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RESUMEN

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5
ANOS DEL CENTRO DE SALUD CENTRO HISTORICO, QUITO.

Autora: Carolina Alexandra Yapu Yama

Correo: alexandrayapu08@gmail.com

Las primeras edades del ser humano ofrecen una oportunidad decisiva de influir en el
desarrollo de la mente y cuerpo. En este estudio de tipo descriptivo, transversal y
cuantitativo, se evalud el Estado Nutricional de los nifios menores de 5 afios atendidos
en el Centro de Salud Centro Histérico. Quito. Se evaluaron 56 nifios menores de 5
afios como muestra intencionada recolectada en marzo de 2020. Los resultados sefialan
que el 55,36% fueron de sexo femenino y el 44,64% masculino; el 73,21% son
ecuatorianos y un 55,36% proceden de familias nucleares. La desnutricién global esta
presente en los nifios (24%) y en las nifias con un (19,35%), en cuanto a la desnutricion
cronica se evidencio que en el sexo masculino se presenta el 68% mientras que en el
sexo femenino el 61,23%. Asi mismo, se evidencid desnutricién aguda en los nifios
con un 15,79% vy en las nifias con un 2,71%. Por otro lado, se present6 sobrepeso en
el sexo femenino y masculino con un 16,13% y el 8% respectivamente. En la gran
mayoria de familias nucleares se determiné que los nifios tienen una talla adecuada
para la edad, mientras que en cinco de ocho familias monoparentales los nifios
presentaron desnutricién cronica en un 13,89%. Cabe destacar que la nacionalidad y
la composicion familiar mostraron ser fundamentales al examinar los resultados del
estado nutricional y seria importante replantear y fortalecer el accionar del equipo
multidisciplinario de las Unidades de Salud del MSP, con una mayor presencia del

Nutricionista.

Palabras Clave: Estado nutricional, preescolar, nutricion, Quito, familia, salud.
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ABSTRACT

NUTRITIONAL STATUS ASSESSMENT IN CHILDREN UNDER 5 YEARS OLD
FROM THE CENTRO HISTORICO HEALTH CENTER, QUITO.

Autora: Carolina Alexandra Yapu Yama

Correo: alexandrayapu08@gmail.com

The first ages of the human being offer a decisive opportunity to influence the
development of the mind and body. That is why the period between preconception and
the beginning of school education must be in a healthy, stimulating and safe food
environment. Inadequate eating habits have a counterproductive effect on cognitive
development, late entry to the educational system, school dropouts, increased risk of
developing chronic diseases, lower productivity and difficulties for labor and social
inclusion. Among the main results obtained in relation to the sociodemographic
characteristics of the 56 children surveyed, 55.36% were female and 44.64% male;
73.21% are Ecuadorians and 55.36% come from nuclear families. Global malnutrition
is present in boys (24%) and in girls with 19.35%. In terms of chronic malnutrition, it
was shown that 68% of males present it, while in females it is 68%. 61.23%. Likewise,
acute malnutrition was evidenced in boys with 15.79% and in girls with 2.71%. On the
other hand, there was overweight in females and males with 16.13% and 8%
respectively. In the vast majority of nuclear families, it was determined that the
children have an adequate height for their age, while in five of eight single-parent
families, the children presented chronic malnutrition in 13.89%. It should be noted
that nationality and family composition proved to be fundamental for the results of the
nutritional status, which is why it is considered to rethink and strengthen the actions
of the health team of the Health Units of the Ministry of Public Health of Ecuador,
with a greater presence of the Nutritionist in charge of the nutritional assistance

process to promote breastfeeding up to 24 months.

Key Words: Nutritional status, preschool, nutrition, Quito, family, health.
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TEMA:

“EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5
ANOS DEL CENTRO DE SALUD CENTRO HISTORICO, QUITO”
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CAPITULO |

1. Problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La primera infancia ofrece una oportunidad decisiva y Unica de influir en el desarrollo
de la mente y cuerpo de los nifios. Es por eso que, el periodo comprendido entre la
preconcepcion y el inicio de la educacion escolar debe estar en un entorno alimentario
saludable, estimulante y seguro (1) (2) (3). En ese sentido, la sociedad, la familiay el
Estado tienen el deber de atender a las nifias y nifios, en todos los aspectos de su vida,

ya que esto marcaré la diferencia en su edad adulta (3) (4).

No obstante, la escasez de agua potable, la carencia de saneamiento e higiene, el
cambio climético, las dificultades de acceso a los servicios de salud, la falta de
educacién nutricional, el bajo ingreso econdmico de las familias, los embarazos
precoces, la etapa o edad gestacional, la presencia de hermanos menores de cinco afos,
la prevalencia de creencias y costumbres, la sustitucion de la lactancia materna y las
enfermedades continuas durante los primeros dos afios de vida, son algunos de los

factores de riesgo asociados a la malnutricion en los nifios menores de cinco afos (5)

(6) (7) (8) (9).

Estudios previos sefialan que los problemas de malnutricion a largo plazo
desencadenarian en una emergencia silenciosa relacionada con la mortalidad infantil
(10) (11). Inclusive, Gonzalez-Aleman alude que los habitos alimenticios inadecuados
generan un efecto contraproducente a los infantes tales como: en el desarrollo
cognitivo, en el ingreso tardio al sistema educativo, mayor desercion escolar, mayor
riesgo de desarrollar enfermedades cronicas, menor productividad y dificultades para

la inclusion laboral y social (12) (13).



De acuerdo con la OMS en su informe de abril de 2020, a nivel mundial el estado
nutricional de los nifios menores de cinco afos es el siguiente: “52 millones presentan
emaciacion, 17 millones padecen emaciacion grave, y 155 millones sufren retraso del

crecimiento, mientras que 41 millones tienen sobrepeso u obesidad” (14).

Con respecto a la situacion en Ecuador, la malnutricion es un mal indisoluble en la
poblacién ecuatoriana desde edades tempranas. Aunque, el estado haya implementado
programas de alimentacion escolar y haya regulado la publicidad y comercializacion
de cierto tipo de alimentos (semé&foro en los alimentos) (15), el representante de la
OMS, asevera que la desnutricion infantil se ha moderado pero que la discontinuidad
en las politicas publicas, la carencia en el monitoreo sobre la situacion nutricional y de
salud del pais y la falta del trabajo integrado entre el gobierno nacional y los gobiernos
autonomos descentralizados, agravard el estado nutricional de los nifios/as y

adolescentes (13).

Segun los datos de la Encuesta de Calidad de Vida (ECV-2014) y la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT 2018), el mayor porcentaje de desnutricion crénica
en los nifios menores a 5 afios se ha reducido en 1% (23,9% a 23%), mientras tanto, la
desnutricion en los nifios entre 0 y 5 afios de las zonas rurales se incrementé en 0,4%
(19,6% a 20%) (16). Por otra parte, la desnutricion cronica en los nifios de hogares
autoidentificados como indigenas es de 40, 71% y los nifios de étnica mestiza es de
21% en el afio 2018. Asimismo, la provincia de Chimborazo arrojé una tasa del 35%

de nifios que no cuenta con una alimentacion equilibrada (15).

De modo similar, ENSANUT-ECU-2012 refiere que, los nifios en edad escolar tienen
triple carga nutricional (sobrepeso, baja talla y deficiencia de micronutrientes al mismo
tiempo) y que, en 1 de cada 10 hogares, la madre presenta obesidad y su hijo
desnutricion cronica. Por ultimo, un estudio derivado de la ENSANUT revelo la
precariedad nutrimental de las mujeres embarazadas en 1,2% a causa de estados

deficitarios de hierro y vitamina B (17).



En conjunto, estos resultados revelan que, entre los habitos alimentarios de los nifios
menores de cinco afios, estos carecen de una dieta variada y equilibrada (cereales,
legumbres, hortalizas, frutas, verduras y proteinas animales) conforme a los patrones
de crecimiento infantil (18). Desde esta perspectiva, la madre es la principal
proveedora de una alimentacion inadecuada, pues ella es la encargada de comprar,
preparar y alimentar a su hijo. Incluso, se manifiesta que los problemas de malnutricion

pudieron haber empezado en el vientre de la madre (19) (20).

