
0,52

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Mejia, A; Pacheco, E (2020)
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*Valor p <0,05 = estadisticamente significativo
**Valor p <0,01 = estadisticamente significativo
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Asociacion bivariada para la asociacion entre practicas alimentarias y anemia

La Tabla 8 muestra la asociacion entre practicas alimentarias y anemia, las
variables mas frecuentes en nifios sin anemia fueron: Inicio temprano de la lactancia
materna el 77,66%, lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses el 78%, lactancia
continua después de los 6 meses de vida 77,89%, edad de la introduccién a alimentos
mayor a los 6 meses el 81,67%, introduccidn a semisolidos méas de 6 meses 80,15%, edad
de introduccion a las carnes antes de los 6 meses con 78,57%, < 4 grupos alimentarios dia
anterior el 70,83%.

Los nifios amamantados que no llegan a la frecuencia minima de comidas
presentaron anemia en el 72,73% y el tiempo dedicado a alimentar de 31 a 60 minutos el
25,21%.

El tiempo que dedica el cuidador en preparar alimentos, hasta 60 minutos se asocio

significativamente con el desarrollo de la anemia (RP 1,44, IC 95% 1,09-1,89).
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Tabla 8. Andlisis bivariado de la asociacion entre practicas alimentarias y anemia de menores de 5 afios en cinco cantones de
la Provincia Chimborazo: Riobamba, Alausi, Guano, Guamote y Colta en el periodo 2018-2019

Variables anselr?ﬂa Anemia Razon(ldé ggg};‘;‘lem'a valor de p
n (%) n (%)
Préacticas alimentarias

Inicio temprano de la lactancia materna

Si 459 (77,66) 132 (22,34) Referencia

No 156 (78,00) 44 (22,00) 0,98 (0,73-1,33) 0,922
Lactancia exclusiva antes de los 6 meses de vida

Si 568 (78,45) 156 (21,55) Referencia

No 84 (74,34) 29 (25,66) 1,19 (0,84-1,67) 0,318
Lactancia continua despues de los 6 meses de vida

Si 634 (77,89) 180 (22,11) Referencia

No 77 (22,11) 4 (21,05) 0,95 (0,39-2,30) 0,913
Edad de la introduccién a alimentos

A los 6 meses 321 (76,79) 97 (23,21) Referencia

Més de 6 meses 245 (81,67) 55 (18,33) 0,79 (0,59-1,06) 0,119

Antes de los seis meses 67 (72,04) 26 (27,96) 1,20 (0,83-1,74) 0,324
Edad de introduccidén a semisélidos (papillas, fruta,

verdura)

A los 6 meses 258 (75,66) 83 (24,34) Referencia

Més de 6 meses 323 (80,15) 80(19,85) 0,81 (0,62-1,07) 0,141

Antes de los seis meses 40 (71,43) 16 (28,57) 1,17 (0,74-1,85) 0,49

Edad de introduccién a carnes
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A los 6 meses
Mas de 6 meses
Antes de los seis meses
Diversidad alimentaria 6-23 meses
> 4 grupos alimentarios dia anterior
<4 grupos alimentarios dia anterior
Frecuencia minima de comidas nifios amamantados
Sobre la frecuencia minima
No llega a la frecuencia minima
Frecuencia minima de comidas nifios no amamantados
Sobre la frecuencia minima
No llega a la frecuencia minima
Tiempo que dedica el cuidador en preparar alimentos
Mas de 120 minutos
De 61 a 119 minutos
Hasta 60 minutos
Tiempo (minutos) que dedica en alimentar al nifio/a
Mas de 60 minutos
De 31 a 60 minutos
Hasta 30 minutos

519 (78,28) 144 (21,72)

93 (76,23)
11 (78,57)

78 (50,32)
17 (70,83)

44 (50,57)
3(27,27)

26 (57,78)
17 (56,67)

322 (81,52)

70 (17)
246 (89)

154 (78,97)
175 (74,79)
277 (79,14)

29 (27,77)
3 (21,43)

77 (49,68)
7(29,17)

43 (49,43)
8 (72,73)

19 (42,22)
13 (43,33)

73 (18,48)
17 (19,54)
89 (26,57)

41 (21,03)
59 (25,21)
73 (20,86)

Referencia
1,09 (0,77-1,55)
0,99 (0,36-2,72)

Referencia
0,59 (0,31-1,12)

Referencia
1,47 (0,97-2,24)

Referencia
1,03 (0,60-1,76)

Referencia
1,06 (0,66-1,70)
1,44 (1,09-1,89)

Referencia
1,19 (0,84-1,70)
0,99 (0,71-1,39)

0,613
0,979

0,106

0,073

0,924

0,818
0,009**

0,31
0,963

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Mejia, A; Pacheco, E (2020)

*Valor p <0,05 = estadisticamente significativo.
**Valor p <0,01 = estadisticamente significativo
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Anélisis multivariado

El andlisis multivariado permitio determinar si las variables con asociacion
significativa en el analisis bivariado se mantenian con significancia estadistica al
analizarlas en conjunto, confirmando que se trata de factores relacionados y que
contribuyen con el desarrollo de malnutricién. No se encontrd significancia entre las
practicas asociadas al tiempo que dedica el cuidador en la preparacion de alimentos y
desnutricion crénica Tabla 9.

Se mantuvieron significativas las asociaciones entre desnutricion cronica y
determinantes bioldgicas y socioecondémicas; edad 25 a 36 meses (RP 2,20, IC 95% 1,38-
3,52), 37 a48 meses (RP 1,66, IC 95% 1,02-2,69) y 49 a 59 meses (RP 1,67, IC 95% 1,04-
2,68); la talla materna cuando era menos de 150 cm (RP 1,39, IC 95% 1,23-1,58); familias
con mas de hijos 5 (RP 1,39, IC 95% 1,13-1,70); nivel de educacion inicial (RP 1,61, IC
95% 1,07-2,44).

El sexo del nifio, edad materna y nivel de educacién basica no mantienen la
asociacion significativa.

Tabla 9. Analisis multivariado de la asociacion entre determinantes de la salud, practicas
alimentarias y desnutricion crénica.

