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Resumen
Antecedentes: En Ecuador la Desnutricion Crénica, es una de las problematicas de Salud
Publica debido a su alta prevalencia, siendo esta de un 20.1% en el afio 2023 (ENDI),
afectando a 1 de cada 4 nifios en nuestro pais actualmente y situandose entre los primeros
lugares de América Latina y el Caribe después de Haiti (20.4%) y Guatemala (42.8%) (1-3).
Objetivos: Determinar la prevalencia de desnutricidn crénica en infantes menores a dos afos
gue acudieron al centro de salud 28 de Mayo perteneciente al cantén Yacuambi - Zamora
Chinchipe en el afio 2023. Metodologia: Estudio descriptivo, cuantitativo con disefio no
experimental y de corte transversal. Muestra de 126 infantes menores de 2 afos atendidos
en dicho centro obtenida mediante la férmula de calculo de tamafio muestral para poblaciones
finitas. La recoleccién de datos se llevé a cabo mediante una base de datos pseudo-
anonimizada, tabulados en Microsoft Excel 2016 y migrados al software estadistico SPSS
version libre para su procesamiento y analisis. Resultados: del total de los infantes un 24.6%
se encontraba con DCI (19.8% DCI moderada y 4.8% DCI severa) y el 30.2% en riesgo de
talla baja. Del total de casos de DCI, el 74.2% se encontraban en un rango de edad de 12 a
23 meses. Conclusiones: la desnutricion cronica infantil esta directamente relacionado con el
rango de edad en el que se encuentra el infante, por lo tanto, es necesario incrementar los

esfuerzos en la educacién alimentaria y proyectos de nutricion dirigidos a esta poblacion.

Palabras clave del autor: desnutricién crénica infantil, estado nutricional, malnutricién,

nutricion infantil
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Abstract
Background: In Ecuador, Chronic Malnutrition is one of the Public Health problems due to its
high prevalence, being 20.1% in the year 2023 (ENDI), affecting 1 in 4 children in our country
currently and ranking among the first places in Latin America and the Caribbean after Haiti
(20.4%) and Guatemala (42.8%). Objectives: Determine the prevalence of chronic malnutrition
in infants under two years of age who attended the (28 de Mayo) health center belonging to
Yacuambi canton in Zamora Chinchipe, in 2023. Methodology: The descriptive, quantitative
study with a non-experimental and cross-sectional design was applied. The sample was taken
from 126 infants under two years of age treated at the center, a number obtained through the
sample size calculation formula for finite populations. Data was collected using a pseudo-
anonymized database, tabulated in Microsoft Excel 2016, and migrated to the free version of
SPSS statistical software for processing and analysis. Results: Of the total number of infants,
24.6% had CIM (19.8% moderate CIM and 4.8% severe CIM), and 30,2% were at risk of short
stature. Of the total number of CIM cases, 74.2% were in the age range of 12 to 23 months.
Conclusions: Chronic malnutrition in infants is directly related to the age range of the infant.
Therefore, it is necessary to increase efforts in food education and nutrition projects aimed at

this population.

Author Keyword: chronic malnutrition in infants, nutritional status, malnutrition, infant

nutrition

@creative
commons

The content of this work corresponds to the right of expression of the authors and does not compromise the
institutional thinking of the University of Cuenca, nor does it release its responsibility before third parties. The
authors assume responsibility for the intellectual property and copyrights.

Institutional Repository: https://dspace.ucuenca.edu.ec/

Sonia Lisbeth Romero Zapata


https://dspace.ucuenca.edu.ec/
https://creativecommons.org/licenses/?lang=es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

UCUENCA ’

indice de contenido

TS TU 10 4 1= o PP UUPPUPRTTTTR 2
N 013 1 = T ST 3
(0= o 11U | [0 N PRSP SPPPPPP 8
T INEFOAUCCION ...t et ettt e et e et e e e e neeas 8
1.2  Planteamiento del problema.............eeeiiiieiiii s anns 9
1.3 JUSHFICACION ..o e 11
(0= 1011 (U] Lo I | PR TPRSPPRTRRN 13
1Y F= T oo I =0 o o PSPPI 13
2.1 MaINUITICION Lot e s r e e e e e s 13
2.2 Desnutricion crénica infantil (DCI) ... 13
2.3 EPIdemiolOgia.......cooiiiiiiiiiii e 13
2.4  Factores asociados @ 1@ DCl......cociiiiiiiiiieci e 14
241 FaCtOreS DASICOS ... . .viiii ettt e e e e 15
2.4.2 FaCtOres SUDYACENTES. .......ccciiiiiiieeiie ettt e e e e e s e re e e e e e e e enaes 16
243 Factores iNMEAIALOS. ......cuiiee it e e e e e e e e e e ennes 17

PR T O T g [T oT U= g o= T ST 18
2.6 FiSIOPAIOIOQIA ... a e e e re e e e e 18
2.7 DIAGNOSHCO...cciiieit ettt ettt e e et e e e e e e 18
2.8 Intervenciones y politicas de salud...........cccovveiei i 19
(02T o 11U | [0 N | | O PP PP OP PP TPPPRN 22
K T B O | o] 1= (1 o T 1= T | PP 22
3.2 ODbjetivos ESPECITICOS .....ccoiiiiiiieiie s 22
CapitUlo IV oo 23
o I T oTo o oI =Tt (W o [T PR 23
4.2 Area de @SIUAIO .........oveeeececeeeeeeeee et 23
4.3 UNIVErsO Y MUESHIA ...ttt e e e e e e e 23
4.4  Criterios de inClusion Y @XCIUSION........ccouiiiiiccieee et 23
4.5 VariADIES. .. ..o 23
4.6 Metodos Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos.........ccvveevvviieniieiennns 23
4.7  Tabulacion ¥ @NAlISIS: ......ccerii it e e e e e e e e e e e 24
4.8  Consideraciones DIOBLICAS .......cuviiiiiiiiiiii i 24
(0= To 11 (V] (o T PP STRROUPRTRRN 26
51  Resultados ¥ Tablas. ... 26
(0= To 11 (U] (o T L TR UPRTOPPROTRRN 37

Sonia Lisbeth Romero Zapata



UCUENCA :

6.1 DISCUSION ...t ettt e e et e e e et n e e e eneee s 37
(0= To 11 U] (o T | R TRRTPRRRN 39
7.1 CONCIUSIONES ...ttt et b bt e bt e bt e et e e et e e e e e be e nns 39
7.2 RECOMENUACIONES .....oviiiieiiiei ettt e e st e e st e e e e et e e e s nneeen 39
[T (=TT aTo] = I PP RPPR 41
F N 1 =) 0 1 PP TR TR TPPRRPPRRIN 46
Anexo A: Solicitud por parte de la estudiante para obtencion de base de datos de infantes
menores atendidos en el Centro de Salud 28 de Mayo (Yacuambi) en el afio 2023......... 46
Anexo B: Operacionalizacion de variables ... 47
Anexo C: Base de datos de Atencion del Centro de Salud 28 de Mayo, 2023. ................. 48
Anexo D: Curvas de crecimiento Longitud para la Edad OMS menores de 2 afos........... 49

Sonia Lisbeth Romero Zapata



UCUENCA °

indice de figuras

Figura 1. Distribucion del estado nutricional segun talla/longitud — edad, en infantes
menores de 2 afios atendidos en el Centro de Salud "28 de Mayo" - Yacuambi 2023. ........ 27
Figura 2.Tendencia de Desnutricion Crénica Moderada y Severa por Edad en Infantes
menores de 2 afios atendidos en el Centro de Salud "28 de Mayo" - Yacuambi 2023. ........ 29
Figura 3. Distribucion por Edad de Infantes con Desnutricion Cronica Menores de 2 Afios
Atendidos en el Centro de Salud 28 de Mayo - Yacuambi 2023...........ccccccveeeeeeeiiiciineeeeenn. 31
Figura 4. Distribucion por Sexo de Infantes con Desnutricion Crénica Menores de 2 Afios
Atendidos en el Centro de Salud 28 de Mayo - Yacuambi 2023............ccooeeveiiiiiiiiiiiiee e, 33
Figura 5. Distribucion por Etnia de Infantes con Desnutricion Cronica Menores de 2 Ailos
Atendidos en el Centro de Salud 28 de Mayo - Yacuambi 2023............cccccceveeeeeiiiiiiieeeeenn. 35
Figura 6. Asociacion de las variables Edad, Sexo y Etnia al Estado Nutricional en infantes

menores de 2 afios atendidos en el Centro de Salud "28 de Mayo" - Yacuambi 2023. ........ 36

Sonia Lisbeth Romero Zapata



UCUENCA ’

indice de tablas

Tabla 1. Distribucion de sexo, edad y etnia de los infantes menores de 2 afios atendidos en

el Centro de Salud "28 de Mayo" - Yacuambi 2023............coooiiiiiieiiiiieeeiiieee e 26
Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la variable edad en infantes menores de 2 afios.