Algunos trabajos concluyen en que el sistema alimentario presenta falencias en la
calidad e inocuidad de los alimentos, ya que tienen elevados niveles de sodio, azucar
y grasas saturadas y trans (productos procesados y ultra procesados) los cuales
perpetda problemas de malnutricion de una generacion a otra. Bajo este panorama, el
sistema alimentario no promueve alimentos con valor nutricional, sostenibles e
inclusivos (18) (21).

En sintesis, enfrentar todas las formas de malnutricion se ha convertido en un desafio
puesto que se requiere de medidas urgentes para erradicarlo (22). A pesar de los
esfuerzos de la mayoria de los gobiernos junto a las diferentes organizaciones como la
CEPAL, OMS, UNICEF, FAO entre otras, no es suficiente (11).

Desde este escenario, la investigacion se enfocO a destacar la importancia de la
valoracion nutricional en los nifios menores de cinco afios del Centro de Salud Centro
Histdrico, Quito, ya que es el recurso central para prevenir y tratar estados patolégicos
de déficit o exceso alimentario. Cabe destacar que en base al ritmo de crecimiento del
nifio/a se tomara en cuenta los siguientes pardmetros: 6 a 24 meses, el nifio/a debe
continuar con la lactancia y empezar a consumir otros alimentos, mientras que 2 a 5
anos, el nifio/a debe mantener un horario de 5 comidas (3 comidas principales y 2
colaciones) en proporciones pequefias. Al mismo tiempo se utilizara los indicadores
antropomeétricos tales como: peso/edad (P/E), talla/edad (T/E), peso/talla (P/T) e indice
de masa corporal (IMC) para brindar una mejor apreciacion del estado general del
nifio/a (4) (23) (24).



Es evidente que el apoyo y la guia de un/a nutricionista en los primeros afios de vida
es el mejor camino para garantizar una infancia plena (4). De hecho, este paradigma
prevendria enfermedades que atenden el desarrollo fisico, intelectual, capacidades
linguisticas, motrices y socio afectivas (25) (26). Ademas, los gastos asociados a salud,
educacién y pérdida de productividad se reducirian directamente del producto interno
bruto (PIB) ecuatoriano (9).

1.2. Formulacién del Problema

¢Cual es el estado nutricional en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Centro

Historico, Quito?

1.3. Justificacion

En Ecuador nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a una alimentacion adecuada
presidida por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia y eficacia. Esto nos lleva a la cuestion de intervenir en el area

nutricional de todos los niveles de atencidn y en la seguridad alimentaria.

Uno de los principales objetivos planteados por las organizaciones mundiales ha sido
erradicar la malnutricion en los nifios/as menores de cinco afos, es por esto que se ha
visto la necesidad de intervenir en su estado nutricional, ya que en esta etapa el nifio

se encuentra en pleno desarrollo biologico, fisico, psicologico y social.

Existen factores como: posibilidades econdmicas, preferencias, costumbres e incluso
las tradiciones, lo que han condicionado la alimentacion en los nifios. Asi mismo, la
disponibilidad y accesibilidad hacen que el grupo en estudio se limite a obtener
alimentos que no necesariamente sean los adecuados, inocuos y saludables. Por lo
tanto, la ingesta energética en este grupo de estudio puede no ser suficiente y ocasionar
desnutricion, o a su vez ser excesiva y conllevar al desarrollo de enfermedades no

transmisibles, que ocasionara secuelas hasta la adultez.



Poner fin a todas las formas de malnutricidn (desnutricién, sobrepeso, obesidad, doble
carga, triple carga) expone una profunda argumentacién sobre la validez de la
evaluacion del estado nutricional desde la etapa prenatal. Hasta cierto punto, se ha
reconocido ampliamente que la malnutricién infantil es uno de los mayores problemas
de salud publica en Ecuador, puesto que condena a los nifios menores de cinco afios a

una dramética reduccion de su potencial.

Todo se concentra, en identificar las alteraciones nutricionales en los nifios menores
de 5 afios de la Unidad de Salud “Centro Histérico™ de la ciudad de Quito. A través de
estos indicadores, es posible involucrarse en el cuidado de los nifios de 0 a 5 afios, en
el periodo de lactancia, en la alimentacion complementaria, en los controles médicos,
en la higiene (dental, nariz, orejas y zona genital), en la seguridad del hogar y espacios

publicos, en el parto (recomendaciones) y en el desarrollo integral.

Los resultados de este estudio pretenden contribuir en la salud pablica como punto de
partida para que las acciones de los padres de familia o el cuidador, el Nutricionista y
el equipo de salud logren un impacto positivo en: el crecimiento y desarrollo deseable
de los nifios bajo los estandares nacionales y mundiales, la reduccién del riesgo de
padecer enfermedades cronicas, la fomentacion de la creacion de un material de apoyo

nutricional con alimentos de origen del pais y la mejora de programas de alimentacién.

1.4. Objetivos

1.4.1. General

Evaluar el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios del centro de salud Centro

Historico, Quito.

1.4.1. Especificos

e ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los nifios menores de 5 afios

del Centro de Salud Centro Historico.



e Determinar el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios del Centro de

Salud Centro Historico mediante valoracion antropométrica.

e Contextualizar la condicién de malnutricion de los nifios menores de 5 afios
dentro de los factores sociodemograficos que influyen en el estado nutricional

infantil

1.5. Preguntas de investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de los nifios menores de 5

afios del Centro de Salud Centro Histérico?

e /Cual es el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios del Centro de

Salud Centro Histérico de Quito?

e ;Cual es el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios del Centro de
Salud Centro Historico de Quito, de acuerdo con las caracteristicas

sociodemogréaficas?



CAPITULO 11

2. Marco Tedrico

2.1. Estado Nutricional de la poblacién en el Ecuador

La malnutricion infantil en Ecuador es preocupante ya que presenta indices elevados,
1 de 4 nifios y nifias menores de 5 afios se encuentran en una situacion critica, lo cual
representa alrededor de dos veces el promedio de América Latina y el Caribe en
relacién a la destruccion cronica infantil. (27) Los infantes que padecen esta
enfermedad son més propensos a sufrir graves secuelas a lo largo de su vida, debido a
la ingesta de una dieta deficiente, monétona y por ende a padecer trastornos digestivos,
ademas por la insuficiente ingesta de nutrientes los infantes al convertirse en adultos
tienen probabilidades de tener baja estatura, retrasos en cuanto a su vida académica y

por ende menores ingresos durante su vida adulta.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) y el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), Organismos oficiales responsables de proporcionar
informacion sobre estadisticas actualizadas de morbilidad y mortalidad de la poblacién
han desarrollado la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-2018) en la
que se informd que existe un 23,0% de desnutricidn crénica en menores de 5 afios, en
tanto, la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) de 2014 reportd un 23,9%. En
referencia con los nifios menores de 2 afos, la desnutricion cronica bordea el 27,2%,
cuando la ECV para el 2014 determin6 el 24,8%. Las prevalencias sefialadas conllevan
a un mayor analisis sobre la eficiencia de los programas, proyectos y estrategias que
se han efectuado en comparacion con estos resultados nada alentadores referidos a la
lucha contra el hambre y la desnutricion que promueven los paises dentro de la Agenda
2030 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (28).



Alrededor de 690 millones de individuos en el mundo padecen hambre, es decir, el 8,9
por ciento de la poblacion mundial, lo que supone un aumento de unos 10 millones de
individuos en un afio y de unos 60 millones en cinco afos. Por consiguiente, se puede
decir que el mundo no esta bien orientado para alcanzar el objetivo de hambre cero
para 2030 que consiste en poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la
mejora de la nutricion. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que para
el 2030 el numero de personas afectadas por el hambre supere los 840 millones de

personas (29).

El hambre severa que padecen las personas se da principalmente debido a factores
ambientales y econdmicos causados por el mismo ser humano. Hoy en dia otro factor
que interviene en este problema es la pandemia de COVID-19. ElI Banco Mundial,
estima que este acontecimiento provocara una pobreza extrema de 40 a 60 millones de
personas en el mundo, causando graves dafios en la economia familiar debido a la
reduccion de su presupuesto a raiz de la pérdida de empleo y por ende las cifras de

malnutricion en el mundo se podrian duplicar (30).