RP ajustado (IC 950%) Valor de
Género
Masculino Referencia
Femenino 0,90 (0,80-1,01) 0,084
Edad
0 a 12 meses Referencia
13 a 24 meses 1,51 (0,93-2,45) 0,095

99



25 a 36 meses
37 a 48 meses
49 a 59 meses
Talla de la madre
Mayor o igual a 150 cm
Menos de 150 cm
Edad de la madre
13 a 25 afios
26 a 35 afos
Més de 36 afos
Numero de hijos
1-2
3-4
Mas de 5
Nivel de educacién de la madre
Superior
Bachillerato
Bésica
Inicial
Cuartil de ingresos del hogar
4
3
2
1
Lugar del parto
Algun establecimiento de salud (publico-privado)
En casa con partera, familiar o sola
Otro
Tiempo que dedica el cuidador en preparar
alimentos
Mas de 120 minutos
De 61 a 119 minutos
Hasta 60 minutos

2,20 (1,38-3,52)
1,66 (1,02-2,69)
1,67 (1,04-2,68)

Referencia
1,39 (1,23-1,58)

1,01 (0,86-1,18)
Referencia
0,84 (0,68-1,05)

Referencia
1,16 (0,98-1,36)
1,39 (1,13-1,70)

Referencia
1,31 (0,92-1,85)
1,30 (0,92-1,82)
1,61 (1,07-2,44)

Referencia
1,12 (0,92-1,36)
1,09 (0,92-1,30)
1,15 (0,97-1,36)

Referencia
1,10 (0,97-1,26)
1,41 (0,94-2,1)

Referencia
1,07 (0,87-1,30)
1,11 (0,97-1,28)

0,001*
0,04*
0,035*

<0,001**

0,892

0,126

0,076
0,002*

0,129
0,139
0,024*

0,274
0,327
0,103

0,148
0,097

0,533
0,117

Elaborado por: Mejia, A; Pacheco,

Fuente: Encuestas

*Valor p <0,05 = estadisticamente significativo
**Valor p <0,01 = estadisticamente significativo
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El riesgo de riesgo de sobrepeso, sobrepeso y obesidad persiste con asociacion

significativa con las variables mas de 5 hijos (RP 1,45, IC 95% 1,13-1,88); ingresos en el

hogar cuartil 3 (RP 1,45, IC 95% (1,08-1,96) y lugar del parto otro diferente a

establecimientos de salud (RP 1,64, IC 95% 6,67-4,03). Las variables edad del nifio y edad

materna no mantienen la asociacién Tabla 10.

Tabla 10. Analisis multivariado de la asociacion entre determinantes de la salud y

obesidad.
RP ajustado (IC 95%) valor de p

Edad

0 a 12 meses Referencia

13 a 24 meses 1,16 (0,68-1,97) 0,581

25 a 36 meses 1,45 (0,87-2,41) 0,156

37 a 48 meses 1,13 (0,66-1,93) 0,652

49 a 59 meses 1,15 (0,69-1,92) 0,594
Edad de la madre

13 a 25 afos Referencia

26 a 35 afios 1,12 (0,89-1,41) 0,328

Maés de 36 afios 1,18 (0,88-1,59) 0,262
Numero de hijos

1-2 Referencia

3-4 1,11 (0,89-1,41) 0,379

Més de 5 1,20 (0,89-1,63) 0,236
Cuartil de ingresos del hogar

Q4 Referencia

Q3 1,33 (1,01-1,76) 0,040*

Q2 1,19 (0,92-1,54) 0,190

Q1 1,21 (0,94-1,55) 0,131
Lugar del parto

Algun establecimiento de salud (publico-privado) Referencia

En casa con partera, familiar o sola 0,88 (0,72-1,08) 0,217

Otro 1,54 (6,14-3,85) <0,001**

Elaborado por: Mejia, A; Pacheco,
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Fuente: Encuestas
*Valor p <0,05 = estadisticamente significativo.
**Valor p <0,01 = estadisticamente significativo.

Los factores relacionados con la anemia fueron edad 25 a 36 meses (RP 0,44 IC

95% 0,28-0,70), 37 a 48 meses (RP 0,23 IC 95% 0,12-0,44) y 49 a 59 meses (RP 0,11 IC

95% 0,06-0,23) y mas de tres personas encargadas del cuidado del nifio (a) (RP 0,67 IC

95% 0,50-0,90), actuando como factores protectores para no desarrollar anemia Tabla 11.

Tabla 11. Analisis multivariado de la asociacion entre determinantes de la salud, practicas

alimentarias y anemia.

RP ajustado (IC 95%) valor de p

Edad
0 a 12 meses
13 a 24 meses
25 a 36 meses
37 a 48 meses
49 a 59 meses
Persona(s) que se encargan del cuidado del nifio(a)
Tres 0 més personas
Dos personas
Una persona
Tiempo que dedica el cuidador en preparar
alimentos
Maés de 120 minutos

De 61 a 119 minutos
Hasta 60 minutos

Referencia
0,88 (0,57-1,37)
0,44 (0,28-0,70)
0,23 (0,12-0,44)
0,11 (0,06-0,23)

0,67 (0,50-0,90)
Referencia
0,86 (0,63-1,19)

Referencia
0,90 (0,58-1,40)
1,03 (0,79-1,33)

0,571
0,001*
<0,001**
<0,001**

0,007*

0,371

0,632
0,832

Elaborado por: Mejia, A; Pacheco,

Fuente: Encuestas

*Valor p <0,05 = estadisticamente significativo
**Valor p <0,01 = estadisticamente significativo
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CAPITULO V
DISCUSION

La finalidad de este trabajo de investigacion, fue identificar la asociacion entre
practicas alimentarias y la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena de
cinco cantones de la provincia de Chimborazo.

Las practicas de alimentacion contribuyen al estado nutricional de los nifios.
Franch y del Rio, (2011), sefialan que para poder realizar la valoracion de malnutricion es
necesario conocer el estado nutricional de los nifios tomando en cuenta que éste, se
relaciona con la ingesta y adaptaciones fisiol6gicas que tienen lugar tras el ingreso de
nutrientes.

En este estudio se encontrd una prevalencia de desnutricion crénica del 53,63%,
segun Encuesta Nacional de Salud y Nutricion. ENSANUT-ECU 2011-2013 la
prevalencia de desnutricion en la poblacion indigena se incrementa hasta un 42% para los
nifios de 0 a 60 meses de edad, los resultados de este estudio persisten por encima del
nivel nacional (Freire, et al., 2014).

Las caracteristicas en general de los participantes de la investigacion que
presentaron mayor prevalencia de desnutricién crénica incluyeron la edad del nifio entre
25 a 36 meses, madres con educacion inicial, pertenecer al cuartil 1 de ingresos
econdmicos, atencion del parto en casa y tiempo dedicado por el cuidador en preparar
alimentos hasta 60 minutos. No se encontrd asociacion entre indicadores de préacticas

alimentarias y desnutricion cronica.
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Lo anterior se encuentra en concordancia con la afirmacién de Freire y Waters,
(2018) respecto a que la desnutricion crénica es un problema de salud prevalente en nifios
de paises en desarrollo. Las condiciones inadecuadas socioecondmicas, limitaciones en el
acceso a servicios de salud, la alimentacién inadecuada y las précticas de atencién, asi
como las caracteristicas biologicas relacionadas son factores que contribuyen a la
prevalencia de desnutricion cronica.