Centro de Salud 28 de Mayo, Yacuambi —2023. ............ccoiiiiiiiee e 28
Tabla 3. Estadisticos descriptivos de la variable talla en infantes menores de 2 afios. Centro
de Salud 28 de Mayo, Yacuambi —2023. ..........ooooiiiiiiiiiiiiee e 28

Tabla 4. Distribucién y asociacion estadistica de la variable sexo en infantes menores de 2
afios con Desnutricion Cronica en infantes menores de 2 afios atendidos en el Centro de
Salud "28 de Mayo" - Yacuambi 2023..........ccocoiiiiiiiee e e e 30
Tabla 5. Distribucion y asociacion estadistica de la variable sexo en infantes menores de 2
afos con Desnutricion Crénica en infantes menores de 2 afios atendidos en el Centro de
Salud "28 de May0" - Yacuambi 2023.........ccccuiiieiiiiiee e 32
Tabla 6. Distribucion y asociacion estadistica de la variable etnia en infantes menores de 2
afios con Desnutricion Cronica en infantes menores de 2 afios atendidos en el Centro de
Salud "28 de Mayo" - Yacuambi 2023...........cccooiriiiiiii 34

Sonia Lisbeth Romero Zapata



UCUENCA i

Capitulo |

1.1 Introduccién

La desnutricion cronica infantil (DCI) es un problema de salud publica persistente que afecta
a millones de nifios en todo el mundo, especialmente en los paises en desarrollo. La DCI se
caracteriza por el retraso en el crecimiento y el desarrollo fisico debido a una ingesta
inadecuada de nutrientes esenciales durante los primeros afios de vida. Este problema tiene
graves consecuencias para la salud y el bienestar de los nifios, incluyendo un mayor riesgo
de enfermedades, retraso en el desarrollo cognitivo y fisico, y una disminucién en la calidad
de vida a largo plazo, como la aparicion de comorbilidades y enfermedades no autoinmunes
en la edad adulta (1,2).

En el contexto ecuatoriano, la DCI sigue siendo un desafio importante en términos de salud
publica. Segun la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil (ENDI), en el afio 2023 la
prevalencia de DCI en nifios menores de 2 afios en el afio 2023 fue del 20.1%, lo que sitia a
Ecuador entre los paises con mayor prevalencia de este problema en América Latina y el
Caribe. Comparado con el INEC 2018, qué report6 un 27.2%, existe una disminuciéon de 7.1
puntos porcentuales. Aunque alentador, esta situacion sigue siendo especialmente
preocupante en areas rurales y comunidades marginadas, donde las condiciones

socioecondmicas y ambientales pueden contribuir a su desarrollo (1,4).

El presente estudio se aborda esta problemética mediante la determinacién de la prevalencia
de DCI en infantes menores de 2 afios atendidos en el Centro de Salud 28 de Mayo, ubicado
en Yacuambi (Zamora Chinchipe) durante el afio 2023, y se llevo a cabo utilizando un disefio
descriptivo cuantitativo, con datos retrospectivos. Se espera que los resultados de este
estudio proporcionen informacion valiosa sobre la prevalencia de DCI en Yacuambi y sirvan
de base para el disefio e implementacion de estrategias efectivas de prevencion y tratamiento
en esta comunidad. Ademas, se espera que estos hallazgos contribuyan al conocimiento
cientifico sobre la DCI en el contexto ecuatoriano y sirvan de referencia para futuras
investigaciones en este campo, asi como para evaluar la efectividad del programa

"Desnutricion Cero" en la prevencion y manejo de esta problemética.
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1.2 Planteamiento del problema

La Malnutricién, constituye un problema de salud publica a nivel mundial, especialmente en
los paises emergentes ya que atraviesan muchas otras dificultades con recursos limitados o
escasos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 149 millones de nifios
menores de 5 afios sufren de retraso en el crecimiento, y aproximadamente el 45% de las
muertes en este grupo de edad estan relacionadas con la desnutricién, siendo mas prevalente

en paises de ingresos bajos y medianos (4-6).

En América Latina y el Caribe, la Desnutricion Crénica Infantil (DCI) afecta al 67% de los
paises, afectando al 10% de la poblacién, lo que equivale a mas de 7 millones de nifios y
nifias. En Ecuador, la DCI afecta al 20.1% de los nifios menores de 2 afios, posicionando al
pais entre los cuatro primeros de la region, superado por Guatemala con una prevalencia de
42.8% (3,6).

Desde 1986, Ecuador ha realizado siete estudios poblacionales para medir la situacion
nutricional, alimentaria y de salud en menores de 5 afios, siendo la Ultima La Encuesta
Nacional de Desnutricion Infantil (ENDI) en 2022-2023, que proporciona informacién detallada
sobre la prevalencia de la DCI segun el perfil socio demogréfico y territorial. Los resultados
muestran que la DCI afecta principalmente a las poblaciones mas marginadas, con mayor
prevalencia en nifios del sexo masculino (23.5%), en el quintil de ingresos mas bajo (23.7%),
y entre la poblacion indigena (33.4%). La falta de educacion y la residencia en areas rurales,
también se correlacionan con una mayor prevalencia de DCI (21.9% en zonas rurales frente

a 8.9% en areas urbanas) (7,8).

En la provincia de Zamora Chinchipe, donde se encuentra el cantén Yacuambi, la prevalencia
de DCI en menores de 2 afios es del 18.6%, cabe recalcar que dentro de este cantdn residen
tres culturas étnicas: indigena (Kwicha Saraguro, Shuar) y mestiza, situadas en la Amazonia
rural, donde la prevalencia de DCI alcanza el 22.8%, siendo las poblaciones con estos perfiles
qguienes mas sufren esta desigualdad, aludida a la inseguridad alimentaria y la falta de acceso

a servicios basicos como agua potable y saneamiento (8—10).

La desnutricién es caracterizada por un retraso de crecimiento debido a una insuficiente
ingesta de macro y micronutrientes requeridos por el infante. Este fenémeno no solo se asocia
a la cantidad de alimentos consumidos, sino también a la calidad de los mismos. El momento
crucial para satisfacer las necesidades nutricionales del nifio ocurre durante los primeros 1000
dias de vida, iniciando desde el embarazo de la madre hasta los 24 meses de edad, tras este
tiempo si el nifio presenta DCI, las probabilidades de recuperacion de crecimiento son

minimas y el dafio causado en este lapso, en gran parte, llegan a ser irreversible (4,7)

Sonia Lisbeth Romero Zapata
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Factores como el estado nutricional de la madre en el momento de la concepcion, la calidad
de dieta familiar y el acceso a servicios basicos, desempefian un papel crucial en el desarrollo
y crecimiento del infante. Ademas, un nifio malnutrido puede presentar tanto bajo peso o talla
parala edad, como sobrepeso u obesidad, evidenciando la necesidad de abordar la seguridad

alimentaria de manera integral (4).

La DCI es de origen multifactorial, debiéndose considerar, tres dimensiones de analisis:

Seguridad alimentaria; transicién demogréafica, epidemiolégica y nutricional; ciclo de la vida

(6).

La Seguridad Alimentaria “existe cuando todas las personas tienen, en todo momento, acceso
fisico, social y econémico a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos que satisfacen sus
necesidades energéticas diarias y preferencias alimentarias para llevar una vida activa y
sana” (11).

La inseguridad alimentaria, multifactorial y vinculada al bienestar social, es evidente en el
pais. La FAO menciona que una familia que destina mas del 50% de sus ingresos para su
alimentacién es mas propensa a tener problemas de inseguridad alimentaria. Un estudio
llamado “Una mirada hacia la inseguridad alimentaria Sudamericana” informa que Ecuador
se encuentra entre los paises mas vulnerables para acceder a la canasta béasica de alimentos,
con una canasta béasica familiar valorado en 789,57 USD y la Canasta Familiar Vital 554,23
USD, los ingresos promedio de 1,6 perceptores (con remuneracién basica unificada) apenas
cubren los costos de una canasta basica familiar para 4 miembros. Ademas, segun el INEC
1 de cada 4 ecuatorianos (25,2%) vive en situacién de pobreza (87,57 USD mensual),
significando que podria cubrir apenas un 11,09% de la canasta basica familiar, proporcién
gue asciende al 41% de pobreza en el area rural, limitando méas el acceso a una alimentacién
adecuad(12-15).