2.2. Malnutricion en nifios menores de 5 afios en el Ecuador

Los nifios son considerados como el grupo mas vulnerable al presentar deficiencias
nutricionales, debido a la falta de acceso y disponibilidad de alimentos adecuados, por
consiguiente, existe insuficiencia en las demandas nutricionales de acuerdo a la edad,
pues conforme van creciendo los requerimientos son mas elevados. A si mismo, los
factores ambientales, las enfermedades infecciosas, una dieta inadecuada o insegura 'y
la pobreza, son predominantes factores a la hora de identificar desviaciones en los

valores de referencia de crecimiento (31).

En relacion con la etnia, existe mayor nimero de nifios menores de 5afios con
desnutricion que pertenecen a la etnia mestiza, ya que es la raza que mas predomina
en Ecuador, sin embrago, la desnutricion cronica se encuentra mayormente en los
indigenas con un 43.2%, seguidos de los mestizos, blancos con 24.1%, montubios
21.3% y afroecuatorianos con 17.7%. En cuanto al nivel de ingresos del hogar las
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desnutricion crénica alcanza el 37% en el quintil de menores ingresos y se reduce a
14% en el quintil con mayores ingresos. De la misma manera tomando en cuenta la
educacion de la madre que no tiene un nivel de instruccion la desnutricidn cronica es

de 39% y un 15% para las que tiene nivel superior (32).

Existen indices distintos en cuanto al sobrepeso y obesidad en relacién con las
desnutricion, el sobrepeso se concentra mayormente en los montubios 10.7 %, seguido
de los indigenas 8.9 % los mestizos, blancos 8.5 % y afroecuatorianos 5.2 %. Mientras
que, al nivel de ingresos del hogar, el sobrepeso aumenta en los quintiles 4 y 3. Asi
mismo, para las madres que no tienen instruccion el sobrepeso es cercano a 8.7%, en

tanto para las madres con instruccion el porcentaje aumenta a 10.4% (33).

2.3. Factores de riesgo de malnutricion por defecto en nifios de 1 a 5 afios

La malnutricién se caracteriza por dietas monotonas y la carencia nutricional en
vitaminas esenciales y minerales existiendo una deficiencia en el proceso normal de
desarrollo del infante la misma que es causada por factores multidimensionales, tales

como: factores inmediatos, subyacentes y basicos (34).

2.3.1. Factores inmediatos:

Asociadas directamente al consumo de alimentos de forma inadecuada, escasa
variedad en la dieta lo que ocasiona enfermedades en el infante. Las enfermedades
infecciosas en esta etapa limitan drasticamente la alimentacién y absorcion de
nutrientes. Una dieta invariable, complica la alimentacion de los menores y les priva

de nutrientes esenciales para su crecimiento.

2.3.2. Factores subyacentes:

Limitado acceso a alimentos y la falta de seguridad alimentaria, practicas inadecuadas

de atencion y cuidado al nifio y la falta de acceso a los servicios béasicos. La seguridad



alimentaria implica disponer de alimentos saludables, suficientes, inocuos y nutritivos
para que el cuerpo consiga la energia y los suficientes nutrientes para el desarrollo de

una vida sana.

2.3.3. Factores Basicos:

Directamente relacionada con el actor social, econémico, politico, cultural. En si, los
nifios padecen malnutricion dependiendo en el ambiente en el cual se desarrollan

incluyendo el hogar y su exterior (33).

2.4. Edad, niflos menores de 5 afios

En este grupo etario, y en base a sus condiciones de vida se instauran alteraciones
relacionadas con su estado nutricional ya sea por deficiencia o exceso de alimentos en
su alimentacion diaria. La seguridad alimentaria depende del ingreso econémico de
cada familia, es asi que el 33% de la poblacion colombiana no consume alimento que
sea en su totalidad recomendado nutricionalmente. Otra razon por la cual se presentan
dificultades alimentarias en este grupo de estudio, es que la malnutricién en menores
de 5 afios estd relacionada con la falta de cuidado e higiene y la presencia de
enfermedades diarreicas agudas e infecciosas que como resultado provocan la

malabsorcion de micronutrientes en los nifios (35).

El desarrollo de investigaciones mediante los indicadores antropométricos, como
principales herramientas de evaluacion es porque facilmente se puede analizar el
estado nutricional de los nifios por medio de los valores referidos por la OMS, en donde
se aplica el Peso para la edad (P/E), Talla para la edad (T/E), peso para la talla (P/T) y
el indice de masa corporal (IMC). Segun estas medidas se obtienen cifras referenciales

en cuanto a los problemas nutricionales de la poblacion infantil (36).
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2.4.1. Composicion familiar

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), podemos definir la familia como
“conjunto de personas que conviven bajo el mismo techo, organizadas en roles fijos
(padre, madre, hermanos, etc.) con vinculos consanguineos o no, con un modo de
existencia econémico y social comunes, con sentimientos afectivos que los unen y
aglutinan”. En si la familia es un conjunto de individuos en donde se producen lazos
afectivos de apoyo y proteccion, permitiéndole crecer y desarrollarse para

desenvolverse en sociedad (36).

Segun las investigaciones realizadas muestra que una familia biparental tiene mayores
probabilidades de constituir hogares con doble ingreso, generando comportamientos
mas solidarios a diferencia de familias constituidas por unién libre o0 monoparentales.
Con respecto a la mujer se ha considerado que cuando trabaja por periodos de tiempo
o lo hace por jornadas parciales debido al nacimiento de un hijo, contribuye a reducir
la pobreza femenina, por el contrario, no se suscita de la misma manera cuando la

pareja vive en union libre (37).

2.4.2. Estado nutricional

La nutricién es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo. Una buena nutricion es simbolo de una buena salud. EI Estado Nutricional
en los nifios esta estrechamente relacionado con el crecimiento y el desarrollo en las
diferentes etapas de vida y debe evaluarse considerando el crecimiento adecuado
relacionado con la nutricion. La nutricion no adecuada independientemente de la edad
ha sido uno de los problemas con mayor prevalencia en la poblacion infantil y es

causante de diversas enfermedades y muertes en los paises (38).

2.4.3. Malnutricién

La malnutricion infantil es un problema social que limita las capacidades y el
desarrollo de las personas generando consecuencias a corto, mediano y largo plazo en
11



los individuos. Segln la OMS (39), existen un aproximado de 45% de muertes de
menores de 5 a consecuencia de desnutricion. En su mayoria se registran en los paises
de medianos y bajos ingresos. Al mismo tiempo, en esos paises estan aumentando las

tasas de sobrepeso y obesidad en la nifiez.

Como factores indirectos de la malnutricion se encuentran: como principal causa la
pobreza misma que provoca diferencias al conseguir alimentos, mala calidad en
servicios basicos en cuanto a salud, falta de informacién indispensable para tratar de
minimizar este impacto y las conductas inadecuadas del circulo familiar relacionadas

al consumo de una dieta saludable y nutritiva.

2.5. Tipos principales de desnutricion

Segln la OMS existen 4 clases de desnutricion: la emaciacion, el retraso del
crecimiento, la insuficiencia ponderal, y carencias de vitaminas y minerales. Los nifios

que presentan desnutricion, estan expuestos a enfermedades y a la muerte.

2.5.1. Emaciacion

Describe a un nifio demasiado delgado para su estatura. Debido a una ingesta
insuficiente de nutrientes ocasionando una enfermedad infecciosa, como la diarrea la
cual ocasiona pérdida de peso. Un nifio pequeiio que presente una emaciacion
moderada o grave tiene un riesgo mas alto de morir, pero es posible proporcionarle

tratamiento (35).

2.5.2. Retraso del crecimiento

Retardo de la altura para la edad por consecuencia de desnutricion cronica (enanismo
o0 hipo crecimiento nutricional), asociada a condiciones socioecondémicas deficientes,
a una mala alimentacién no apropiados para el nifio por parte de la madre. Este retraso
puede ser efecto de una carencia nutricional por un tiempo prolongado, ocasionando

infecciones frecuentes, ademas la falta de infraestructuras de agua y saneamiento (36).
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2.5.3. Insuficiencia ponderal

Estar debajo del peso que se considera saludable a causa de una insuficiente
alimentacion. Esta caracteristica es sefial de que el infante esta en riesgo de muerte.
Un nifio con insuficiencia ponderal puede presentar a la vez emaciacion o retraso del

crecimiento (37).