Las caracteristicas de la poblacién encuestada podrian explicar este resultado. La
ocupacion principal en el &rea es la agricultura, con una limitada capacidad de ingresos
econdmicos. Ademas, se observo que la poblacion encuestada con frecuencia accede a los
servicios de salud, tanto para la atencion prenatal como para la atencion del parto (el
60,3% de las madres encuestadas recibieron atencion prenatal adecuada y el 70,26% de
los nifios nacieron en un establecimiento de salud). En 2012, la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion. ENSANUT-ECU 2011-2013, mostré resultados similares. Estos
aspectos son mencionados por Tutal, y otros, (2019) como condicionantes que pueden
modificar el estado nutricional del nifio.

En este estudio el 29,24% de las mujeres embarazadas no tenian controles
prenatales adecuados, el nimero de visitas de atencidn prenatal (5-8) se asocié con una
menor prevalencia de desnutricion en nifios menores de 5 afos. Esto refuerza la
importancia de la atencion prenatal, como medida preventiva, y apoya la necesidad de
reforzar el asesoramiento y la participacion de los padres en el cuidado de sus hijos, como

una practica del control prenatal, tal como sefialan Rivadeneira, et al., (2020).
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Con respecto a la desnutricion cronica, las variables relacionadas con los
determinantes socioeconémicos, como el ingreso familiar o nivel de educacién de la
madre, presentaron una asociacion significativa en comparacion a otras variables. Los
nifios de familias con un ingreso pertenecientes al cuartil 1 tenian una probabilidad 1,27
veces mayor de tener desnutricion cronica. Esto confirma lo observado en varios estudios
que muestran una asociacion inversa entre la situacion socioecondmica y la desnutricion
cronica (Fink, y otros, 2017). Reiterado por los lineamientos planteados por la OMS
(2018Db), cuando afirma que entre los factores socioecondmicos destacan los ingresos
familiares y el costo de los alimentos, aspectos que determinan, en muchos casos, la
disponibilidad y asequibilidad de los nutrientes més saludables.

A su vez el nivel de educacion de la madre, se asocio6 con la desnutricion cronica
siendo 1,97 veces mayor en madres con estudio inicial, lo que concuerda con las
afirmaciones acerca de la necesidad de capacitar a los padres y el fortalecimiento de los
servicios de salud materna e infantil como medidas necesarias para impactar de forma
positiva en el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios de edad (Barrera-Dussan,
etal., 2018),

En cuanto a las précticas alimentarias el 73,69% de los nifios tuvo inicio temprano
de lactancia, con un 86,72% de lactancia exclusiva y un 97,14% de lactancia continua. La
introduccion de alimentos se inicio a los 6 meses en un 51,74%. A una edad de mas de 6
meses se introdujo alimentos semisolidos en un 51,06% y la introduccion de carnes en un
97,87%. Lo antes expuesto indica que la mayoria de los nifios cumplen con los

lineamientos de la OMS, (2020) respecto a la implementacion de la lactancia materna
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exclusiva durante los primeros 6 meses de vida (180 dias), sin embargo, solo la mitad de
estos cumple con iniciar la alimentacion complementaria, adecuada y segura, a partir de
los 6 meses de edad. Estos valores obtenidos se encuentran por encima de algunos datos
que se sefiala en el trabajo realizado por OPS/OMS Ecuador, (2019), donde en una
poblacion indigena del ecuador se estimo que el 28,9% no cuentan con alimento suficiente
por lo que reducen el nimero de comidas al dia, la introduccion de alimentos solidos en
los nifios de 6 a 8 meses se evidencid en el 39,8% de los nifios, el 30% recibia diversidad
alimentaria minima, en cuanto a la lactancia materna se asemejan las cifras obtenidas en
este estudio con las referidas por el informe de la OPS/OMS Ecuador estimada en 93,5%
de los casos.

Lo anterior también concuerda con lo expresado por Chowdhury, et al., (2018)
quienes sefialan que existen varios factores de riesgo para el desarrollo de malnutricion
en los nifios, como por ejemplo, la situacion socioeconémica y comunitaria deficiente
ademas de malas practicas alimentarias; como lactancia materna suboptima, falta de
alimentos de calidad y alimentacion infantil deficiente durante la ablactacion.

La evidencia sugiere que la participacion de los padres en el cuidado de sus hijos,
influye en el crecimiento de los mismos, demostrandose en cuanto al tiempo de
preparacion de alimentos se asocio en 1.16 veces mas con desnutricion cronica, segun lo
sefialado por Olusanya, et al., (2018).

En cuanto al tiempo para preparar alimentos, en este estudio, el 53,44% lo hacian
en mas de 120 minutos y el 45,31% dedicaban mas de 60 minutos en alimentar al nifio, lo

cual se asocié de forma significativa con retraso en el crecimiento, este aspecto es sefialado
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por diversos autores como Carrillo, Sdnchez-Herrera y Barrera-Ortiz, (2015), Bassedas,
Huguet y Solé, (2006), Gil (2010), quienes concuerdan en la importancia del
adiestramiento del cuidador para preparar y proporcionar las comidas al nifio, el tiempo
adecuado para alimentarlo y la forma de presentar los alimentos, como determinantes
claves para evitar la malnutricion.

La desnutricion cronica estuvo presente en el 53,63% de los nifios (57,02% en
hombres y 50,25% en mujeres) y la mayor proporcion (64,24%) se observo en nifios entre
25 a 36 meses de edad, evidenciado una asociacion estadisticamente significativa.

El sobrepeso y obesidad estuvo presente en el 2% de la muestra, aspecto
importante igualmente dafiino segun Bier, (2008), quien afirma que el exceso en el
consumo de alimentos y el aumento de ingreso al organismo de energia y nutrimentos
inadecuados, provoca graves trastornos en la programacion metabdlica temprana, cuya
consecuencia a largo plazo es el desarrollo de enfermedades crénicas cuando llegue a la
edad adulta.

En el presente estudio se evidencié asociacion entre riesgo de sobrepeso,
sobrepeso y obesidad con determinantes sociodemograficos como el bajo ingreso
econdmico, aspecto que menciona Organizacién Mundial de la Salud, (2018b), como un
factor que ejerce una gran influencia en la nutricion porque determina la disponibilidad y
asequibilidad de nutrientes saludables. Por su parte Viego & Temporelli, (2012), sefialan
que aungue no hay consenso acerca de la relacion entre obesidad y bajo ingreso
econdémico, sin embargo, en paises desarrollados la prevalencia de obesidad es mas

elevada en las familias de menores ingresos mientras que en paises en vias de desarrollo
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esta incidencia es mas alta en las familias de mayores ingresos. En comparacion con el
estudio de la OPS/OMS (2019), donde se estimd que mas de la mitad de la comunidad
indigena presentaba pobreza extrema, relacionada con un 35,9% de desnutricién, 3,7%
sobrepeso y obesidad y 43,4% anemia.

La edad materna en este estudio presento asociacion con el riesgo de sobrepeso y
obesidad, cuando esta fue de 25 a 36 afios, lo que coincide con el estudio de Solano, y
otros, (2016), quienes evidenciaron asociacion entre desarrollo de obesidad y edad
materna menor a los 30 afios.