En conclusion, el retraso de crecimiento o DCI, es una sefial de un mal desarrollo de nuestros
nifios, ademas de ser un indicador de privaciones, inseguridad alimentaria y predictor de
pobreza en un futuro, llevandolos a ser mas propensos a desarrollar problemas en el
aprendizaje, comorbilidades y enfermedades no transmisibles como la diabetes e
hipertension en la edad adulta, asi como problemas en la insercion al mercado laboral. En el
2021, los gastos asociados a la malnutricion representaron el 4.3% del Producto Interno Bruto
(PIB) de Ecuador, haciendo de esta problematica un circulo de malnutricion que no solo afecta

al infante, si no a sus familiares y al estado (4,7,16).
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En este contexto, se planted la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es la prevalencia
de desnutricién crénica en infantes menores a 2 afios atendidos en el centro 28 de Mayo

(Yacuambi), en el afio 2023?

1.3 Justificacion
En este estudio investigamos la prevalencia de la Desnutricion Croénica Infantil (DCI) en una

zona rural (28 de Mayo), ubicada en Zamora Chinchipe.

Actualmente en Ecuador segun la Encuesta Especializada sobre Desnutricion Infantil (ENDI),
la DCI afecta al 20.1% de infantes (nifilos menores a 2 afios), considerandose uno de los

principales problemas en la salud publica de origen multifactorial (3).

A pesar de que entre los afios 1993 y 2021 se desarrollaron algunos programas relacionados

con la nutricién y salud, la desnutricion crénica infantil no se ha reducido como se esperaba.

Se conoce que la DCI aumenta la morbimortalidad, el desarrollo del infante y su desempefio
en el ambito escolar, ocasionando pérdida tanto a nivel familiar como en la sociedad,
incidiendo en su economia y significando a largo plazo un aumento de comorbilidades y
pérdida de productividad. En el afio 2014 en el Ecuador se generd un costo asociado a la
escolaridad total de 2,598.7 mil (13)

Por ello es de suma emergencia actuar entre los 1000 primeros dias del nifio (de la
concepcion a los 2 afios de vida) puesto que una vez diagnosticado el retraso de crecimiento

tras los 2 afios de edad no hay vuelta atras (1).

La presente investigacién se enmarco dentro de las lineas de investigacion de Nutricion y
Salud de la Universidad de Cuenca, y fue viable gracias a la disponibilidad de recursos
humanos, econdmicos y fuentes de informacion necesarias para su desarrollo. Buscamos
aportar tanto a nivel académico con informacion actualizada de la realidad de esta patologia
en este sector del pais, principalmente en poblaciones marginadas. Estableciendo una base
para futuras investigaciones y programas de accion y prevencion direccionados a nifios y
nifas menores de 2 afios. Ademas, esta investigacion destaca la importancia de seguir
manteniendo programas y politicas que beneficien a esta poblacion en riesgo, que
contribuyan al bienestar de la sociedad en los ambitos sanitario, educacional, econémico y

social, tanto a corto, como a mediano y largo plazo.

De la misma manera los resultados fueron compartidos a los directivos del Centro de Salud
mediante un informe escrito detallado en el cual se incluirdn datos recopilados, metodologia
utilizada y analisis estadistico realizado, ademas de un resumen con los hallazgos claves y

recomendaciones para mejorar politicas y practicas relacionadas a esta problematica. Dentro
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Capitulo 1l

Marco tedrico

2.1  Malnutricion
La Malnutricién hace referencia a los desequilibrios, excesos o carencias de nutrientes o

ingesta caldrica en una persona, dentro de la misma encontramos tres grupos de afecciones

5):

e La Desnutricion: incluyendo la emaciacion o desnutricién aguda (peso deficiente frente a
la talla), retraso del crecimiento o desnutricidén crénica (talla insuficiente para la edad) y la
insuficiencia ponderal o desnutricién global (peso insuficiente para la edad).

e Malnutricion relacionada con los micronutrientes (falta o exceso de vitaminas y minerales
importantes).

e Sobrepeso, obesidad o enfermedades no transmisibles relacionadas a la alimentacion.

2.2 Desnutricién crénica infantil (DCI)

La Desnutricién Cronica Infantil hace referencia al retraso de la longitud o talla para la edad
(A/E), por ejemplo, un nifio de 4 afios puede verse como uno de 2 afios de edad. Los nifios y
nifias con DCI podrian a corto plazo presentar dificultad en el desarrollo cognitivo y a largo y
mediano plazo dificultad en el desempefio escolar, profesional, ademas del desarrollo de
enfermedades no transmisibles en su adultez, significando altos costos para Ecuador,

afectando a su economia y productividad (2,16,17).

La desnutricién se relaciona directamente con las condiciones en las que el embarazo se
desarrollé (270 dias), junto a los cuidados en los primeros dos primeros afios del infante (730
dias), por ello es importante dar un enfoque a la poblacién que se encuentra en esta etapa
(primeros 1000 dias de vida), tanto en embarazadas como a los nifios menores de 2 afios, ya
gue se considera como la ventana mas importante para corregir y prevenir los dafos

irreversibles que ocasionan esta enfermedad (17,18).

2.3 Epidemiologia

En el afio 2022 la OMS calcul6 que 149 millones de nifios menores a 5 afios presentaban
retraso en el crecimiento y alrededor del 45% de muertes en menores de 5 afios tienen que
ver con la desnutricion, su mayoria asociados a paises de ingresos bajos y medianos, por

otro lado, el Banco Mundial da una cifra total de DCI de 156 millones (5,19).

En América Latina y el Caribe la Desnutricién Crénica es un problema en el 67% de los paises
y el 10% de su poblacion la sufre, existiendo en la region mas de 7 millones de nifios y nifias

con desnutricion (6).
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Ecuador con el 20,1% de DCI en menores de 2 afios, se sitla entre los cuatro primeros paises
con mayor prevalencia en América Latina y El Caribe y primero en Sudamérica, siendo

Guatemala quién se lleva el primer puesto en la region con el 42,8% (3,16)

Nuestro pais desde 1986 ha llevado a cabo, 7 operaciones estadisticas para medir la
situacion nutricional, alimentaria y de salud en menores de 5 afos, los cuales han presentado
en algunos casos informacion a nivel nacional y provincial, la Ultima siendo en el afio 2022-
2023 por la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil (ENDI) en las cuales participaron
Entidades publicas, Unicef y Banco Mundial. Esta dltima Encuesta nos provee de informacion
acerca de la prevalencia de DCI en menores de 2 afios acorde al perfil socio demogréafico y
territorial, mostrando las desigualdades segun el estrato socioeconémico (quintil de ingreso),
etnia, sexo, grupo de edad, nivel de instrucciéon de la madre, area de residenciay region. Esta
informacidn permite priorizar los grupos de poblacién mas vulnerables e impulsar y focalizar
estrategias e intervenciones en materia de Salud y Desarrollo social por parte del Gobierno y

Entidades asociadas (8)

La DCI afecta a las poblaciones més marginadas de nuestro pais, siendo las areas con menos
acceso quienes presentan mayor prevalencia de esta enfermedad, cabe recalcar que dentro
de los resultados de la ENDI 2022-2023, se obtuvo (7,8):

o Segun el sexo, que la mayor prevalencia se da en el sexo masculino en un 23.5%, y
presentando el femenino un 16.5% (8).

o Segun el Quintil de ingreso, el grupo méas afectado se encuentra en el quintil 1 con un
23.7%, seguido por el quintil 2 con un 22.3%, no obstante, se pudo observar que todos
los quintiles de ingreso presentan una alta prevalencia de DCI, teniendo el quintil 5 un
15,1% (8)

o Segun la etnia, se pudo observar que la poblacion indigena present6 el 33,4%, cifra
alarmante ya que nos dice que 1 de cada 3 nifios de esta poblacion sufre de este tipo de
desnutricion, a esta le sigue la etnia mestiza con un 19,2% (1 de cada 5 nifios) (8).

o Segun el Nivel de Instruccién de la madre, se mostré que aquellas madres con nula o
basica educacion presentaba mayor prevalencia de hijos con DCI con un 26,3%, seguida
del aquellas con educaciéon media o bachillerato 18,8% (8).

o Segun el perfil territorial, el Area rural presenté una mayor prevalencia de DCI con un
21,9%, frente al &rea urbana 18,9%. La Amazonia rural se situ6 como el segundo territorio
con mayores niveles de DCI 22.8%, precedido por la sierra rural con un 27,7% (8).

2.4 Factores asociados ala DCI

De acuerdo a la Unicef lo posibles factores asociados a la Desnutricion Cronica son (20):
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2.4.1 Factores basicos

Etnia: Sila madre pertenece a la etnia indigena estard asociada a una mayor probabilidad
de que su infante presente DCI (21).

Escolaridad: en nivel de escolaridad de los padres repercute en el conocimiento y
practica de habitos de nutricion y cuidado del infante, ya que cuanta mayor nivel de
educacién tenga la madre, mayor sera el interés por mejorar la calidad de vida de su
infante, por lo tanto las madres con menor educacién académica tendran mayor
probabilidad de que sus hijos presenten desnutricion (22,23).