2.5.4. Malnutricién relacionada con los micronutrientes

Las deficiencias de vitaminas y minerales afectan principalmente a madres y a nifios
que habitan en areas rurales de los paises en desarrollo por falta de consumo de
alimentos ricos en yodo, vitamina A, hierro entre otros, siendo estos los mas
importantes; Su falta de consumo representa un gran peligro para la salud y el
desarrollo de las poblaciones de todo el mundo, en particular para los nifios y las

embarazadas de ingresos bajos (40).

2.5.5. Antropometria pediatrica

2.5.5.1. Sobrepeso y obesidad:

Se considera una persona que tiene sobrepeso o es obesa cuando pesa mas de lo que
corresponde a su altura. Una acumulacion anormal o excesiva de grasa puede afectar
a la salud. Este problema esta presente en paises desarrollados y en vias de desarrollo
debido a cambios econdmicos y sociales forzando asi el consumo de productos

inadecuados modificando su estilo estilo de vida (39).

2.5.5.2. Talla:

Medida de la estatura del cuerpo humano, desde la coronilla de la cabeza hasta los
talones, en los nifios se mide de pie parado. Influyen diferentes factores para la
determinacion de la estura como la alimentacion, etnia, estilo de vida, antecedentes

genéticos, entre otros (41).
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2.5.5.3. El indice de masa corporal (IMC):

Herramienta utilizada para determinar el sobrepeso y la obesidad en nifios y adultos.
Se define como el peso de una persona en kilogramos divididos por el cuadrado de la
altura en metros (kg/m?). En los adultos, el sobrepeso se define por un IMC igual o
superior a 25, y la obesidad por un IMC igual o superior a 30 (42). El sobrepeso y
obesidad es consecuencia de llevar una dieta desequilibrada por el consumo de calorias
y las calorias gastadas. Esto implica que los individuos que consuman mas azucares y

grasas y no realizan actividad fisica tienden a padecer esta enfermedad.

2.6. Indicadores antropométricos pediatricos

La antropometria se utiliza para identificar a los nifios que padecen sobrepeso u
obesidad o que tienen mayor riesgo de padecerlas. Es el método mas adecuado para
definir los problemas de crecimiento en cada uno de los nifios y evaluar su estado

nutricional (43).

2.6.1. Talla para la edad

Este patron de crecimiento lineal consta de una parte basada en la longitud para la
edad, que se aplica en infantes de (0-24 meses) y la otra parte radica en la estatura para
la edad, utilizada en nifios y nifias de (2-5 afios). Estas dos técnicas fueron construidas
utilizando el mismo modelo adaptado de acuerdo a las edades con la diferencia que en
las curvas de crecimiento se va a reflejar la discrepancia entre la toma de datos en la
medida de longitud la cual se toma en posicion recostada y la estatura que es en
posicion vertical (44).

Se considera que la proporcion de estatura o longitud del nifio en relacion a la estatura
esperada para la edad se encuentra relacionada a problemas de salud por lo que se
puede detectar desnutricion cronica, alterando el crecimiento lineal (desmedro) en base

a los puntos de corte establecidos como patron de crecimiento: estado Normal — grado
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0 (P>95), desnutricion leve —grado | (P90-94), desnutricion moderada — grado |1 (P85-
89), desnutricion severa — grado 111 (P<85) (45).

2.6.2. Peso para la edad

Mediante este indicador antropométrico se puede detectar en nifios menores de 5 afios
desnutricion global, tomando como base el peso del individuo y la edad determinada.
Se toma como referencia los valores establecidos por la OMS, en donde, presenta un
estado Normal de salud cuando el infante esta en los rangos de desviaciones estandar
de -1 y +2 SD; mientras que se considera desnutricion global leve — grado | en los
rangos de desviacion estandar de -2 y -3 SD; y desnutricién global severa considerada

en los rangos de desviacion estandar <3 SD (46).

2.6.3. Peso para la longitud/estatura

Los patrones establecidos entre el peso para la longitud y peso para la estatura
corresponden (45a110cm) y (65 a 120cm) respectivamente. De acuerdo a la necesidad
se ha establecido como limite inferior en peso para la longitud (45cm), de esta manera
cubre aproximadamente una longitud de -2 SD en nifias al nacer, por otro lado, en peso
para la estatura se ha determinado un limite superior influenciado por la necesidad de
incluir a los nifios mas altos a la edad de 60 meses, es decir, 120cm aproximadamente

interpretado considerada en los rangos de desviacion en +2 SD para nifios (47).

2.6.4. IMC para la edad

El indice de Masa Corporal es un indicador antropometrico adaptado de acuerdo a las
necesidades de los grupos de estudio, en este caso se presenta la relacion entre peso
(en kilos) y la longitud en posicion recostada y la estatura en posicion vertical (en
metros cuadrados), de acuerdo a la necesidad de la poblacion de estudio. Por medio de
este indicador se ha verificado que en ciertos estudios realizados en nifios, adolescentes
y adultos se ha identificado que es un parametro que permite cuantificar pacientes con

sobrepeso u obesidad (48).
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Tabla 1. clasificacion de la OMS del estado nutricional de nifios y adolescentes basadas en la en la antropometria

Clasificacion de la OMS del estado nutricional de nifios y adolescentes basadas en la

antropometria

Clasificacion

Estado

Edad: del nacimiento a
los 60 meses de edad 1,3

Indicador y Valor

Edad: de los 60 meses a
los 19 2,3

Indicador y Valor

afos

Segun el indice
de masa
corporal

(IMC)

En riesgo de

IMC: para la edad (o

Sobrepeso peso la altura) >1 DE a 2
DE
Sobrepeso IMC para la edad (o peso | IMC para la edad >1 DE
para la altura) >3 DE (equivalente a IMC 25
Kg/m2 a los 19 afios)
Obesidad IMC para la edad (o peso | IMC para la edad >1 DE
para la altura) > 3 DE (equivalente a IMC 30
Kg/m2 a los19 afios)
Delgadez IMC paralaedad <-2a-

3 DE

Delgadez extrema

IMC para la edad < -3
DE

Segun el peso

y altura

Retraso del | Altura para la edad < -2 | Altura para la edad < -2
crecimiento DE a-3DE DE a-3 DE
Retraso del | Altura paraedad < -3 DE | Altura para la edad < -3

crecimiento grave

DE

Peso bajo Peso para la edad < -2 de | Peso para la edad (hasta
a-3DE los 10 afios) < -2 DE a -3
DE
Peso bajo | Peso para la edad < -3 | Peso para la edad (hasta
excesivo DE los 10afios) < -3 DE
Emaciacion Peso para la altura < -2

DE a-3 DE

Emaciacion grave

Peso para la altura < -3
DE

Fuente: European Childhood Obesity Group All Rights Reserved, 2019. Valores de Referencia de la
Organizacién Mundial de la Salud. Clasificacion de la OMS de las Condiciones Nutricionales de nifios
y adolescentes basadas en la antropometria.
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Tabla 2. Interpretacion de los indicadores basados en peso y talla para la edad
Interpretacion de los indicadores basados en peso y talla para la edad

Colocar una tabla z-score o percentiles en donde se ubique los rangos

Interpretacién de los Indicadores de Crecimiento

Z-score Peso/longitud o talla | Peso/edad Longitud o | IMC/edad
talla/edad
Por encima ) )
Obesidad (Nota 2) (Ver nota 1) Obesidad
de +3 DE
Por encima
Sobrepeso (Nota 2) Normal Sobrepeso
de +2 DE
) ) ) Posible riesgo
Por encima | Posible riesgo de
Normal Normal de sobrepeso
de +1 DE sobrepeso (Nota 3)
(nota 3)
) Normal
0 (Mediana) | Normal Normal Normal
Por debajo
Normal Normal Normal Normal
de -1 DE
] o Desnutricion
Por debajo ) Desnutricién . )
Emaciado Cronica leve | Emaciado
de -2 DE global leve
(Ver nota 4)
] o Desnutricion Desnutricion
Por debajo | Emaciacion 0 o Severamente
o global severa | cronica 0 .
de -3 DE Desnutricion Severa emaciado
(nota 5) desmedro

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2019. Curso de Capacitacion sobre la Evaluacion del
Crecimiento del Nifio. Patrones de Crecimiento del Nifio de la OMS

Nota 1: Es muy poco frecuente que se presenten nifios con estaturas o longitudes que sobrepasen el
rango considerado como normal, a excepcidn que sean casos especiales en donde se presenten trastornos
endocrinos relacionados con la hormona de crecimiento. Si se presenta un caso similar al de la
descripcion es necesario que se someta a la nifia/o a una evaluacién médica.