La presencia de mas de 5 hijos en el hogar se establecié como un factor relacionado
con riesgo de sobrepeso y obesidad en el nifio, aspecto que concuerda con las afirmaciones
de Cu y otros, (2015) cuando sefiala la multiparidad como un factor que contribuye con la
obesidad infantil.

Las edades de 13 a 24 meses (44,44%), asi como edades de 25 a 36 meses (23,02%)
y de 37 a 48 meses (11,68%) se asociaron significativamente con anemia. Al respecto la
Organizacién Mundial de la Salud, (2011) sefiala que los nifios menores de dos afios se
consideran altamente vulnerables a presentar anemia, en la mayoria de los casos producto
de una deficiencia severa de hierro en el organismo y de manera particular, por lo
acelerado de la velocidad de crecimiento y con ello el elevado requerimiento de hierro, en
conjunto con dietas bajas en hierro, presencia de parasitos, episodios de diarrea infecciosa
a repeticion.

El porcentaje de nifios de 13 a 24 meses con anemia evidenciado en este estudio

(44,44%), se asemeja a las cifras evidenciadas por Zavaleta y Astete-Robilliard, (2017)
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quienes registraron el 43% de nifios de 6 a 36 meses con anemia en Per( y en términos
generales un 33% en menores de 5 afios.

Dentro de las caracteristicas del cuidador, cuando dos persona se encarga del
cuidado del nifio (a) se asocié significativamente como factor protector para evitar la
presencia de anemia. El tiempo que dedica el cuidador en preparar alimentos, hasta 60
minutos se asocid significativamente como factor de riesgo para desarrollar anemia. Estos
datos tienen concordancia con los sefialamientos de Angarita, Avila, Gomez, Rodelo y
Sandoval, (2017) quienes aseguran que los hébitos alimenticios inadecuados, hijos
alejados de sus padres o cuidados en lugares diferentes a su hogar, asi como el poco tiempo

dedicado a la preparacion de sus alimentos se relacionan con el desarrollo de anemia.

Limitaciones

El sesgo de seleccion puede estar presente debido a la eleccion de participantes
inscritos en escuelas y guarderias.

Algunos de los datos incluidos pueden tener un sesgo de memoria, especialmente
en areas relacionadas con la alimentacién, las précticas de cuidado.

Los indicadores opcionales de préacticas alimentarias no se incluyeron en el estudio
debido a la dificultad de obtener datos fiables. Sin embargo, este estudio incluyd los
indicadores basicos de préacticas alimentarias establecidos por la OMS y sus resultados
son generalizables para los nifios indigenas menores de 5 afios de la provincia de

Chimborazo.
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Ventajas

El presente estudio estd vinculado al macro proyecto “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”, por lo que la base de datos fue recolectada
por personas capacitadas, con equipos como balanzas e instrumentos como encuestas
acreditadas. Es importante considerar que el resultado de este macro proyecto brindara
informacion significativa acerca de la realidad de malnutricién en menores de 5 afios de
la poblacion indigena la misma que generara impacto en las politicas publica de salud con
el objetivo fundamental de crear estrategias para mejorar la nutricién en este sector social,
ademéas este estudio servira de referencia comparativa con futuros estudios tanto

nacionales como internacionales.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

1.

En ese estudio no se encontrd asociacion significativa entre précticas
alimentarias y la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena
de cinco cantones de la provincia de Chimborazo: Riobamba, Alausi, Guano,
Guamote y Colta en el periodo 2018-2019.

La prevalencia de desnutricion crénica fue de 53,63%, desnutricion aguda de
1,09%, sobrepeso fue de 4,34%, obesidad 2% y la prevalencia de anemia fue
de 22,10%.

El tiempo de preparacion cuantificado en 60 minutos se asocié con la
desnutricion cronica. El resto de las précticas alimentarias no presentaron
relacion con la malnutricion.

Los determinantes de la salud asociados significativamente con desnutricion
cronica fueron los nifios de sexo femenino, los grupos etarios, talla materna
menor de 150 cm, edades extremas de la madre entre 13 a 25 afios y las
mayores de 36, tener mas de 3 hijos, nivel educativo béasico o inicial, cuartil
Q1 de ingresos en el hogar y el parto fuera de los establecimientos de salud.
Los determinantes de la salud asociados significativamente con el sobrepeso y
obesidad fueron la edad entre 25 a 36 meses, edad materna de 26 a 35 afios,
presencia de mas de 5 hijos, cuartil 3 de ingresos y lugar del parto diferente a

un establecimiento de salud.
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Los determinantes de la salud asociados significativamente con anemia fueron
las edades de 13 a 24 meses, de 25 a 36 meses y de 37 a 48 meses como un
factor protector. Dentro de las caracteristicas del cuidador, cuando dos persona
se encargan del cuidado del nifio(a) se asoci6 significativamente para evitar la
anemia.

Segun el andlisis multivariado, se mantiene la asociacion significativa entre

desnutricion crénica y determinantes biol6gicas y socioeconémicas.
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RECOMENDACIONES

1.

2.

3.

Gobiernos locales:

Revisar los programas implementados hasta ahora para disminuir la desnutricion
infantil en el pais, dada la alta prevalencia que ain persiste, implementando
estrategias integrales que mejoren las situaciones socioecondmicas de las familias
para reducir la prevalencia de la desnutricién

Mantener comunicacion directa y constante con los servicios de salud para
establecer en conjunto las estrategias mas efectivas para abordar el problema de la
malnutricion en las poblaciones indigenas

Establecer comunicacion con los representantes principales de las comunidades

indigenas para que participen activamente en la resolucion de la malnutricion

Servicios de salud:

Fortalecer los servicios de salud en la atencién materno infantil para vigilar el
estado nutricional de los nifios menores de 5 afios de edad

Vigilar los casos de nifio y nifias indigenas con factores de riesgo relacionados con
la posibilidad de desarrollar malnutricion

Promover campafias de educacion a la poblacion indigena para mejorar las

practicas alimentarias en los aspectos evidenciados

Familias y comunidades:
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Educar a las madres y cuidadores para mejorar las practicas de alimentacion,
principalmente en lo referente a la alimentacion complementaria y la preparacion
de los alimentos

Incentivar la participacion activa de los padres de familia en camparfias de
vigilancia del estado nutricional, especialmente en madres adolescentes, con nivel

de educacion inicial o basica y escasos recursos econémicos

Pediatras y personal de salud

Tener en cuenta los factores sociodemogréaficos de riesgo evidenciados, como edad
materna extrema, nimero de hijos e ingreso econdémico para el desarrollo de
desnutricion y obesidad, con la finalidad de actuar especificamente en estos e
implementar estrategias dirigidas a la prevencion de malnutricion y anemia
Considerar no solo los factores por separados, sino también la posibilidad de que
se potencie el riesgo de malnutricion y anemia cuando en una misma familia se
evidencien varios de estos juntos

Aprovechar el momento de la consulta para educar a los pacientes en materia de

practicas alimenticias

Nuevas investigaciones

Realizar investigaciones relacionadas con el aspecto cultural de la alimentacion de

la poblacién indigena, con enfoque fenomenoldgico para conocer desde la opinién
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de los actores principales los factores que pueden incidir en précticas alimentarias

no beneficiosas
Realizar seguimiento a las familias que presentaron factores asociados a

malnutricion y anemia en la presente investigacion
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CONSENTIMIENTO INFORMADO APROBADO POR CEISH - PUCE
CARTA DE APROBACION DEL CEISH-PUCE

Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afos 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".