Longitud/talla: mujeres con baja talla tienen mas probabilidad de dar a luz a nifios con
bajo peso al nacer, de igual manera la estatura del infante o nifio puede verse afectada
por la de sus progenitores, los nifios con madres més altas fueron de mayor longitud y
aquellos con madres con mayor peso eran mas grandes (22,23).

indice de masa corporal: Aquellos nifios con madres con mayor peso suelen ser mas
grandes (23)

Edad de la madre: los hijos de madres adolescentes (10 a 19 afios) presentan mayor
tendencia de nifios desnutridos que aquellos con madres mayores de 20 afios, y el inicio
de la Desnutricion se presenta mas temprano en madres adolescentes (9,41 meses) que
en madres no adolescentes (10,31 meses), esto puede darse debido a que los
adolescentes no poseen una plenitud bioldgica, cognitivo emocional o autonomia social,
para asumir una responsabilidad maternal (24).

Zona o area de residencia: El area de residencia (urbana o rural) tiene un gran impacto
principalmente frente a los beneficios de los diversos programas impartidos en el Ecuador,
se menciona que 7 de cada 10 nifios padecen de deficiencia de micronutrientes a causa
de que los distintos programas de salud no llegan facilmente a los barrios marginados,
ademds que el area rural presenta dificultades en la adaptacion a nuevas tecnologias y
conocimientos que existen en las ciudades importantes para un buen embarazo y cuidado
del infante (25).

Saneamiento e higiene: un acceso insuficiente a agua potable, practicas inadecuadas
de higiene y saneamiento aumentan la incidencia a enfermedades infecciosas y mayor
exposicion a patégenos (26).

Entorno y vivienda: entornos de hacinamiento, falta de servicios basicos y condiciones
precarias de vida, exacerban riesgos de desnutricion (26).

Ingreso per capita: una variable significativa para explicar la DCI es el nivel de ingresos
del hogar, un ingreso bajo llevard a una menor probabilidad de cubrir necesidades basicas

de alimentacion y subsistencia (26).
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Los nifios del 40% mas pobre presentan un 2.8 veces mas probabilidad de sufrir

desnutricién frente al 10% mas rico (22).

2.4.2 Factores subyacentes

O

Caracteristicas del embarazo

Alimentacion durante el embarazo: una alimentacion insuficiente e inadecuada de
alimentos por parte de la madre se vincula a un bajo peso y retardo de talla en su nifio
(22).

Suplementacién durante el embarazo:

El consumo de suplementos como el acido félico permite un buen crecimiento fetal y
mejorar la anemia materna, mujeres que consumieron &cido félico en combinacién con
hierro tienen menor probabilidad de que sus hijos padezcan de DCIl a comparacién de
aqguellas que solo consumieron hierro (25).

Durante el embarazo y en mujeres en etapa de fertilidad, se recomienda suplementos
como el hierro, selenio, combinacion de folato y yodo y vitamina D, ya que afecta a la
homeostasis metabdlica de sus futuros hijos (25).

Caracteristicas del nacimiento:

Parto vaginal o ceséarea: En el infante nacido por via vaginal hay mayor diversidad
bacteriana con concentraciones mas altas de bacteroides, en particular B.fragililis,
ademas de un predominio de Bifidobacterium spp, proporcionando una microbiota
intestinal equilibrada, lo que significa una microbiota saludable, la cual ayuda a la
promocién de una maduracion del sistema inmune. Sin embargo, cuando este equilibrio
no existe (generalmente en nacidos por cesarea), el infante se predispone a infecciones
gastrointestinales severas (18).

La microbiota intestinal a la que se expone el infante en la primera semana de nacimiento
se asocia a un mayor numero de infecciones respiratorias durante el primer afio de vida,
en este punto vale recalcar que aquellos infantes nacidos por cesarea carecen de
bacterias comensales y su composicion bacteriana se basa en aquellas predominantes
en el medio hospitalario como Enterococcus y Klebsiella, ademas el nacimiento por
cesdarea se vincula a una mayor incidencia de asma, alergia, obesidad, enfermedades

autoinmunes y neuroldgicas (18).

La tasa de cesarea en América Latina y el Caribe se sitda en primer lugar a nivel mundial
con un 44,3%, posicionandose Ecuador en el sexto lugar de la region con un 45,5%, este
aumento asociado a instituciones privadas en relaciéon con las publicas (rango 6 a 1),
generalmente en mujeres con menor riesgo obstétrico y mayor nivel educacional, llegando

a ser innecesario en estas ocasiones (18).
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2.4.3 Factores inmediatos

O

Lactancia materna: esta asegura una adecuada nutricion y proteccién contra
enfermedades entre los primeros meses de vida, gracias a su gran valor nutricional y la
proporcion de una variada microbiota y componentes biolégicamente activos que guian el
desarrollo del sistema inmune del infante, por ello la disminucion de su préactica se ve
vinculada a la desnutricion. Los nifios alimentados con leche materna tienen una mejor
colonizacién intestinal por bifidobacterias y lactobacilos y menor riesgo a desarrollar
obesidad que quienes son alimentados con férmulas, ademas cuanto menor
concentracion en las leches de formula menor ganancia de peso en nifios menores de 2
afios (18,23,27).

Alimentacion complementaria: al ser el primer afio de vida un periodo maximo de
desarrollo y crecimiento de aparatos y sistemas, es fundamental la introduccion de
alimentos liquidos y solidos (diferentes a la leche materna) para cubrir los requerimientos
de macro y micronutrientes del infante. El inicio de la alimentacién complementaria se ve
condicionada al desarrollo del aparato digestivo, renal y sistema nervioso del infante por
lo que se recomienda después de los primeros 4 meses y posterior a los 6 meses de edad
(28)

Introducciéon a dieta familiar: debido a la maduracion neuromuscular del infante, este
no puede pasar directamente del pecho (lactancia materna) a consumir los alimentos de
la dieta familiar, por lo tanto, es importante el periodo de transicibn expuesto
anteriormente, no obstante, a partir del afio de edad, se podria iniciar el apego y
adaptacion a la dinamica de dieta familiar (29).

Enfermedades infecciosas

Alergias: Del 30 al 40% de las personas padecen una o0 mas enfermedades alérgicas en
el mundo, su incremento puede deberse a los factores ambientales, excesos de higiene,
patrones modernos de alimentacion y contaminacion atmosférica, entre otros, ademas,
estas posibles causantes estan también se asocian como causantes de obesidad la cual
aumenta a la par el riesgo de asma y alergias alimentarias. La colonizacién intestinal
puede relacionarse al padecimiento de distintas manifestaciones alérgicas, por lo tanto,
una prevencién temprana puede tomarse como estrategia para la prevencion de
enfermedades no transmisibles (28).

Enfermedades diarreicas y respiratorias: Si un infante se encuentra en ambientes con
una sanidad deficiente como falta de acceso a agua potable y pozos sépticos, pisos
inadecuado (tierra o arena), coccién de alimentos con combustibles como madera, malas
practicas de manufactura de alimentos por parte de sus progenitores, entre otros, estos

seran mas propensos a padecer Desnutricion Crénica Infantil por enfermedades
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diarreicas agudas (debido a la deficiente absorcion de nutrientes) o infecciones
respiratorias aguda (22,30,31).
2.5 Consecuencias
Las consecuencias de la DCI, se relacionan con el retraso del crecimiento fisico, dificultad del
desarrollo cognitivo, aumento en el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles (ENT),
influencia en el deterioro del sistema inmune, sobrepeso y obesidad, a corto mediano y largo
plazo (22).

Un 45% de muertes en menores de 5 afios se relacionan con la desnutricion y se estima que

en el afio 2016 155 millones de nifios padecieron desnutricion cronica en todo el mundo (5).

2.6 Fisiopatologia

La desnutricién crénica también llamada retardo de crecimiento, es un estado fisioldgico
anormal, como consecuencia de una ingesta alimentaria prolongada e insuficiente en calorias
(energia), macronutrientes y micronutrientes o por absorcién o uso biolégico deficiente de los

mismos, esta Ultima debido a enfermedades cronicas o recurrentes (32).

Esta se manifiesta por una baja talla frente a la edad del infante, dando indicadores de su
situacion pasada, disminuyendo capacidades fisicas, productivas y mentales de forma

permanente (32).