Nota 2: Cuando el peso para la edad de nifio se encuentra en este rango 0 z-score puede presentar un
problema de crecimiento, por esto es necesario relacionar el IMC para la edad con el parametro de peso
para la edad.

Nota 3: Un punto marcado por encima de uno, denota un posible riesgo de sobrepeso, pues presenta
una tendencia hacia la linea de puntuacién Z donde se presenta riesgo definitivo.

Nota 4: Se puede considerar que un nifio con baja talla, retardo en talla o baja talla severa desarrolle
sobrepeso.

Nota 5: Segun el AIEPI (Atencion Integral de las Enfermedades prevalentes de la Infancia), los nifios
que presenten esta condicion son categorizados como infantes con peso muy bajo (49).
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2.7. Marco Legal y Etico

2.7.1. Marco Legal

2.7.1.1. Objetivos del Desarrollo Sostenible

Meta 3.1 ODS 3: Para 2030; reducir la tasa mundial de mortalidad

materna a menos de 70 100.000 nacidos vivos.

En los altimos 20 afios, en la Regidn de las Américas se ha producido una
gran reduccion de la mortalidad materna, la cual ha disminuido un 43%,
en donde mas del 35% de muertes se producen en el quintil de menor nivel
de educacion. Segun la OMS menciona que el grupo inter agencial del
pais ecuatoriano ha reducido la razén de mortalidad materna de 107 por
100.000 nacidos vivos en el afio 2014 a 64 por 100.000 nacidos vivos para
el 2015.

Meta ODS 3:

Poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de
5 afos (43).

En América Latina, se ha presentado una considerable reduccion del
porcentaje de muertes infantiles en los Gltimos 20 afios en un 66%: de 42
a 14,8 muertes por 1000 nacidos vivos, esto se debe a intervenciones
relacionadas con la salud como las vacunaciones. En Ecuador, de
acuerdo a los problemas existentes y las tendencias de mortalidad infantil,
se ha llevado un registro mediante la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2012, en donde se describe la tasa de mortalidad
infantil de 53 por 1.000 nacidos vivos (1987) a 13 (2012), segun
estadisticas del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), la tasa
de mortalidad infantil ha tenido un descenso sostenido desde 18,5 en el



afo 2000, 13,3 en el 2006, y a 10,1 en el afio 2012. El proposito de esta
meta es proporcionar a los recién nacidos y los menores de un afio que
inicien su vida de la manera adecuada y saludable, por ende, se eliminaria
de cierta forma enfermedades infecciosas y transmisibles que han sido

tomadas como prioridad en el desarrollo de los nifios.

2.7.1.2. Plan Nacional de Desarrollo

Art. 280: El Plan Nacional de Desarrollo es el instrumento al que se
sujetaran las politicas, programas y proyectos publicos; la programacion
y ejecucion del presupuesto del estado; la inversion y asignacion de los
recursos publicos, coordinar las competencias exclusivas entre el Estado

central y los gobiernos auténomos descentralizados (50).

Art. 293: Los presupuestos de los gobiernos autonomos descentralizados
y los de otras entidades publicas se ajustaran a los planes regionales,
provinciales, cantonales y parroquiales, respectivamente, en el marco del
Plan Nacional de Desarrollo, sin menoscabo de sus competencias y su

autonomia (50).

El Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 propone abordar los objetivos
mediante 3 ejes principales de los cuales haremos énfasis en el siguiente

eje:

Eje 1. Derechos para todos durante toda la vida: Este eje permite
garantizar una vida digna con oportunidades equitativas para todas las
personas, que permitan revalorizar las identidades culturales generando
a futuro que se respeten los derechos a la naturaleza para las actuales y

futuras generaciones.
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2.7.1.3. Ley Organica del Régimen de la Soberania Alimentaria

Articulo 3. Deberes del Estado:

e Para ejercer la soberania alimentaria, ademas de las
responsabilidades establecidas en el Art. 281 de la Constitucion el
Estado debera: (51)

e Fomentar la produccion sostenible y sustentable de alimentos,
orientado al modelo de desarrollo agroalimentario, que hace
referencia a los recursos alimentarios provenientes de la agricultura,
pesca, acuacultura y recoleccion de productos medios ecoldgicos

naturales.

e Establecer incentivos a la utilizacién de tierras productivas y
desincentivo al desaprovechamiento de tierras y otros mecanismos de

redistribucion de la tierra.

e Impulsar la economia social y solidaria, permitiendo la participacion
de los pequefios y medianos productores para mejorar las condiciones
en el proceso de produccion, almacenamiento, transformacion,

conservacion y comercializacién de los productos alimentarios.

e Incentivar al consumo de alimentos sanos, nutritivos de origen
agroecoldgico y organico, evitando la expansion del monocultivo y la
utilizacion de cultivos agroalimentarios en la produccion de
biocombustibles, promoviendo siempre el consumo alimenticio

nacional.



Articulo 27. Incentivo al consumo de alimentos nutritivos (52):

Con la finalidad de disminuir y erradicar la desnutricion y malnutricion,
el Estado incentivard al consumo de alimentos nutritivos que sean de
preferencia  agroecoldégicos y  organicos, promoviendo  su
comercializacion realizando programas de promocion y educacion
nutricional para el consumo sano, la identificacion y el etiquetado de los

contenidos nutricionales de los alimentos.

Articulo 28. Calidad nutricional:

Se prohibe la comercializacion de productos de bajo valor nutricional en
las instituciones educativas, asi como la distribucién y uso de estos en
programas de alimentacién dirigidos a grupos de atencion prioritaria. El
Estado se encargara de incorporar programas de estudios de educacién
basica con contenidos relacionados a la calidad nutricional, para

fomentar el consumo equilibrado de alimentos sanos y nutritivos.

Las leyes que regulan el régimen de salud, la educacién, la defensa del
consumidor y el sistema de la calidad, estableceran los mecanismos
necesarios para promover, determinar y certificar la calidad y el
contenido nutricional de los alimentos, asi como también para restringir
la promocion de alimentos de baja calidad nutricional, a través de los

medios de comunicacion (53).
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CAPITULO I1I

3. Metodologia

3.1. Disefio y tipo de investigacion

Es un estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo, de corte transversal. Se analiz6 la
informacion medible expresada en porcentajes que representan a la muestra y
describen las caracteristicas de los nifios en cuanto a las variables de estudio

planteadas, en el periodo de tiempo predefinido.

3.2. Lugar de estudio

El estudio se realizd en el Centro de Salud Centro Histérico de Quito, provincia de
Pichincha. El lugar de estudio esta situado en el centro sur de la ciudad de Quito, con
una superficie de 375,2 hectareas (3,75 km2), espacio geografico que es considerado
como uno de los conjuntos histéricos méas importantes en América Latina. De acuerdo
al Instituto Geofisico Militar (IGM), esta Unidad de Salud tiene una ubicacion espacial
en coordenadas de: -0°13'31"N 78°30'52"W. Se localiza en el extremo norte limitado
por las calles Esmeraldas y Manabi, al sur se encuentran las calles; 24 de mayo
Marafién, Benigno Vela, 5 de Junio, Ambato, Bahia de Caraquez, al este Avenida
Pedro Vicente Maldonado, Montufar, Espejo y al oeste la Quiroga y José Lépez. Se

ubica a una altitud de 2400 a 4500 msnm y con un clima templado de 11y 22° C.
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lustracion 1. Lugar de estudio

Fuente: Google maps, 2020.

3.3. Poblacién y muestra

La poblacién fueron los nifios menores de 5 afios que asistieron al Centro de Salud
“Centro Historico”, se considerd una muestra intencionada de 56 nifios menores de 5
afos, en el periodo de marzo — abril del 2019, los cuales cumplieron con los criterios
de inclusion.

3.3.1. Criterios de inclusion

e Niflos de padres que demuestren interés por participar en el estudio, previo

consentimiento informado.