Estimado Padre/Madre/Tutor del nifio/a:

Introduccién

Soy (nombre del encuestador/a), encuestador/a de la Pontificia Universidad Catélica
del Ecuador en Quito. Le invito a participar de la investigacion titulada “Determinantes de la Malnutricién
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 niflos/as tienen bajo peso, mucho peso, 0 una estatura corta para su edad, su desarrollo y
calidad de vida se ven afectados. Se estima que mas 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 malnutriciéon ocurren con mas frecuencia en la poblacién indigena, por
ello, esta investigacion quiere analizar si las condiciones de los hogares y las comunidades, influyen en la
aparicion de desnutricion, sobrepeso y obesidad en los nifios/as menores de 5 afios.

Para decidir si estd interesado o 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 niflos/as indigenas residentes de la provincia de Chimborazo. Para ser
incluidos en este estudio, los nifios/as no deberdn 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: |) Presentar el estudio a los padres/tutores de los menores de 5 afos, 2)
Explicar el consentimiento informado y solicitar | a firma de aceptacion de participacion, 3) Realizar
encuestas a los padres/tutores de los menores que duraran aproximadamente | hora 30 minutos, luego vamos
a, 4) Medir el peso y la talla de los menores dos veces (y una tercera vez si hay una diferencia mayor de 0,5
kg 0 0,5 cm), §) Extraer una pequefia 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.

Anilisis de muestras

La cantidad de sangre que extraeremos serd 2-3 ml (una media cucharadita) por una sola ocasion. En esta
muestra de sangre vamos a determinar si ¢l nifio/a tiene anemia o baja cantidad de proteinas. Las muestras de
sangre y de heces serin recolectadas en espacios acondicionados por DISERLAB, en los Centros de Cuidado
infantil del MIES o del proyecto social Céritas, bajo normas de bioseguridad. La extraccién de sangre serd
realizada por personal de DISERLAB, y ¢l padre/madre/tutor del menor debera estar presente; en el caso de
niflos/as mayores de 2 aflos, se proporcionard una silla adecuada para la extraccion de sangre, mientras que,
para los menores de 2 afos, la extraccion se realizard con el nifo/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 niflo/a en la mafana y entregarla al personal de
laboratono.

Manecjo de muestras y resultados
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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 efectiien el seguimiento clinico. Los resultados de las muestras se guardaran por
7 afios en un archivador con seguridad ubicado en el Instituto de Salud Publica 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 punciéon 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 realizara acciones inmediatas como limpieza de la
zona del lugar de la puncion, y referencia al servicio de salud mas cercano. Por ultimo, registrara esta
situacién como evento adverso para ser informado al Comité de Etica de la Investigacién 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 trac 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 sera 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 hard una lista con un codigo y esta lista sera 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 Catélica 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 II: DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

explicado:

-¢l fin del estudio propuesto

-¢l procedimiento para la extraccion de muestras

-¢l nimero de muestras y la cantidad que sera extraida

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

-¢l 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 seglin 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 mfrivadencirag(@puce.edu.cc

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.cdu.cc.

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 huclla

Revocatoria del consentimiento:

_____Revoco mi decisién de participacion en el estudio: Determinantes de la malnutricion en menores de 5
afos 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", en lafecha: _ - -
comprendo que esta decision no afectard mi actual o futuro proceso de atencién 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 afios 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"
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(Este formulario se aplicarag solamente para los participantes que previamente consintieron en participar del
estudio, y a quienes se les realizara seguimiento trimestral durante un afo)

Estimado padre/madre/tutor del nifio/a

Introduccion y explicacion de la fase 3 estudio

Como participante del 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" ”, le invitamos a participar de la fase de
seguimiento del estudio, en la cual evaluaremos a los nifios/as durante el periodo de un aio, 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 niflos/as que ingresaran en el seguimiento deberan tener de 0 a 2 afios de edad, estar sanos, no tener
desnutricion aguda o crénica 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
ano (cinco visitas en total). En cada visita aplicaremos una encuesta para evaluar los cambios en la
introduccion de los alimentos. Ademads, aplicaremos entrevistas para identificar dificultades en la
alimentacion o cuidados de los niflos/as. Al finalizar el aflo 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 dltima visita de seguimiento se extraera una pequena 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 Catdlica del Ecuador. En
la muestra observaremos si el nifilo/a presenta anemia. Una vez procesada la muestra, el excedente sera
eliminado bajo normas de bioseguridad.

En la dltima visita también, solicitaremos recolectar una muestra de heces en una funda o caja recolectora
de heces, que nosotros le proporcionaremos para el efecto. Usted debera recolectar la primera muestra de
heces de la mafiana y entregarla al equipo de investigacion. Esta muestra de heces serd transportada al
laboratorio de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, donde serd procesada para detectar la
presencia de parasitos.

Una vez procesada, el excedente sera eliminado. Los resultados de las muestras de sangre y heces serdan
entregados en sobre cerrado al padre/tutor del nifio/a que consistié 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 efectien el
seguimiento clinico. Los resultados de las muestras se guardaran por 7 afios en un archivador con seguridad
ubicado en el Instituto de Salud Publica 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 utilizara una aguja
adecuada para nifios/as. Se tomaran las medidas preventivas, como limpicza previa de la zona de la puncién y
uso de materiales adecuados para la extraccion de sangre, ademas de una adecuada técnica realizada por
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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 puncion, que son poco comunes, por favor contacte al
equipo de investigacion. Una de las personas del equipo realizara acciones inmediatas como limpieza de la
zona del lugar de la puncion, y referencia al servicio de salud mas cercano. Por ultimo, registrara esta
situacién 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 trac beneficios inmediatos, pero al identificar el diagnéstico
nutricional en sus menores de 5 afos 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 informaciéon que nos proporcione sera 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 hard una lista con un codigo y esta lista sera guardada en un archivador
en la Universidad.

Informacién 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 Catélica 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 II: 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 nifo/a), Declaro que:
(nombre de quien ha dado el consentimiento) me ha

explicado:

-¢l fin del estudio propuesto

-¢l 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:
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-l 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 ¢l 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 segin su conocimiento del tema. Si tiene preguntas sobre su trato o cualquier ofro 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 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".
,enlafecha: - - comprendo que esta decision no afectard mi actual o futuro proceso de atencién

sanitaria.