La falta adecuada de obtencién de energia, lleva al cuerpo a un proceso de adaptacion,
provocando pérdida de musculo y grasa visceral, disminucién del metabolismo basal y
reduccion de energia total, resultando una disminucion de la triyodotironina, insulina y factor
de crecimiento y aumento de cortisol, razén por la cual el infante sera propenso a sufrir

enfermedades no transmisibles en su adultez (33)

Este proceso inicia por la necesidad de obtener energia (glucosa), de los mismos tejidos
corporales como el adiposo y por consiguiente el muscular y en casos severos condiciona al
Infante a ser susceptible a infecciones y alteraciones de permeabilidad causando

malabsorcion de nutrientes (33)

2.7 Diagnéstico
Talla para la edad (T/E):

Nos indica el crecimiento lineal alcanzado en relacién a la edad, y nos permite reconocer si

el nifo o nifia presenta retardo de crecimiento (34).
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Para poder conocer el estado del infante, debemos colocar un punto con sus datos de talla
y edad en las curvas de crecimiento de la OMS vy realizar su interpretaciéon segin la

puntuacion Z obtenida (34).
Para la interpretacion (34):

¢ Lamediana (Desviacién estdndar cero) esta representada en la grafica como la linea mas
gruesa y sombreada, que representan +2 DE y -2 DE correspondiente al rango normal.

e Por encima de +2 DE, el nifio o infante representa talla alta para la edad, pero rara vez
significan peligro.

e Porencimade +3 DE, el nifio representa talla muy alta para la edad y raramente evidencia
desordenes endocrinos.

e Por debajo de -2 DE, el infante presenta baja talla y por debajo de -3 DE, muy baja talla,
en estos casos se considerara retardo de crecimiento equivalente a desnutricién cronica.

e En el caso de que el punto graficado se encuentre exactamente en la linea + 3 DE o -2
DE, se catalogaria como riesgo de, por ejemplo, un punto ubicado en -2 DE, se

interpretaria como riesgo de baja talla.

2.8 Intervenciones y politicas de salud

Para abordar esta problematica es necesario trabajar en politicas publicas que garanticen lo
siguiente: el cuidado y afecto del infante, la estimulacién para su desarrollo, el acceso a agua
potable y saneamiento, lactancia materna, alimentacion adecuada, plan de vacunacion y

atencion y seguimiento médico desde el embarazo.
Marco normativo

o Nivel internacional:

e La Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos proclamo en el afio 1948 en el art.25
que “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda,
la asistencia médica y los servicios sociales necesarios...” (11,35).

e La Convencién de los Derechos del Nifio en el afio 1989 en el art. 24, manifestd que “Los
Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del méas alto nivel posible de
salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud.”
(35)

o Nivel nacional:

e La Constitucion de la Republica del Ecuador en el afio 2008, en el art. 32, sefald que “La
salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de

otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura
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fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir.”, ademas en el art. 35 menciona que las mujeres embarazadas y nifios recibiran
atencion prioritaria y especializada en el ambito publico y privado, y en el art. 44 y 45
comenta que el Estado promovera prioritariamente el desarrollo integral de los nifios,
otorgando un entorno que satisfaga sus necesidades sociales, afectivo emocionales y
culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y tienen a la vez el derecho
a la integridad fisica y psiquica, salud integral y nutriciébn, ademas en el articulo 13. El
Estado Ecuatoriano garantiza la promocion de la Soberania Alimentaria mediante el
acceso seguro y permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; producidos de
preferencia a nivel local y correspondiendo a las diversas identidades y tradiciones
culturales (36).

e El Cdbdigo Organico de Salud el Estado en el art. 154, reconoce a la desnutricién,
sobrepeso y obesidad como un problema de Salud Publica en la poblacion ecuatoriana,
en especial en nifios, nifias y adolescentes, disponiendo a la Autoridad Sanitaria Nacional
a desarrollar programas de educacion nutricional que permitan el reconocimiento del
estado nutricional de nifios y nifias y conocer habitos de alimentacion saludables en la
poblacion (37).

e La Ley Organica del Régimen de la Soberania Alimentaria mencion6 en el afio 2009 en
el Art. 27 y 28 que incentivara el consumo de alimentos nutritivos (de origen agroecol6gico
y organico) con la finalidad de disminuir y erradicar la malnutricion y desnutricion,
apoyando la comercializacion, la educacién nutricional fomentando el consumo sano, la
realizacibn de programas de promocion, identificacion de contenido de etiquetas
nutricionales, prohibiendo la comercializacion de bajo valor nutricional en unidades
educativas y coordinando politicas (38).

Marco programatico

Ecuador adopto junto a 192 estados miembros de la Asamblea General de la ONU, el marco
programatico de la Agenda 2023, vinculandose con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(Fin de la pobreza, Hambre Creo y Salud). En el esquema de intervencién para el
combatimiento de la DCI en Ecuador se encuentra el control de la mujer gestante para la
prevencion de nifios con bajo peso al nacer, parto institucionalizado, tamizaje neonatal y

controles de crecimiento e inmunizacion del nifio (22).

Dentro de los programas actuales encontramos el Plan Intersectorial de Alimentacion y
Nutricion Ecuador 2018-2025 (Piane), el cual tiene como objetivo principal alcanzar una
nutricibn adecuada durante el ciclo de vida, ofreciendo una atencion integral. En este plan se

derivan 8 lineas de intervencién encontrandose entre ellas el aseguramiento de una nutricién
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integral en nutricion y salud en todo nivel, la proteccién y fomento de la lactancia materna y
alimentacion complementaria adecuada, el fomento de los estilos de vidas saludables y la
mejora de habitos alimenticios, contribuyendo a la soberania y seguridad alimentaria. Una
meta importante dentro del Plan Nacional de Desarrollo (PND) al 2021 es reducir la

prevalencia de DCI en menores de dos afios del 24,8% (ENSANUT 2018) al 14,8% (39).

Sonia Lisbeth Romero Zapata



UCUENCA 2

Capitulo 1l
3.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de desnutricion cronica en infantes menores a dos afios que
acudieron al centro de salud 28 de Mayo perteneciente al cantén Yacuambi - Zamora
Chinchipe en el afio 2023.

3.2 Objetivos Especificos

o Caracterizar a la poblacion de estudio de acuerdo al sexo, edad, etnia y estado nutricional.

o Determinar la prevalencia de infantes menores de dos afios con desnutricién cronica
infantil en el afio 2023 mediante estadistica descriptiva.

o Asociar el estado nutricional de los infantes con las variables de sexo, edad y etnia.
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Capitulo IV
41 Tipo de estudio

Se realizé un estudio de alcance descriptivo cuantitativo, disefio no experimental y de corte

transversal

4.2 Areade estudio
El proyecto de investigacion se realizé en el Centro de Salud 28 de Mayo, ubicado en la

parroquia 28 de Mayo del Canton Yacuambi — Provincia de Zamora Chinchipe.

4.3 Universo y Muestra
El universo de estudio esta conformado por 143 nifios menores de 2 afios atendidos en el
Centro de Salud 28 de Mayo.

La muestra es de 126 nifilos menores de 2 afos atendidos en el Centro de Salud 28

de Mayo.

4.4 Criterios deinclusiéon y exclusién
Criterios de inclusién: Infantes menores a dos afnos atendidos en el centro de salud 28 de

mayo en el periodo 2023.
Criterios de exclusién: Infantes cuyos registros médicos estén incompletos.

4.5 Variables

Variables dependientes

Desnutricion crénica: Cualitativa, ordinal. Desnutricién cronica severa, Desnutricion cronica

moderada.
Variables independientes
Sexo: Cualitativa, nominal dicotdmica. Masculino/Femenino.

Edad: Cuantitativa, numérica continua. Medida en meses, agrupado por rangos, 0 a 5 meses,

6 all meses, 12 a 23 meses.
Etnia: Cualitativa, politbmica, nominal. Indigena, Mestizo/a
Longitud-Talla: Cuantitativa, numérica continua. Medida en metros y centimetros.

4.6 Métodos Técnicas e instrumentos pararecoleccion de datos
Método
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Estudio de alcance descriptivo, cuantitativo, retrospectivo que evaluara la prevalencia de
desnutricién en infantes menores a dos afios del periodo 2023.

Técnicas

Andlisis estadistico de los datos a obtener de la base de datos del Centro de “Salud 28 de
Mayo”, cuyo procedimiento requerira previamente una limpieza vy filtracion, habiendo
considerado las variables.

Instrumentos

Base de datos pseudo-anonimizada con los datos requeridos, proporcionado por el Centro
de Salud “28 de Mayo”.

Procedimientos:

o Autorizacion:
Se accedi6 a una Base de datos pseudo-anonimizada de Atencion del Centro de Salud
“28 de Mayo” para la toma de muestras aleatorias, gracias a la autorizacion dada por la
Directora Distrital 19D01 — Salud y el Director del Centro.

o Capacitacion:
Se realizd a partir del contenido en nutriciébn y estadistica concernientes al tema de
investigacion.

o Supervision:
El estudio fue supervisado por el Magst. Roberto Aguirre Cornejo, director del proyecto

de investigacion.