3.3.2. Criterios de exclusion

¢ Nifios que presenten algun tipo de discapacidad

e Nifos con enfermedades catastroficas

Estos criterios se tomaron por considerar que estas caracteristicas podrian requerir de
estandares de evaluacion del estado nutricional especificos o particulares para la

condicion del nifo.
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3.4. Identificacién de Variables

3.4.1. Caracteristicas sociodemograficas

e Edad
e Sexo
e Nacionalidad
e Etnia

e Composicion familiar

3.4.2. Estado nutricional

e Talla - Longitud con relacién a la edad
e Peso con relacién a la edad
e |MC para la edad

e Peso - Talla - longitud
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3.5. Operacionalizacion de variables

Tabla 3. Operacionalizacion de las variables del estudio

Operacionalizacion de las variables del estudio

Variable Indicador Escala
1 afio - 1 afio 11 meses
2 afos - 2 afios 11 meses
3 afios - 3 afios 11 meses
4 afios - 4 afios 11 meses
Femenino
Masculino
Ecuatoriana
Venezolana
Colombiana
Caracteristicas Otra
sociodemograficas Mestiza
. Indigena
Etnia Afrodescendiente
Blanca
Nuclear
Extensa
Madre y extensa
Padre y extensa
Monoparental
Reconstituida
> 2 DS Talla alta
2 a -2 DS Talla adecuada
< -2 DS Talla baja
< -3 DS Talla baja severa
> 2 DS Peso alto
2 a -2 DS Peso adecuado
< -2 DS Peso bajo
< -3 DS Peso bajo severo
> 3 DS Obesidad
Estado nutricional 2 a3 DS Sobrepeso
(OMS) IMC para la edad 1 a 2 DS Riesgo de sobrepeso
1 a-2 DS IMC adecuado
< -2 DS Emaciado
> +3 DS Obesidad
> +2 DS Sobrepeso
> +1 DS Riesgo de sobrepeso
2 a-2 DS P/T Adecuado
< -1 DS Normal
< -2 DS Emaciado
< -3 DS Emaciacion o Desnutricion
Severa.
Fuente: Anexo 1 Encuesta Socio Demogréafica y Antropométrica (ESDA)

Edad

Sexo

Nacionalidad

Composicion familiar

Talla para la edad

Peso para la edad

Peso para la talla
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3.6. Técnicas e Instrumentos

La investigacion se desarrolld en las instalaciones del Centro de Salud Centro
Histdrico, para lo cual se requirid la autorizacion de la Administradora Técnica, Dra.
Luisa Aranha. Se aplicd una encuesta a los padres de los/as nifios/as menores de 5 afios
que acudieron a la consulta durante dias laborables en marzo de 2020, dentro de la
época de pandemia COVID-109.

A partir de la encuesta aplicada se obtuvo informacion especifica de las caracteristicas
sociodemogréficas y medidas antropométricas para la determinacion del estado

nutricional.

3.6.1. Caracteristicas sociodemograficas:

La informacion para los indicadores de las caracteristicas sociodemogréficas, fueron
obtenidas a partir de los datos de filiacion de las historias clinicas del Centro de Salud,
posterior a esto, la informacion fue validada con los padres de cada menor. En el Anexo
1 Encuesta Socio Demogréafica y Antropométrica (ESDA), se evidencia el formato

utilizado para la recoleccion de esta informacion.

3.6.2. Indicadores Antropometricos:

Para evaluar el estado nutricional de los nifios se procedi6 a la toma de datos: peso en
kilogramos, talla o longitud en centimetros. La toma del peso y talla se efectud
mediante una balanza marca Seca®, la misma que tiene un tipo de uso de piso con
pedestal, con un peso total de 20,5kg; precision de 50g y la mayor capacidad
soportando hasta 220 kg. Estd compuesta también por un Tallimetro Seca, el cual
posee un alcance de medicion de 60 a 200 cm. Para lo cual se inform¢ a la madre que
este procedimiento no es invasivo para el nifio y se lo hace con ropa ligera, descalzo y
previamente retirado cualquier objeto pesado, es decir se implement6 la técnica

recomendada por la OMS para el efecto (54).
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El indicador usado para el diagndstico nutricional es el IMC, obtenido con la formula
IMC = peso [kg]/estatura [m?]). Los puntos de corte que se utilizaron fueron el Estado

Nutricional segun el IMC de acuerdo a los pardmetros establecidos por la OMS (55).

3.7. Procesamiento y andlisis de la informacion

Posterior a la recoleccion de la informacién, se procedié a ingresar los datos
antropomeétricos en el programa WHO Anthro version 3.2.2 de donde se obtuvieron
las desviaciones estandar, segun las curvas de desarrollo de la OMS. Los resultados se
cargaron a una hoja de Microsoft Excel para crear la base de datos que fue exportada
al programa EPI INFO para procesar la informacion y crear las tablas con los cruces
de variables correspondientes. Para el analisis de los resultados y discusion se
realizaron busquedas en Google académico y el texto se redactd en el programa
Microsoft Word.
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CAPITULO IV

4. Andlisis y discusion de resultados

Tabla 4. caracteristicas sociodemogréficas de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Centro Histdrico
Caracteristicas sociodemograficas de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud

Centro Historico

Caracteristicas Sociodemogréficas

Edad N %

1 afo 3 5,36
2 afos 19 33,93
3 afios 26 46,43
4 afios 8 14,29
Sexo

Masculino 25 44,64
Femenino 31 55,36
Nacionalidad

Ecuatoriana 41 73,21
Venezolana 12 21,43
Colombiana 3 5,36
Etnia

Mestiza 37 66,07
Indigena 11 19,64
Afro descendiente 3 5,36
Composicion

familiar

Extensa 8 14,29
Madre y extensa 4 7,14
Padre y extensa 2 3,57
Monoparental 8 14,29
Reconstituida 3 5,36

Fuente: Encuesta Socio Demogréfica y Antropométrica (ESDA)

Las variables e indicadores expuestos se analizan y discuten en las siguientes

representaciones graficas.
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En la Tabla 4 se presenta las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra de estudio
y en cuanto a la edad, la mayoria oscila entre 2 y 3 afios con un (33,93%) y (46,43%)
respectivamente. Durante el primer afio de vida del nifio se considera que el Unico
recurso para su desarrollo psicoldgico y psicomotor es el consumo de la leche materna.
El contacto entre madre e hijo son una de las acciones gratificantes que la mujer
experimenta y se considera que la leche humana y el proceso natural de alimentacion
son superiores a otras formas de alimentacion creadas, por tal motivo es necesario que
se mantenga la lactancia materna exclusiva para aportar de manera natural los
nutrientes que el nifio necesita y asi exista el apego materno, independientemente de

las condiciones socioecondmicas, culturales o higiénico dietéticas del lactante.

En base a la modernizacion de la técnica de lactancia y la alimentacion complementaria
se ha liberado a la mujer del acto de dar de lactar a su hijo y al mismo tiempo se han
fabricado férmulas lacteas similares al aporte de nutrientes de la leche materna y
capaces de cubrir con los requerimientos nutricionales de los nifios. En varios estudios
se concluye que la leche materna se comporta como la primera vacuna que recibe el
nifio durante el primer afio de vida, con la capacidad de protegerlo de infecciones
respiratorias, diarreas, deshidratacion, estrefiimiento, los colicos y las alergias (56).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT-ECU-2018), determind una
mediana de duracion de lactancia materna de 10,2 meses y la lactancia materna
exclusiva en el 14,4% de todos los nifios menores de 5 afios, por el contrario, en el afio
2017, se evidencio que esta fue en el 21,6%, donde en la mayoria de los nifios, se
introdujo alimentos semisélidos y suaves desde los 6 meses. Al analizar las variables
de lactancia y la edad de introduccion de alimentos sdlidos, se concluyo que la
lactancia materna esta relacionada con menor prevalencia del desarrollo de sobrepeso
u obesidad (57).
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Tabla 5. Estado Nutricional

Estado Nutricional de los nifios menores de 5 afos del centro de salud Centro

Historico.
N

Peso para la

edad

Alto 3
Adecuado 41
Bajo 12
Talla para la

edad

Alto 0
Adecuado 20
Bajo 36
IMC para la

edad

Alto 7
Adecuado 49
Bajo 0
Total 56

%

5,36
73,21
21,43

0,00
35,71
64,29

12,50
87,50
0,00

100,00

Fuente: ESDA

Para destacar el andlisis de los resultados, se exponen a continuacion las

representaciones correspondientes.
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4.1. Estado Nutricional

Tabla 6. peso con relacién a la edad y sexo de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Centro Histdrico
Peso con relacién a la edad y sexo de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud

Centro Histoérico

Sexo
Peso para la . X . TOTAL
Masculino Femenino
edad

n % n % n %
Alto 2 8,00 1 3,23 3 5,36
Adecuado 17 68,00 24 7742 41 73,21
Bajo 6 24,00 6 19,35 12 21,43
Total 25 100,00% 31 100,00% 56 100,00%

Fuente: ESDA

En la Tabla 6, las cifras demuestran la relacion del peso para la edad segun el sexo,
donde el sexo masculino presenta mayor desnutricion global (con un 24,00%) que el
sexo femenino que presenta el 19,35. Segun los ultimos resultados de estudios
independientes de Paraje, G., en 2018; y 2019 (Desnutricion infantil y desigualdad
socioecondémica en América Latinay el Caribe; y Evolucion de la desnutricion infantil
y su distribucion socioeconémica en siete paises de América Latina y el Caribe), en
América Latina los infantes masculinos estan por debajo del peso adecuado con mayor
incidencia que las del sexo femenino, sin embargo, en este estudio también se afirma
que el peso elevado para la edad es mayor en nifias que en nifios, todo lo contrario a lo
observado en el presente estudio, a pesar de aquello, se considera pertinente enfocar
futuros estudios en la distincion del sobrepeso y obesidad segin sexo con distintas
variables (58).
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Tabla 7.
Peso con relacion a la talla y sexo de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud

Centro Historico

Peso para la . Sexo . TOTAL
talla Masculino Femenino
n % n % n %
Alto 0 0,00 O 0,00 O 0,00
Adecuado 16 84,21 36 97,29 52 92,86
Bajo 3 15,79 1 2,71 4 7,14
Total 19 100,00% 37 100,00% 56 100,00%

En la Tabla 7, las cifras indicadas a continuacion muestran la relacion entre el peso
para la talla segun el sexo, donde el sexo masculino presenta mayor desnutricion aguda
(con un 15,79%) que el sexo femenino que presenta 2,71%. Segln los resultados
obtenidos mediante la investigacion realizada por la CEPAL, el promedio de América
Latina y Centro América para desnutricion aguda infantil es del 1,3% y para
desnutricion cronica con un 9,6% en el afio 2017. En Ecuador se observa que
organizaciones como la UNICEF, Programa Mundial de Alimentos (PMA) vy la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en trabajo conjunto con el gobierno de
Ecuador han desarrollado estrategias y acciones integrales para fortalecer el
conocimiento en materia nutricional en todos los ciclos de vida, con el objetivo de

disminuir la desnutricion.

Segun Quintero, en Ecuador 1 de cada 5 nifios menores de cinco afios tiene baja talla
para su edad (Desnutricion Crénica). EI 12% de los nifios tiene bajo peso para su edad
(Desnutricion Aguda) y por otro lado el 16% nacen con bajo peso (Desnutricion
Global). Debido a estos antecedentes, la desnutricion a nivel nacional en Ecuador es
de 19% mientras que en regiones indigenas se presenta en un 44% (59).
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Tabla 8. peso Talla con relacion a la edad y sexo de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Centro Histdrico

Talla con relacion a la edad y sexo de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud

Centro Historico

Sexo
TOTAL

Talla para la Masculino Femenino
edad

n % n % n %
Alto 0 000 O 000 O 0,00
Adecuado 8 32,00 12 38,71 20 35,71
Bajo 17 68,00 19 61,29 36 64,29
Total 25 100,00% 31 100,00% 56 100,00%

Fuente: ESDA

En la Tabla 8, se destaca un mejor estado nutricional en las nifias segun la talla para la

edad, superando al sexo masculino por 6 puntos porcentuales. Por otra parte, ambos

Sexos presentaron un porcentaje alto con baja talla para la edad, demostrando alto

indice de desnutricion crénica (61,29% para las nifias, y 68,00 para los nifios). Segun

las Cifras del Retraso en el Crecimiento Infantil en Ecuador de 2018 (Molina Vera,

2018), la desnutricion cronica a nivel nacional es del 23.9% (59). Sin embargo, en

estudios como los de B Vallejo en 2019 y EA Cuascota Asimbaya en 2019, la

desnutricion Crénica infantil es ain menor, con el 16,8% y 19,4% respectivamente

(60).
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Tabla 9. peso iMc para la edad segun el sexo de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Centro Histérico
IMC para la edad segun el sexo de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud

Centro Historico

Sexo
Ilili\/le(clja%ara Masculino Femenino TOTAL
n % n % n %
Sobrepeso 2 8,00 5 16,13 7 12,50
Adecuado 23 \ 92,00 26 83,87 49 87,50
Emaciado 0 0,00 O 0,00 O 0,00
Total 25 100,00% 31 100,00% 56 100,00%

Fuente: ESDA

Segun se observa en la Tabla 9, no se encontraron nifios emaciados por presentar bajo
IMC, sin embargo, el riesgo de sobrepeso si es significativo en el sexo femenino con
un 16,13%, mientras que el 83,87% de nifias tienen un IMC adecuado y el 92,00% de
nifios también presentan un indice de masa corporal adecuado. Resultados similares se
demuestran en el estudio desarrollado por R Martinez, A Fernandez en 2018 se afirma

que el peso elevado para la edad es mayor en nifias que en nifios (61).

Tabla 10 Peso  Peso con relacion a la edad y nacionalidad de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Centro Historico
Peso con relacién a la edad y nacionalidad de los nifios menores de 5 afios del Centro

de Salud Centro Histoérico

Peso para . Nacionalidad . TOTAL
la edad Ecuatoriana Venezolana Colombiana
% n % n % n %
Alto 3 732 0 0,00 0 0,00 3 5,36
Adecuado 30 73,17 9 75,00 2 66,67 41 73,21
Bajo 8 19,51 3 25,00 1 33,33 12 21,43
Total 41 100,00% 12 100,00% 3 100,00% 56 100,00%

Fuente: ESDA
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En la Tabla 10 se aprecia que la desnutricion global esta més presente en las
nacionalidades venezolana y colombiana con un 33,33% y 25,00% respectivamente.
Mientras que la ecuatoriana es la Unica nacionalidad en la cual se observa peso alto
para la edad. Estos resultados tienen relacion a los presentados en “M Manosalvas -
Perfiles latinoamericanos, 2019” donde se analiza la situacion de los inmigrantes
colombianos y venezolanos en Ecuador, teniendo como conclusion que, estas
nacionalidades tienen una ingesta insuficiente de macronutrientes, lo cual se ve

reflejado en el peso bajo para la edad de los nifios preescolares (62).

Tabla 11 Peso para la edad segun la nacionalidad de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Centro Histérico
Talla para la edad segun la nacionalidad de los nifios menores de 5 afios del Centro

de Salud Centro Historico

Nacionalidad
Talla para . | | ) TOTAL
la edad Ecuatoriana Venezolana Colombiana

n % n % n % n %
Alto 0 000 O 0,00 0 000 O 0,00
Adecuado 14 3415 4 33,33 2 66,67 20 35,71
Bajo 27 65,85 8 66,67 1 33,33 36 64,29
Total 41 100,00% 12 100,00% 3 100,00% 56 100,00%

Fuente: ESDA

De acuerdo con los resultados expresados en la Tabla 11, los nifios encuestados de
nacionalidad colombiana presentan una talla adecuada para la edad en mayor
porcentaje que los ecuatorianos y venezolanos, sin embargo, es un resultado poco
significativo, puesto que el 66,67% en nifios colombianos representa a 2 encuestados,
mientras que el 34,15% de nifios ecuatorianos con talla adecuada para la edad,
representan a 14 encuestados. Segin M Manosalvas - Perfiles latinoamericanos en
2019, los nifios menores de 5 afios ecuatorianos presentan mayor desnutricion cronica
(por talla baja) que sus contrapartes colombianas y venezolanas (63), esto tomando los
resultados en sus propias naciones, asi en este estudio también se considera que la
desnutricion cronica va en aumento en nifios colombianos y venezolanos que dejaron

sus paises 0 que nacieron en el exterior (64).
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Tabla 12 Peso para la edad segun la nacionalidad de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Centro Histérico
IMC para la edad segun la nacionalidad de los nifios menores de 5 afios del Centro
de Salud Centro Historico