Firma del participante:
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Anexo 2: Preguntas Utilizadas de la encuesta nacional de salud de escolares para la

realizacion de este trabajo:

LACTANCIA E INGESTA ALIMENTARIA (LIA)
LIA1. ¢Ha sido amamantado (nombre) alguna vez?

B TS 1
L\ o TS 2
[\ ST 99

LIA2. ¢Hasta qué edad (nombre) fue amamantado/a?

. Todavia esta siendo amamantado ....ccccceeeiiniiiiniinnnnnn.e. 1
.Menos de 6 meses de edad ...ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiii e 2
.De 6 meses a un afnode edad ...ccoeeriiiiiiiiiiiiiieeeeeeen, 3
.Mas de un afiode edad ..o 4
NS /SIN OPIiNION e eee e e e 99

LIA3. ¢A qué edad le comenzé a dar de comer a (hombre)
algun alimento diferente ala leche materna?

Desde que nacio

Antes de los 6 meses

Alos 6 meses

Alos 7 meses o mas

Todavia no le da otros alimentos

NS 99
LIA4. ¢A qué edad le comenzé a dar de comer a (nombre)

papillas de verduras o frutas?

Desde que nacio

Antes de los 6 meses

Alos 6 meses

Alos 7 meses o mas

Todavia no le da

NS 99
LIA5. ¢A qué edad le comenzé a dar de comer a (nombre) algin

tipo de carne (pescado, pollo, vaca, cuy, etc.)?

Niph|WIN|R

Niph|WIN|R

Desde que nacid 1
Antes de los 6 meses 2
Alos 6 meses 3
Alos 7 meses o mas 4
Todavia no le da 5
NS 99
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LIAS Ahora me gustaria preguntarle sobre todo lo que (hombre) comié ayer durante el dia
o la noche. Por favor, incluya también alimentos consumidos fuera de su hogar.

Si=1 INo =2 INs = 99 NA = 88

Colada espesa de harina de trigo o cebada, pan, arroz, fideos u otro

Colada espesa hecha de granos?

c. |Zapallo, zanahoria, pepino, camote que son amarillos o tomates por dentro?

Papa blanca, yuca, camote blanco u otro alimento hecho de raices?

Cualquier vegetal de hoja verde?

Mango maduro, papaya madura?

Cualquier otra fruta o vegetal?

TR | |e 2

Higado, rindn, corazoén y otros érganos?

i. |Cualquier tipo de carne, de vaca, chancho/cerdo, borrego, chivo, pollo o

Huevos

Pescado seco o fresco, o mariscos?

x

Cualquier alimento de fréjol, arveja, lenteja nueces, semillas

Queso, yogurt u otro producto lacteo

Cualquier aceite o grasa, mantequilla o alimento hecho con estos?

° 7|3

Cualquier alimento dulce como chocolate, caramelos, dulces, pastas, cakes,
galletas de dulce?

Condimentos de sabor como aji, ajo, especias?

°

Alimentos hechos con aceite de palma, nueces o cocos de palma o pulpa o

r. |Alimentos procesados de sal(compota de sal)?

s. |Alimentos procesados de dulce(compotas o jugos)?

t. Escriba otros alimentos que no constan en el cuadro:
1.
2.
3.
4.

LIA9. ¢Cuantas veces comié (hombre) alimentos sélidos, semisélidos o blandos ayer,
durante el dia o la noche?

Si es 7 veces o mds, anote '7'

Si no sabe, anote '99'

NUMero de VECEeS .......ccccoecvirrnrrneeieeeeeeee e, I:I:l
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F11. ¢Cudntas personas se encargan del cuidado del nifio/a? (de alimentarlo, vestirlo,

llevarle al médico, etc.)

F12. ¢Cudanto tiempo al dia ud. dedica a preparar los alimentos?

* Escriba la respuesta de la madre:

Transforme a minutos minutos:

AM4  Anote el resultado de la primera medicion 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) L,

Informacion incompleta por:

. Madre Nno presente .......ccccoeeeverereveeeerenennn. 1

. Madre se NEZa ...cccoeveveeeeereeeeeeee e 2
Or0 ot 3

especifique

SE26. ¢Cual es el ingreso econdmico mensual de la familia?

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

DOIAIES....oovveeesessesssressesssssnsenees
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MN4. ¢éCudntos controles de embarazo tuvo?

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

Ndmero de veces ‘:I:’

Si no sabe/no conoce coloque '99'

MNS. éDénde dio a luz a (nombre)?

Indague para identificar el lugar donde dio a luz.

(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 1a entrevistada ........ccceeerienecsnecseec e e 1
OO0 NOGAT vttt st s s e s s s 2

Sector publico

Hospital del 8ODIEINO .....ccuveerieccceccccc e 3
Centro de Salud 4
Otro pUblico (ESPECIfIQUE) ...ieueviieieecreieeeirieece et 5

Sector privado

HOSPITal Privado ...cceeeeeeeieeeciie ettt et 6

Consultorio Privado 7

Otro centro MEdiCo Privado .......c.coeeeeerecenereeinrere e 8
(especifique)

Otro (especifique) ........cccovriiceierccce et e ED
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Anexo 3: Autorizacion comité de ética de investigacion en seres humanos de la pontificia

universidad catolica del ecuador.

Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador

Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos

Quito, 17 de septiembre de 2018
Oficio-CEISH-602-2018

Sefiora Doctora

Maria Fernanda Rivadeneira
Facultad de Medicina de la PUCE
Presente.

Estimada Dra. Rivadeneira:

El Comité de Etica de la Investigacién en Seres Humanos, en sesion del 13.09.2018, estudié
el proyecto: Determinantes de la malnutricién en menores de S 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”. Codigo 2018-12-
MB.

Este proyecto fue aprobado inicialmente por el CEISH-PUCE en la sesion del 12.04.2018,
oficio CEISH-498-2018. El Ministerio de Salud Piblica solicitd que el CEISH-PUCE aprobara la
correccion de ciertas observaciones, por lo tanto, el 26.07.2018 nuevamente se aprobo el
proyecto, oficio CEISH-585-2018.

El MSP solicitd de nuevo |13 aprobacion de los cambios realizados en el estudio; por esta
razén, el Comité de Etica de la Investigacién en Seres Humanos de la PUCE APRUEBA
DEFINITIVAMENTE e! proyecto en la sesion del 13.09.2018, por el tiempo estimado de
duracion que es de 2 afos

Igualmente, con el fin de dar seguimiento, se solicita
Presentar |a carta de aprobacion de la Direccién Nacional de Inteligencia de la Salud
e Comunicar por escrito al CEISH-PUCE el momento del inicio de |a investigacion

e Entregar informe parcial y final cuando sea solicitado por el CEISH-PUCE.