4.7 Tabulaciény analisis:

Los datos de la base pseudo-anonimizada fueron transcritos a una ficha de recoleccion de
datos y posteriormente trasladados a una tabla disefiada en una hoja de céalculo de Microsoft
Excel 2016. Finalmente fueron migrados al sistema estadistico SPSS en su version libre para
realizar el procesamiento de los datos. Las variables cuantitativas se resumieron en minimos,
maximos, promedios y desviaciones estandar; mientras que las variables cualitativas o de
categorias se muestran mediante frecuencias y porcentajes. Los resultados son presentados
en tablas y graficos. El andlisis de asociacion entre variables se llevd a cabo mediante tablas

de contingencia y estadistico chi-cuadrado, con un nivel de significancia de 0,05

4.8 Consideraciones bioéticas
Los datos recolectados seran confidenciales, no seran divulgados con fines de lucro; y sera

usado y manipulado unicamente por la autora y director del proyecto para el presente estudio.
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Afadido a lo anterior a cada infante se le asignara un codigo para proteger y no exponer su
identidad.

Conflicto de intereses:

La autora declara no tener ningun conflicto de interés.
Balance riesgo-beneficio:

o Riesgo

Entre los riesgos puede existir la filtracion de datos; no obstante, con la finalidad de evitar
esta problematica la informaciéon Unicamente serd manipulada por la autora y directora del
proyecto de investigacion, y la informacion sera almacenada en un dispositivo USB, la cual

sera eliminada en cuanto se haya finalizado el presente estudio.

o Beneficio

El beneficio principal sera para el Centro de Salud 28 de Mayo Yy distintos profesionales de
salud, ya que podra conocer el porcentaje de desnutricion crénica de los infantes que
acudieron al centro en el afio 2023, el cual sera util para mejorar, aumentar e iniciar
estrategias de seguimiento, tratamiento, prevencion y educacion de los infantes quienes
tendran como consecuencia un impacto positivo en su salud y calidad de vida.

De igual manera se considera el beneficio a corto, mediano y largo plazo que existira en la
sociedad, ya que un tratamiento 6ptimo, prevencién y concientizacién permitird una reduccién
de malnutricion repercutiendo de manera directa a la economia tanto de las familias como del
estado.

Proteccién de poblacion vulnerable:

A cada infante se le asignara un codigo para proteger y no exponer su identidad
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Capitulo V
5.1 Resultados y Tablas
Tabla 1. Distribucion de sexo, edad y etnia de los infantes menores de 2 afios atendidos en
el Centro de Salud "28 de Mayo" - Yacuambi 2023.

VARIABLES CATEGORIAS N %
EDAD (MESES) 0AS5 33 26%
6A11 34 27%
12 A 23 59 47%
SEXO M 63 50%
F 63 50%
ETNIA MESTIZA 51 40%
INDIGENA 75 60%
Total 126 100%

Elaborado por: Romero, S. (2024)
Fuente: Base de datos del Centro de Salud “28 de Mayo” — Yacuambi 2023

Andlisis: De acuerdo a la Tabla 1, de los 126 nifios observados en el afio 2023 en el Centro
de Salud 28 de mayo - Yacuambi. La distribucion por edad mostré que el 47% tenia entre 12
y 23 meses, el 27% entre 6 y 11 meses, y el 26% entre 0 y 5 meses. En cuanto al sexo, la
distribucion fue equitativa, con un 50% de infantes masculinos y un 50% femeninos; y

respecto a la etnia, el 60% eran indigenas y el 40% mestizos.
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Figura 1. Distribucion del estado nutricional segun talla/longitud — edad, en infantes

menores de 2 afios atendidos en el Centro de Salud "28 de Mayo" - Yacuambi 2023.
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Elaborado por: Romero, S. (2024)
Fuente: Base de datos del Centro de Salud “28 de Mayo” — Yacuambi 2023

Analisis: De acuerdo a la gréafica de la Figura 1. Se evidencia que, en el afio 2023, la mayor
parte de los infantes del estudio (44,4%) presentan un estado nutricional normal, no obstante,
un 30,2% se encuentra en riesgo de baja talla, valor importante a considerar, ya que indica
una tendencia hacia la desnutricion croénica, siendo esta de un 24,6% entre desnutricién
crénica moderada (19,8%) y severa (4,8%). Por lo tanto, se hace hincapié en la

implementacién de intervenciones nutricionales urgentes.
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la variable edad en infantes menores de 2 afios. Centro
de Salud 28 de Mayo, Yacuambi —2023.

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS
VARIABLE N° Minimo Maximo Media Desv. Est.
Edad (meses) 126 0,10 23,23 11,00 6,60
Elaborado por: Romero, S. (2024)
Fuente: Base de datos del Centro de Salud “28 de Mayo” — Yacuambi 2023.
Andlisis: De acuerdo a la Tabla 4, en el analisis estadistico para la variable edad de los 126
infantes, la edad minima fue de 0,10 meses y la maxima de 23,23 meses, dandonos una

media de 11,00 meses y una desviacion estandar de 6,60 meses.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de la variable talla en infantes menores de 2 afios. Centro
de Salud 28 de Mayo, Yacuambi —2023.
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

VARIABLE N° Minimo Maximo Media Desv. Est.

Talla (cm) 126 44,00 83,00 68,81 8,63
Elaborado por: Romero, S. (2024)
Fuente: Base de datos del Centro de Salud “28 de Mayo” — Yacuambi 2023.
Analisis: De acuerdo a la Tabla 6, en el andlisis estadistico para la variable edad de los de
los 126 infantes, la talla minima fue de 44 cm y la maxima de 83 cm, dandonos una media de

69,25 cm y una desviacién estandar de 8, 63.
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Figura 2.Tendencia de Desnutricion Crénica Moderada y Severa por Edad en Infantes

menores de 2 afios atendidos en el Centro de Salud "28 de Mayo" - Yacuambi 2023.
16,00% 15,08%
14,00%
12,00%
10,00%

8,00%
6,00%
4,00%

2,00%

0,79% —o.

0,00%
0 a5 meses 6a 11 meses 12 a 23 meses

«==@=—=DC MODERADA ==@==DC SEVERA

Elaborado por: Romero, S. (2024)
Fuente: Base de datos del Centro de Salud “28 de Mayo” — Yacuambi 2023.

Anélisis: Como podemos ver en la Figura 4. Hay un aumento considerable de Desnutricion
Crébnica, tanto moderada como severa, a medida que la edad de los infantes aumenta,
viéndose un mayor incremento al superar los 12 meses de edad. El aumento marcado de
Desnutricion Crénica Moderada, subraya la importancia de tomar medidas durante estas
etapas criticas para evitar su progresion a Desnutricion Cronica severa y a su vez
implementar proyectos que permitan evitar esta enfermedad en aquellos infantes que no la

presentan.
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En las siguientes tablas, se presenta la frecuencia y el porcentaje de los infantes menores

de 2 afio, segun las variables sociodemograficas consideradas en este estudio.

Tabla 4. Distribucion y asociacion estadistica de la variable edad en infantes menores de 2
afios con Desnutricién Croénica en infantes menores de 2 afios atendidos en el Centro de
Salud "28 de Mayo" - Yacuambi 2023.

Variable Categoria DESNUTRICION CRONICA Total % DEL P-VALOR
PRESENTE AUSENTE TOTAL DE
CASOS DE
DC
Edad 0a5 N 3 30 33 0,00309
9,7%
(meses) % 2,4% 23,8% 26,2%
6all N 5 29 34
16,1%
% 4,0% 23,0% 27,0%
12a23 N 23 36 59
74,2%
% 18,3% 28,6% 46,8%
Total N 31 95 126
100%
% 24,6% 75,4% 100,0%

Elaborado por: Romero, S. (2024)
Fuente: Base de datos del Centro de Salud “28 de Mayo” — Yacuambi 2023.

Analisis: Como podemos visualizar en la Tabla 2. La edad es la variable méas fuertemente
asociada con la desnutricion crénica con un (p<0,00309), sugiriendo que el riesgo de DC

aumenta conforme los infantes crecen.

Al analizar la tabla se observa gue los infantes en un rango de edad de 12 a 23 meses
presentaron una mayor prevalencia de DC (18,3%), siendo 24,8% el total de Desnutricién

Crénica en el grupo estudiado.

A pesar de que el 75,4% de infantes no presentaron Desnutricion Cronica, el porcentaje de
aquellos que si la presentan indica ser un problema de Salud Publica, ya que se resumiria en

qgue 1 de cada 4 nifios menores de 2 afios padecen esta condicion.
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Figura 3. Distribucion por Edad de Infantes con Desnutricion Crénica Menores de 2 Afos
Atendidos en el Centro de Salud 28 de Mayo - Yacuambi 2023.

W12 a 23 MESES
B 6A11 MESES
m0AS5 MESES

Elaborado por: Romero, S. (2024)
Fuente: Base de datos del Centro de Salud “28 de Mayo” — Yacuambi 2023.