Nacionalidad
IMC para . . TOTAL
la edad Ecuatoriana Venezolana Colombiana

n % n % n % n %
Alto 7 17,07 O 0,00 0 0,00 7 12,50
Adecuado 34 82,93 10 83,33 3 100,00 47 83,93
Bajo 0 0,00 2 16,67 0 0,00 2 3,57
Total 41 100,00% 12 100,00% 3 100,00% 56 100,00%

Fuente: ESDA

Tal como se evidencia en la Tabla 12, la nacionalidad venezolana es la Unica que
presenta un IMC bajo para la edad, considerando el 16,67% de nifios venezolanos
encuestados como emaciados. Por otra parte, solo los nifios ecuatorianos encuestados
presentaron un IMC alto considerado como riesgo de sobrepeso, porque segin M
Manosalvas en Perfiles latinoamericanos en 2019, solo los ecuatorianos tuvieron la
posibilidad de una sobrealimentacion por probables mejores facilidades econémicas
(65).
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Ta.b I a 13 . Peso Analisis del indicador de desnutricion crénica segun la composicion familiar de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Centro Historico

Analisis del indicador de desnutricién crénica seguin la composicion familiar de los

nifnos menores de 5 afios del Centro de Salud Centro Historico

Talla para la edad

fCac;nr?lpi)gilmon Alto Adecuado Bajo TOTAL
n % n % n % n %
Nuclear 0 0,00 11 55,00 20 55,56 31 55,36
Extensa 0 0,00 3 15,00 5 13,89 8 14,29
Madre y extensa 0 0,00 0 0,00 4 1111 4 714
Padre y extensa 0 0,00 1 5,00 1 2,78 2 3,57
Monoparental 0 0,00 3 15,00 5 13,89 8 14,29
Reconstituida 0 0,00 2 10,00 1 2,78 3 5,36
Total 0 0,000 20 100,00% 36 100,00% 56 100,00%

Siendo el principal problema de desnutricion en los preescolares del Ecuador, se
considero una relacion entre la talla para la edad y la composicion familiar de los nifios
encuestados Tabla 13, dando resultados significativos en las familias nucleares, pues
en 11 de 12 familias nucleares se puede observar nifios con una talla adecuada para la
edad. Por otra parte, en 5 de 8 familias monoparentales la talla de los nifios fue baja,
considerando asi una desnutricién cronica en un 13,89%. No hay estudios que
especifiquen la relacién entre la composicion familiar y el estado nutricional de los
nifios menores de 5 afos, sin embargo, en “GA Arellano Espinosa - Relacion entre
desnutricién crénica infantil y pobreza. Encuesta de condiciones de vida, 2018” se
describe a la falta de uno de los padres en el hogar como un factor que reduce los
ingresos econdmicos y apoyo en el hogar (66), lo cual es un problema social en la
actualidad que a su vez podria incidir en la desnutricion cronica infantil por falta de
atencion por parte de los padres y bajo aporte de macro y micronutrientes en la

alimentacion familiar (67).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

La caracterizacion socio demogréfica de los 56 nifios, establecio que el 55,36%
fueron de sexo femenino y el 44,64% masculino, la mayoria son ecuatorianos,
y una minoria son de nacionalidad venezolana y colombiana. Alrededor de la
mitad de las familias son nucleares, lo que significa que tienen sus dos padres
presentes en el hogar, y el 44,64% se divide en familias monoparentales,
reconstituidas y extensas, siendo estas consideradas por la UNICEF como

desencadenantes de problemas sociales, nutricionales y econémicos.

En la valoracion nutricional, uno de cada diez nifios tiene riesgo de sobrepeso,
dos de cada diez nifios estan afectados por la desnutricion global, seis de cada

diez tienen desnutricion cronica y el 3,57% desnutricion aguda.

El andlisis bivariado sefiala que la nutricion global, asi como la desnutricion
aguda se encuentran mas marcadas en venezolanos y colombianos. Estas dos
desnutriciones evidencian el déficit alimenticio y malnutricion presente en los
inmigrantes que habitan en el sector del centro histérico de Quito. Por otra
parte, en cinco de ocho familias monoparentales los nifios presentaron
desnutricion cronica, por lo cual se considerd explicativa la relacion entre la

composicion familiar y el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios.
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5.2. Recomendaciones

Por el alto indice de desnutricion cronica se considera recomendable el
desarrollo de proyectos que fomenten la lactancia materna hasta los 24 meses,
y también la seleccion de alimentos saludables para todos los integrantes de la
familia, pues el Centro Histérico de Quito se ha caracterizado en los ultimos
afios por ser un sector con abundantes locales de comida répida de bajo costo,
pero de alto contenido cal6rico y escaso contenido de micronutrientes. Se
considera fundamental que la atencion de nutricion en las Unidades de Salud
similares a la del Centro Historico fortalezcan y amplien las acciones de
educacion nutricional e intervencion temprana para los principales problemas

nutricionales identificados.

Cabe destacar que la nacionalidad y la composicion familiar demostraron ser
fundamentales para los resultados del estado nutricional, ya que los nifios
venezolanos y colombianos presentaron mayor desnutricion global y aguda.
Las familias sin la presencia de algun padre en el hogar también aumentan los
indices de desnutricién, tanto global como crénica. Por tanto, se considera
indispensable reforzar el trabajo multidisciplinario del equipo de salud para
que el médico de atencion primaria tenga el apoyo de nutricion para todas
intervenciones pertinentes y el apoyo de psicologia para mantener prioridad en

la unidad familiar.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta Socio Demogréafica y Antropomeétrica (ESDA)
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

Fecha:

1. Informacion sociodemografica

Nombre del | Relacién con el |Sexo |Fecha de | Etnia Estado
miembro de la|jefe de familia nacimiento civil
familia

2. Medicion antropomeétrica de los nifios menores de 5 afios de cada familia, atendidos
en el Centro de Salud Centro Historico

Fecha de Peso Talla IMC

Nombre nacimiento (kg) (cm) (kg/m?)
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Anexo 2. Fotos toma de datos
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Anexo 3. Permiso Ministerio de Salud

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

COORDINACION ZONALY
CENTRO DE SALUD CENTRO HISTORICO,

Quito, 22 de Abril del 2021.

Estimada Estudiante,

Reciba un cordial saludo, en base al pedido recibido y como Administradora Técnica del centro
de salud Centro Histdrico, doy la potestad de que la Srta. Yapi Yama Carolina Alexandra, con
Cl. 100428189-3, estudiante de la Universidad Técnica del Norte, pueda acceder y hacer uso
pertinente de la informacion solicitada del centro de salud Centro Histérico.

Atentamente:

Dra, Luisa Aranha.
Cl: 171009068-7
Administradora Técnica CS Centro Historico.

Dwecotn: Ay Quterse Sy A Amau S
Cadigo postat 170740 ' Outo-£ouatie
Tetedone: 500 738 1440

st gob e s

sembramos eI
Felecro éﬁ.——-‘&& e,
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Anexo 4. Abstract

&

ABSTRACT

NUTRITIONAL STATUS ASSESSMENT IN CHILDREN UNDER 5 YEARS OLD
FROM THE CENTRO HISTORICO HEALTH CENTER, QUITO,

Autora: Carolina Alexandra Yapi Yama
Email: alexandrayapu(8 @ gmail com

The first years of & person's life provide a critical window of opportunity 1o shape their
mental and physical development. As a result, the time between conception and the start
of school must be spent in a healthy, stimulating., and secure food environment.

Inadequate eating habits hunt cognitive development, late entry into the educational
system, school dropouts, increased risk of chronic disense, lower productivity, and labor
and social integration difficulties.

Among the main results obtained concerning the sociodemographic charscteristics of the
56 children surveyed, 55.36% were female and 44.64% male; 73.21% are Ecuadorians
and 5536% come from nuclear families. Global malnutrition is very marked in
Venezuelan and Colombian children. In the vast magonity of nuclear families, children
were found to be of adequate height for their age, while in five out of eight single-parent
families the children were chronically malnourished.

Nationality and family composition are important factors in nutritional status, so it is
being considered to rethink and strengthen the actions of the health team in the Ministry
of Public Health of Ecuador’s Health Units, with a greater presence of the Nutritionist in
charge of the nutritional assistance process 1o promole breastfeeding for up to 24 months.

Keywords: Nutritional status, preschool, nutrition, Quito, family, health.

Reviewed by Victor Ranl Rodriguez Viteri
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