Con nuestra consideracion y estima,

¢

COMITE DE ETICA DE
LA INVESTIGACION EN
SERES HUMANOS

Quito

— - S — —
P P & o S s
Dra. Laura Arcos Teran
Presidente

Av. 12 0o octubre 1006 y Ramon Roca

Apartado postal 3 L
Tel . (593) 3 299 37 00 ext. 3537

Quito ~ Ecuador
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Anexo 4: Autorizacion direccion de inteligencia del ministerio de salud publica

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

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

Oficio Nro. MSP-DIS-2018-0197-0

Quito, D.M., 11 de octubre de 2018

Asunto: Respuesta a la solicitud de evaluacion del protocolo MSPCURI000272-3:
"Determinantes de la malnutricién en menores de 5 afos de la poblacion indigena
ecuatoriana...”

Sciiora
Maria Fernanda Rivadencira 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 ¢l que la investigadora principal, Dra. Maria Fernanda Rivadeneira, remite el
protocolo del estudio observacional denominado: “Determinantes de la malnutricion en
menores de 5 aiios 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 Direccién Nacional de Inteligencia de
la Salud (DIS) como MSPCURI000272-3, una vez subsanadas las observaciones emitidas
mediante informe téenico No. MSP-DIS-2018-0173-O de fecha 05 de septiembre de
2018, cumplidos los requisitos minimos para la evaluaciéon del mismo y contando con el
criterio favorable de la Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control y la
Direccion Nacional de Promocion de la Salud, se APRUEBA la version adjunta del
protocolo.

Cabe recalcar que la version aprobada del Formulario para la Presentacion de
Protocolos de Investigaciones Observacionales en Salud con Muestras Bioldgicas
Humanas que sc  presentdé a  esta  Direccion mediante  oficio  No.
MSP-DNGA-SG-10-2018-13193-E, no se encuentra en ¢l formato establecido a partir del
11 de junio del presente, a pesar de que la anterior presentacion de este estudio si contaba
con este nuevo formato. Sin embargo, dado que la Direccion Nacional de Inteligencia de
la Salud busca promover ¢l desarrollo de las investigaciones en salud sin retrasar ¢l inicio
de las mismas, se ha decidido dar una respuesta favorable para su ejecucion. Ante lo cual,
s¢ sugiere lener que en cuenta que para futuras solicitudes de aprobacion de estudios
observacionales, ¢l formato del formulario debera ser ¢l que consta en la pigina web
institucional del Ministerio de Salud Pablica
(hups://www.salud.gob.cc/autorizacion-de-investigaciones-en-salud/).

Le recordamos que una vez finalizada la investigacion, es responsabilidad del
nvestigador principal enviar a esta Direccion, a la Direccion Nacional de Estrategias de
Prevencion y Control y a la Direccion Nacional de Promocion de la Salud los resultados
de la misma; asi como, las publicaciones que se realicen como producto de este estudio.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA %l

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

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

La Direccion Nacional de Inteligencia de la Salud, aprucba los protocolos de los estudios
observacionales en el ambito de sus competencias, en base a una revision de la calidad
metodolégica y ética de los estudios. Sin embargo, ¢l contenido, la autoria y la
responsabilidad sobre los resultados del estudio corresponden al Patrocinador y al
Investigador Principal, exoncrando al Ministerio de Salud Puablica de cualquier acciéon
legal que se derive por esta causa.

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

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Med. Adrniana Elizabeth Granizo Martinez.
DIRECTORA NACIONAL DE INTELIGENCIA DE LA SALUD

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

Ancxos:

- 13193 pdf
protocolo_mspcun000272_10346473001539189877.pdfl
protocolo mspeuni000272_20743405001539189877.pdf
protocolo mspcuni000272_30096885001539189878. pdf
protocolo mspeuni000272_40482601001539189878.pdf
mspcuni000272-3 pdff

000 < 600
ol )

Copaa:
Doc
Laura Arcos Terin
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR-PUCE

Schora Magister
Ana Lucia Bucheli Betancount
Directora Nacional de Promocién de Ia Salud

Sefior Especialista
Ronald Roberty Cededio Vega
Director Nacional de Estrategias de Prevencién v Control

Sefonta Doctora
Crstina Magdalena Pacz Aviles
Especialista de Investigacion y Analisis 1
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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

Sefiora Magister

Gianina Lizeth Suarez Rodniguez

Especialista de Investigacion y Andlisis 1
Sefiora Magister

Miriam del Rocio Obando Rodriguez
Analista de la Direccién Nacional de Inteligenci
Sefiora

Tatiana Gulnara Beltran Loyo

Asistente

Seiiorita Técnica

Laura Mercedes Torres Heredia
Asistente de la Coordinacion General de Desarrollo Estratégico en Salud
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Anexo 5: Autorizacion coordinaciones zonal de educacion.

ﬁ ECONOMICA Y SOCIAL

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

MD, PhD
Maria Fernanda Rivadencira
Presente.

D¢ mi consideracion:

En calidad de Directora del Distrito 06D01 Chambo-Riobamba de la provincia de
Chimborazo. me permito hacerle llegar un saludo cordial y el desco de éxitos en sus
funciones.

En el marco de la conversacion mantenida con Maria Fernanda Peralta. sobre el
Proyecto de Investigacion denominado: "Determinantes de la Malnutricion ¢n
menores de 5 anos de la poblacién indigena ccuatoriana'. Cuyo proyecto de
investigaciéon (que contempla 3 fases, de las cuales. la fase 2 ¥ 3 scran llevadas a cabo
en la provincia de Chimborazo): y en vista que la institucion tiene conocimiento sobre
las normas bioéticas nacionales ¢ internacionales se compromete con el cumplimento
de las mismas durante el desarrollo del proyecto. velando por ¢l bienestar de los nifios y
nifas™ 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 CNIH
(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

Alentamente,

- Lic/A
DIRECTORA DISTRITAL CHAMBO-RIOBAMBA-MIES

Distrito Chamba-Riobamba
Las Palmeras y Junin
T: (593-3) 2307637
Riobamba - Ecuador
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Anexo 6: Autorizacion ministerio de inclusion econémica y social.

= w

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 (e)

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

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

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
malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena ecoatoriana:
estudio con base secundaria a nivel nacional v longitudinal en cinco
cantones de la provincia de chimborazo._..//

De mi1 consideracion:

Me permito comunicar que la propuesta de mvestigacion titulada “Determinantes de la
malnutricién en menores de 5 afios de la poblacién indigena ecuatoriana: estudio
con base secundaria a nivel nacional ¥ longitudinal en cinco cantones de la provincia
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 Catolica del Ecuador de Quito. ¥
aprobada por la Direccion Nacional de Investigacion Educativa el 01 de marzo de 2019,
en los términos v segin la informaci6n que se remite como adjunto.

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

1.- Diseiio de la investigacién v metodologia: tiene la aprobacion técnica por parte de la
Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador de Quito, el Ministerio de Salud Publica v la
Direccion Nacional de investigacion Educativa.