Analisis: En este grafico de torta correspondiente a la Figura 7. Podemos observar que la
mayoria de casos de Desnutricién Crénica segin Edad se concentran en el rango de edad
de 12 a 23 meses con un 74,2% , seguido por el rango de edad de 6 a 11 meses (16,1%) ;
y 0 a 5 meses (9,7%), esto puede deberse estos porcentajes estén relacionados al proceso
de transicion de lactancia materna a la alimentacion complementaria e integracion del infante
a la dieta familiar a partir del afio de edad, subrayando que el grupo mas protegido se

encuentra en el rango de 0 a 5 meses, posiblemente por la lactancia materna exclusiva.
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Tabla 5. Distribucién y asociacién estadistica de la variable sexo en infantes menores de 2
afios con Desnutricién Croénica en infantes menores de 2 afos atendidos en el Centro de
Salud "28 de Mayo" - Yacuambi 2023.

Variable Categoria DESNUTRICION CRONICA Total % DEL P-
PRESENTE ~ AUSENTE TOTALDE = VALOR
CASOS DE
DC
Sexo  Masculino N 17 46 63 0,38300
% 13,5% 36,5% 50,0% 48
Femenino N 14 49 63
45,2
% 11,1% 38,9% 50,0%
Total N 31 95 126 100%
% 24,6% 75,4% 100,0%

Elaborado por: Romero, S. (2024)
Fuente: Base de datos del Centro de Salud “28 de Mayo” — Yacuambi 2023.

Analisis: Cémo podemos visualizar en la Tabla 2. La variable sexo (p<0,38300) no presenta

una asociacion estadisticamente significativa con la Desnutricion Cronica.
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Figura 4. Distribucién por Sexo de Infantes con Desnutricion Crénica Menores de 2 Afios
Atendidos en el Centro de Salud 28 de Mayo - Yacuambi 2023.

B MASCULINO
m FEMENINO

Elaborado por: Romero, S. (2024)
Fuente: Base de datos del Centro de Salud “28 de Mayo” — Yacuambi 2023.

Andlisis: Como podemos visualizar en la Figura 5. La mayor parte de Infantes con
Desnutricién crénica corresponde al sexo masculino con un (54,8%), frente al sexo femenino

(45,2%), no obstante, la diferencia no es extremadamente grande.
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Tabla 6. Distribucion y asociacidon estadistica de la variable etnia en infantes menores de 2

anos con Desnutricion Croénica en infantes menores de 2 afios atendidos en el Centro de

Salud "28 de Mayo" - Yacuambi 2023.

Variables  Categoria DESNUTRICION CRONICA
PRESENTE AUSENTE

Etnia Mestiza N 13 38
% 10,3% 30,2%

Indigena N 18 57

% 14,3% 45,2%

Total N 31 95

% 24,6% 75,4%

Elaborado por: Romero, S. (2024)

Total % DEL P-
TOTALDE VALOR

CASOS DE
DC
51 0,48844
41,9%
40,5%
75
58,1%
59,5%
126
100%
100,0%

Fuente: Base de datos del Centro de Salud “28 de Mayo” — Yacuambi 2023.

Andlisis: Cémo podemos visualizar en la Tabla 2. La variable etnia (p<0,48844) tampoco

presenta una asociacion estadisticamente significativa con la DC.
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Figura 5. Distribucién por Etnia de Infantes con Desnutricion Crénica Menores de 2 Afios

Atendidos en el Centro de Salud 28 de Mayo - Yacuambi 2023.

41,9%

® INDIGENA
® MESTIZO

Elaborado por: Romero, S. (2024)
Fuente: Base de datos del Centro de Salud “28 de Mayo” — Yacuambi 2023.

Andlisis: En este grafico de torta correspondiente a la Figura 6. Podemos observar que los
casos de Desnutricion Cronica segun etnia corresponden en su mayoria a la etnia Indigena

con un 58,1%, frente a la etnia mestiza con un 41,9%.
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Figura 6. Asociacion de las variables Edad, Sexo y Etnia al Estado Nutricional en infantes

menores de 2 afios atendidos en el Centro de Salud "28 de Mayo" - Yacuambi 2023.

0,8 75,4%
0,7
0,6
0,5 45,2%
L] —
04 36,5%  S89%
28,6% Bl 30,2%
| 0,3 23,8% 23}0% 24,60:
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’ 9 !
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BN me e N
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Oa5s 6all 12a23 M F Mestiza  Indigena
Edad (meses) Sexo Etnia Total

@ DESNUTRICION CRONICA PRESENTE @ DESNUTRICION CRONICA AUSENTE

Elaborado por: Romero, S. (2024)
Fuente: Base de datos del Centro de Salud “28 de Mayo” — Yacuambi 2023.
Analisis: En este grafico de barras correspondiente a la Figura 6. Podemos observar que:

La desnutricion crénica esta presente en mayor proporciéon en el grupo de 12 a 23 meses
(18,3%) en comparacion con los grupos de 0 a 5 meses (2,4%) y 6 a 11 meses (4,0%). Esto

puede indicar un aumento del riesgo conforme los nifios crecen.

Las nifias (F) presentan un porcentaje méas bajo de desnutricion crénica (11,1%) en

comparacion con los nifios (M), quienes tienen una mayor prevalencia (13,5%).

Los nifios indigenas muestran un porcentaje mayor de desnutricion crénica presente (14,3%)

en comparacion con los nifios mestizos (10,3%)
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Capitulo VI

6.1 Discusioén

Los resultados de este estudio revelan una prevalencia en el afio 2023 del 24,6% de
Desnutricién Croénica (19,8% DC moderada y 4,8% DC severa) en infantes menores de dos
afios atendidos en el Centro de Salud 28 de Mayo. Una cifra que, aunque alarmante, es
consistente con estudios realizados en otras regiones rurales e indigenas del pais. La
distribucion de la desnutricién crénica segun la edad mostrdé que el grupo de infantes entre
12 y 23 meses es el mas afectado representando al 74,2% de los casos de DC (18,3% del
total de infantes observados), lo que puede estar relacionado con el proceso de transicion
alimentaria. Este hallazgo coincide con la literatura, que destaca este periodo como uno de
los mas criticos, pudiendo deberse a la introduccion de alimentos complementarios
inadecuados o insuficientes en nutrientes, como en el estudio de “Prevalencia de desnutricidon
infantil en menores de tres afios en dos cantones de Ecuador”, donde también se reconoce
que 1 de cada 5 nifios presenta desnutricion crénica, elevandose la cifra en la zona rural y en
aquella poblacion perteneciente a la etnia indigena con una desnutricion crénica del 35%
frente al 17% en la poblacién mestiza, de igual manera se observé un mayor nimero de casos
entre el primer y segundo afio de edad. Otro estudio realizado en la poblacién indigena de la
amazonia ecuatoriana, describe una incidencia de DCI del 21,79%, asociandola a la
inseguridad alimentaria, la correlacion entre el medio urbano marginal o rural y costumbres
culturales, donde se introducen alimentos inadecuados y de baja calidad nutricional de
manera temprana. También al dirigirnos a los resultados de la 1ra Encuesta Especializada en
Desnutricion Infantil (ENDI-2023), se pudo observar que aquellos nifios que se encuentran
en el rango de edad de 12 a 23 meses fueron los mas afectados con una DCI de 23,7%.
(40,41)

En cuanto a las variables de sexo y etnia, no se observaron asociaciones estadisticamente
significativas, aunque los infantes de etnia indigena presentaron una mayor proporcion de
casos de desnutricion (58,1%). Esto puede reflejar diferencias estructurales en el acceso a
recursos y servicios de salud entre grupos étnicos, lo que sugiere la necesidad de
intervenciones especificas culturalmente adaptadas, en este caso segun la ENDI-2023, los
nifios indigenas menores de 2 afios también son los que mas sufren de DCI (33,4% del total),
aungue no es una porcentaje similar al de nuestro estudio, debido a que en esta encuesta se

tomaron en cuenta varias etnias ademas de la indigena y mestiza (8).

La prevalencia de DCI obtenida en nuestro estudio (24,6%), también puede estar fuertemente

asociada a la zona y region en la que se encuentra la parroquia 28 de Mayo , perteneciendo
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a la Amazonia rural, ya que segun la ENDI esta Region Natural segun area es el segundo

territorio con mayores niveles de DCI (22,8%), después de la Sierra Rural (27,7%) (8).

La fuerte asociacién estadistica entre la edad y la desnutricién (p-valor 0,00309) subraya la
importancia de fortalecer las intervenciones nutricionales durante los primeros meses de vida,
por lo que es crucial implementar politicas de salud publica mas agresivas en areas rurales y
de dificil acceso como la parroquia 28 de Mayo — Yacuambi, inclusive desde la etapa de
concepcion. La Desnutricién Cronica es uno de los factores de mayor riesgo debido a sus
consecuencias sobre todo a mediano y largo plazo, ya que existe una relacién entre esta
condicion y la baja escolaridad, baja productividad econdmica, mayores costos por
morbimortalidad y desarrollo cognitivo deficiente que llevara al infante a ser un adulto con
mayor dificultad en su desarrollo profesional y a mujeres que conciban a infantes de bajo peso

e inclusive baja talla o DC, volviendo, perpetuando ciclos de malnutricién infantil (42).