2.- Descripcion de las instituciones educativas: la investigadora ha seleccionado veinte
v tres instituciones educativas, correspondiente a la zona 3 v que a continuacion se

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

Quito, D M., 01 de marzo de 2019

NOMINA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS

g;i:;go dela gfs'l:_?;del gi;l]l%o Nomina de Instituciones Educativas

03 06D02 06B00137 |Umidad Educativa Fiscal “Totoras™

03 06D02 06B00166 |Unidad Educativa “Quislag™

03 06D02 06B00176 |“Juan Francisco Yerovi”

03 06D02 06B00185  |“Angel Erminio Silva Olivo™

03 06D02 06H00527 |Umdad Educativa “San Francisco de Sales™

03 06D02 06H00536 |Colegio “Federico Gonzalez Suarez™

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

03 06D02 06H00660 |“Juan Francisco Yerovi ™

03 06D04 06B00298 |“Cecibeb Pacifico Chiriboga™

03 06D04 06H00701 Eii:ia de Educacion Basica Dr. “Amable
Unidad Educativa Comunitana Intercultural

03 06D04 06B00361 Bilingse “Atahualpa™

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

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

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

03 06D05 06101032 Unidad :E;:iucativa Dr. “Alfredo Pérez
Guerrero

03 06D05 06H01044 E;iia;ilfducativa Dr. “Gabriel Garcia

03 06D05 06H01046 |Unidad Educativa del “Milenio Guano™

03 06D05 06H01088 |Umidad Educativa “San Andrés™

03 06D05 06H01090 |Unidad Educativa “Tuntatacto™

03 06D05 06H01094 |Unidad Educativa “Batzacon™

03 06D05 06H01158 |Umidad Educativa “San Gerardo™

03 06D05 06H01172 |Umidad Educativa san 1sidro

03 06D03 06HO01175 |Umidad Educativa Rumifiahui™

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

FASE 1: (analisis de datos secundarios): No involucra recoleccion de datos en sujetos
puesto que se basa en datos secundarios de la Encuesta Nacional de Salud v Nutricion
(ENSANUT), realizada en el afio 2012.
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Memorando Nro. MINEDUC-DNIE-2019-00023-M

Quito, D M., 01 de marzo de 2019

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

Fase 3: Segmimiento a una sub-muestra de las comumdades de Chimborazo, para
verificar las asociaciones identificadas en las fases previas, mediante un estudio
longitudinal, que incluira a 200 nifios, los cuales tendran un seguimiento por un periodo
de un afio, con visitas domiciliarias cada 3 meses. Se seleccionaron nifios entre 0 a 2 afios
para el segmimiento va que es la ventana critica en el desarrollo del nifio. La nuiriciéon en
los primeros 1000 dias de vida es la clave esencial para una futura vida sana... //

4. - Instrumentos a ser empleados: son pertinentes v estan enmarcados en el tema de
mnvestigacion, sin embargos seria oportuno gue las autoridades de la institucion educativa
realicen observaciones permanentes sobre la aplicacidon de los instrumentos v las
actividades a realizarse con las nifias v nifios de la institucion educativa. Ademas el
procedimiento de toma de muestras antropométricas, sangre v heces se deben efectuar
acorde a los protocolos aprobados por el Ministerio de Salud., Comite de Etica en
muestras humanas.

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

Autonizar el ingreso a las Instituciones educativas de las persomas claves de la
mnvestigacion, los mismos que deben llevar sus documentos de 1dentificacion personal v
el de la institucion a la que representa. de acuerdo a la nomina que a continuacidén se
detalla.
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EDUCACION l ; [:)I

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

Quito, D.M., 01 de marzo de 2019

NOMINA DE INVESTIGADORES AUTORIZADOS

. Nro. de . .
Apellidos y Cédula de |Correo electrénico Nro. d ‘f Funcién ?ue Ingresa
nombres |. . telefonico|desempeiia |ala LE

identidad
Fivadeneira
Guerrero - . . 299700 |Investigadora|.,
Maria 1711111185 |mfrivadeneirag@puce.edu.ec ext 1858 |principal Si
Fernanda
Ana Lucia .
Moncavo |1711447993|amoncayo708@puce edu.ec 299700 |Investigador Si
; = ext 2967 |1
Benalcazar
Betzabe ;
Magdalena |1712244467|bmtello@puce.edu.ec 299700  |Investigador |,
= ext 2881 |2
Tello Ponce
Gladys
Jannett 1706833645 | gbuitron860@puce eduec |-- 00 [mvestigador |,
Buitrdon = ext 2967 |3
Sanchez
Ricardo
Fabricio . 299700 |Inwvestigador |,
Astudillo 1716769300 |rfastudillo@puce.edu.cc oxt 1858 |4 S1
Silva
Andrea
Carolina - 299700 |Inwvestigador |,
Estrella 1711952802 |acestrellaf@puce.edu.cc ext 2842 |5 Si
Proafio
Ana Lucia E
Torres 1706916358 | Torres331@puce.edu.ec 299700 - |Investigador |o.
. = ext 1994 (6
Castillo

Mencionados los incisos anteriores, la Direccion Nacional Investigacion Educativa
autoriza la investigacidn propuesta por la sefiorita Maria Fernanda Rivadeneira Guerrero,
con las siguientes condiciones:

® Presentar a los/as rectores/as o directores/as del establecimiento educativo v a las
autoridades del distritos la presente autorizacion, asi como la documentacidon
aprobada por la DNIE, para el desarrollo del estudio.

® Iniciar la aplicacidn de los instrumentos en las fechas programadas, segin el horario
establecido v con autorizacidn de las autoridades de las instituciones educativas, de
acuerdo a la documentacion aprobada por el Ministerio de Salud Publica, la
investigacion inicid desde el 12 de noviembre de 2018 vy culminara el 28 de febrero
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Memorando Nro. MINEDUC-DNIE-20192-00023-M

Quito, D M., 01 de marzo de 2019

de 2020 con la entrega de los resultados de la investigacion, a las mstituciones
educativas, Dhireccidon Nacional de Investigacion Educativa del Ministerio de Educacion,
segun el cronograma de actividades presentado.

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

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

® Proporcionar un informe referente a todos los resultados estadisticos de la
investigacion, el mismo gue formara parte del repositorio de investigaciones educativas y
seran publicadas en el catalogo pertinente. El informe hara referencia a los principales
resultados estadisticos, recomendaciones v conclusiones de la investigacion.

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

1. Instrumentos de recoleccion de informacion firmados.

2. Bases de datos.

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

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

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

6. Asentimientos v consentimientos informados, firmados por los participantes v

autoridades de la institucion educativa.

Por lo expuesto, solicito se ponga en conocimiento de las autoridades de los Distritos v de
las instituciones educativas correspondientes, sobre la aprobacion de la propuesta de
mvestigacion con la finalidad de que se realice el segmimiento v monitoreo que viabilice
el cumplimiento de las actividades de la investigadora en los términos, condiciones v
fechas establecidas en el formulario de presentacion de propuestas de investigacion gue
se encuentra en adjonto.

Importante: El Director/a, Rector/a de las instituciones educativas estan en la obligacion
de informar a los Distritos, Zonas v a la Direccion 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,
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