Por lo tanto, se debe seguir fortaleciendo los programas actuales como el Proyecto Ecuador
Libre de Desnutricion Infantil (PELDI), para que exista un menor riesgo en los infantes de caer
dentro de este grupo, puesto que como se pudo observar también, un 30,2% de los infantes

observados presentaban baja talla.
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Capitulo VI

7.1 Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos y el cumplimiento de los objetivos planteados del
presente estudio realizado con los infantes menores a dos afios que acudieron al Centro de
Salud 28 de Mayo en el periodo 2023 se concluye que, La prevalencia anual de Desnutricion

Croénica fue de un 24,6%.

Ademaés, a lo largo del afio, se evidencio que el 13,5% de los infantes de sexo masculino
presentaron desnutricion cronica, frente al 11,1% en el caso de las nifias. Asi mismo, el 14,3%
de los infantes de etnia indigena presentaron desnutricion crénica, en comparacion con el
10,3% de los infantes mestizos. Sin embargo, mediante la prueba chi-cuadrado no se
determiné una asociacion estadistica significativa que indique que el tipo de sexo o etnia del

infante tenga una relacion con el desarrollo de desnutricion crénica.

Por otro lado, se determiné una asociacion estadisticamente significativa entre el rango de
edad de los infantes y el desarrollo de desnutricion crénica, con un p-valor de 0,00309. La
mayoria de los casos de desnutricion cronica se presentaron en infantes de 12 a 23 meses,
representando el 74,2% de los casos, (18,3% del total de infantes), siguiendo los de 6 a 11
meses (16,1% de los casos) y finalizando, aquellos de 0 a 5 meses (9,7% de los casos). Es
importante resaltar que la alta prevalencia en el grupo de 12 a 23 meses podria estar
relacionada con la introduccion a la dieta familiar y, en algunos casos, con el abandono
temprano de la lactancia materna, sin embargo, esta hipotesis no fue corroborada en el

presente estudio.

7.2 Recomendaciones

Con base en los resultados obtenidos, se recomienda fortalecer los programas existentes en
la parroquia 28 de Mayo, priorizando a los infantes de 12 a 23 meses debido a la mayor
prevalencia de desnutricidén cronica en este grupo. Es crucial incluir programas de educacion
nutricional dirigidos a padres y tutores, enfocandose en practicas adecuadas de alimentacion
complementaria, la promocion de la lactancia materna y el consumo de alimentos ricos en
nutrientes que sean accesibles dentro de la region y culturalmente aceptados. Asimismo, se
sugiere integrar a lideres comunitarios, especialmente de la etnia indigena, para mejorar la
aceptabilidad e implementacién de estas iniciativas mediante estrategias disefiadas en

conjunto con las comunidades.

A nivel de politica publica, es fundamental reforzar el monitoreo del crecimiento infantil a
través de una capacitacion adecuada del personal de salud y garantizar el acceso a servicios

de control de peso y talla, especialmente en zonas de dificil acceso. Ademas, se recomienda
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implementar programas de suplementacién alimentaria para las poblaciones mas
vulnerables.

En el &mbito de la investigacion, seria Util analizar en profundidad los determinantes sociales
que inciden en la desnutricién cronica, evaluar la efectividad de los programas de intervencion
existentes y estudiar las principales causas de esta problematica, con el objetivo de disefiar

estrategias integrales y sostenibles que respondan a las necesidades locales.
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Anexos

Anexo A: Solicitud por parte de la estudiante para obtencion de base de datos de infantes
menores atendidos en el Centro de Salud 28 de Mayo (Yacuambi) en el afio 2023.

Famora, 23 de julio del 2024

DOCTORA |

DIRECTORA DISTRITAL 19D01 - SALUD Ipo

Presente, - o — !
Mgy —

De mi consideracidn:

Cen un cordial saludo me dirijo a usted, después de expresarle éxitos en sus funciones
diarias. con la finalidad de selicitar de la manera mis comedida su amorizazion para que
ami, SONIA LISBETH ROMERO ZAPATA con C.1L 1900545649, egresada de la carrera
de Mutricidn y Dietética de la Universidad de Cuenca, se me otorgue una base de dawos
pscudo anonimizada sobre los infantes menores de 2 afos atendidos en el periodo 2023
en el Centro de Salud 28 de Mayo. con la finalidad de emplear dicha informacion en e
desarrollo de mi proyecio de investigacién  denominade: “PREVALENCIA DE
DESNUTRICION CRONICA EN INFANTES MENORES DE 2 ANOS ATENDIDOS EN
ELCENTRO DE SALUD 28 DE MAYO (YACUAMBY, EN EL ANO 2023 dirigido por el
Mpst. Roberta Aguirre Cornejo. previo a la oblencién del tiwle de Licenciada en
Nutricion ¥ Dietetica,

Por lo que se solicita:
- Base de dates pseudo- anonimizada de los nifios menores de 2 afios atendidos

en ¢l Centro de Salud 28 de Mayo en ¢l periodo 2023, con las siguientes
variables: sexo, etnia, edad y talla, detallado por mes.

Ademas, mediante el presente documento me comprometo a que toda la informacion
recolectada se use explicitamente en el estudio investigativo y bajo confidencialidad, por
lo que no se revelara bajo ningln conceplo informacion que permita identificar a los
individuos o causar daiic a los mismos.

De antemano anticipo mi agradecimiento por la favorable acogida.

Atentamente,

|
o

Sonia Lisbeth Romero Zapata

C.I: 1900545649
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Anexo B: Operacionalizacion de variables

a7

desnutricién
crénica se debe a
un prolongado
aporte insuficiente
de nutrientes o
enfermedades
infecciosas
recurrentes. Para
conocer si existe
retraso de
crecimiento, la
longitud o talla se
relaciona a los
estandares
esperados para la
edad del nifio, que
se refleja en los
Patrones de
Crecimiento Infantil
establecidos por la
OMS.

Variable Definicién Dimension | Indicador| Escala

Sexo Caracteristicas Base de Basede | 1. Hombre
fisiolégicas y datos datos 2. Mujer
biolégicas que
definen a los
hombres y
mujeres.

Etnia Comunidad Base de Basede | 1. Mestiza
humana definida datos datos 2. Indigena
por afinidades
raciales,
linglisticas,
culturales, etc.

Edad El lapso de tiempo | Tiempo en Meses 1. 0a5meses
gue havivido una | afios cumplido | 2. 6 all meses
persona desde su s 3. 2a23 meses
nacimiento.

Longitud - Distancia desde Bioldgica Metros Continua

Talla los talones al
vertex

Desnutricién | El retardo de Patrones de | Desvio T/E en nifios y nifias

crénica crecimiento o crecimiento | estandar | menores a 2 afios (OMS):

1. (Por encima de +3)
Talla muy Alta

2. (Entre +2; +3) Talla
Alta

3. (Entre -1; +2) Normal

4. (Entre -1; -2) Normal,
riesgo de talla baja

5. (Entre -2; -3) baja talla
Desnutricion Cronica
moderada

6. (Por debajo -3) baja
talla severa
Desnutricion cronica
severa
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Anexo C: Base de datos de Atencion del Centro de Salud 28 de Mayo, 2023.

X Base CS 28 de Mayo_Nutricion_2023.xlsx Abrircon =

ARO: 2023
Sexo Afos Meses Dias. Etnica 2 Pueblos Etni Peso Talla Ind
28 DE MAYO [VACUAMBI} Mujer 1 s 22 |Indigena Kichwa Saraguro 10.8 76
28 DE MAYO [VACUAMBI} Hombre 0 7 26 Indigena Kichwa Saraguro 9.1 72
28 DE MAYO [YACUAMBI) Hombre 1 El 6 |Indigena Kichwa Saraguro 115 78
28 DE MAYO (YACUAMBI} Hombre 1 3 6 |Indigena Kichwa saraguro 1.5 78
28 DE MAYO [YACUAMBI} Mujer 1 8 4| Mestizo/a 3.5 78
28 DE MAYO (YACUAMBI} Mujer [ 9 7| Mestizo/a 7.6 64.5
28 DE MAYO [YACUAMBI} Mujer [ 9 0indigena No sabemos/No responde 7.6 66
28 DE MAYO (YACUAMBI} Hombre 1 11 8 |Indigena shuar 12.5 84.6
28 DE MAYO [YACUAMBI} Mujer [ 8 18 |Indigena Kichwa Saraguro 8.5 65.5
28 DE MAYO (YACUAMEI} Mujer 1 5 22 |Indigena Kichwa Saraguro 10.8 76.8
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Anexo D: Curvas de crecimiento Longitud para la Edad OMS menores de 2 afios.

Longitud para la edad Ninas rganiacion
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