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RESUMEN

Antecedentes: En los reportes de la OMS muestran que alrededor del 45% de las
muertes de menores de 5 afos tienen que ver con la desnutricion, en su mayoria
se registran en los paises de ingresos bajos y medianos, al mismo tiempo, en esos

paises estdn aumentando las tasas de sobrepeso y obesidad en la nifiez.

Objetivo: Determinar la frecuencia de malnutricion y su asociacién con parasitosis,
anemia y caries dentales en nifios de 2 a 6 afios de la parroquia El Valle del cantén

Cuenca periodo septiembre 2018 - septiembre 2019.

Metodologia: El estudio fue descriptivo de corte transversal, la muestra fue
recolectada de manera aleatoria, con un tamafio de 103 nifios de 2 a 6 afios de la
parroquia rural El Valle del canton Cuenca y que cumplan con los criterios de
inclusion. Los datos fueron tabulados en el programa SPSS version 15.0 y se
presentaron en gréaficos y tablas. Para el andlisis de los datos se utiliz6 la estadistica
descriptiva, medidas de tendencia central, la asociacion estadistica se medié con
el OR, el intervalo de confianza al 95% y se considerara estadisticamente

significativos valores de p < 0,05.

Resultados: La prevalencia de malnutricion fue 48,5%. La media de edad (2,41 +
0,99). Los factores asociados fueron: parasitosis OR 1,08 (1C95%: 0,408-1,85 valor
p 0,540); anemia OR 0,45 (IC95%: 0,16-1,23 valor p 0,118) y caries dentales OR
1,52 (IC95%: 0,69-3,34 valor p 0,292), observandose relacibn mas no una

significancia estadistica.

Conclusiones: La prevalencia de malnutricion fue de 48,5% y existi6 una asociacion

MAas no una significancia parasitosis, anemia y caries dentales.

Palabras Claves: Malnutricién, Anemia, Parasitosis, Caries dentales



SUMMARY

Background: In WHO reports data show that around 45% of deaths of children
under 5 years old are related to malnutrition, mostly recorded in low and middle
income countries. At the same time, in those countries rates of overweight and

obesity in childhood are increasing.

Objective: To determine the frequency of malnutrition and its association with
parasitosis, anemia and dental caries in children from 2 to 6 years old in the parish

of El Valle del Canton Cuenca, period September 2018 - September 2019.

Methodology: The study was cross-sectional descriptive, the sample was collected
randomly, with a size of 103 children from 2 to 6 years of age in the rural parish of
El Valle of the Cuenca canton and that meet the inclusion criteria. The data were
tabulated in the SPSS program version 15.0 and presented in graphs and tables.
For the analysis of the data, descriptive statistics and measures of central tendency
were used. The statistical association was measured with the OR, the 95%

confidence interval and values of p <0.05 will be considered statistically significant.

Results: The prevalence of malnutrition was 48.5%. The mean age 2.41 (+ 0.99)
years old. The associated factors were: parasitosis OR 1.08 (95% CI: 0.408-1.85 p
value 0.540); Anemia OR 0.45 (95% CI: 0.16-1.23 p-value 0.188) and dental caries
OR 1.52 (95% CI: 0.69-3.34 p-value 0.292), observing relationship but not statistical

significance.

Conclusions: The prevalence of malnutrition was 48.5% and there was an

association but not a significance parasitosis, anemia and dental caries.

Keywords: Malnutrition, Anemia, Parasitosis, Dental caries
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CAPITULO 1
1. INTRODUCCION

Los problemas de malnutricion se manifiestan en mayor grado en paises
subdesarrollados o en vias de desarrollo, la malnutriciébn encierra dos problemas
que pueden ser obesidad o desnutricién (1); de tal modo, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) expone, que alrededor de 52 millones de infantes menores de 5
afos a nivel de todo el mundo padecen de sindrome consuntivo, también alrededor
de 17 millones de nifios se ven afectados gravemente en una delgadez patoldgica,
155 millones tienen deficiencias en su crecimiento; por otro lado, 41 millones sufren

de obesidad o sobrepeso (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el Caribe y América Latina
en poblaciones en vias de desarrollo, existe un alto grado de vulnerabilidad en
cuanto a desnutricion infantil por su deficiente alimentacién, a causa de ello
alrededor del 15% de los infantes pierden la vida o sufren graves consecuencias de

discapacidad por secuelas que ha dejado esta enfermedad (3).

En Venezuela, de acuerdo a un estudio realizado por Rodriguez et al. en el 2012,
reportaron una prevalencia del 47% en el estado de malnutricion de los infantes,
predominando el indice de talla muy baja (4). En Colombia, en otro estudio
realizado por Hurtado et al. 2016, revela que el riesgo de obesidad y sobrepeso de
acuerdo al peso para la estatura fue del 23% y de desnutricion el 7,6%; asimismo,
segun el estado nutricional el riesgo en contraer sobrepeso u obesidad fue del
25,6% y de desnutricién el 17,7% (6). El Instituto Nacional de Alimentacién y
Nutricion (INAN) en el afio 2010, expone que de una poblacion estudiada de
infantes menores de 5 afios el 13,6% de zonas urbanas y 16,2% de zonas rurales

de poblaciones Paraguayas padecen desnutricion permanente (5).

Navarrete et al. en el afio 2016 en Perd, realizaron un estudio acerca de la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad en una poblacion del distrito de Villa El
Salvador, los resultados fueron 10.8% y 4.6%; para el poblado de San Juan de
Lurigancho se obtuvo un 11.0% y 4.5%; entre tanto en la Villa Maria del Triunfo sus

cifras porcentuales fueron 9.1% vy 4.2% (6).
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En la Amazonia de Ecuador segun un estudio realizado por Buitron et al. 2004, en
el que hubo una participacién de 307 nifios y nifias, demostraron que la desnutricion
cronica grave predomina en un 7,5% a diferencia de las prevalencias de bajo peso

grave con un 4,9% y la aguda grave con una tasa del 1,6% (7).

De acuerdo a un estudio realizado por el Ministerio de Salud Publica en el afio 2011
en Uruguay sobre la asociacion de la malnutricion con la parasitosis intestinal y la
anemia, en donde evidenciaron que el 31,5% de los infantes de 2 afios de edad
manifestaron cierto grado de anemia que se encuentra asociado a la parasitosis;
entre tanto la asociacion de la malnutricion con la anemia acompafada con retraso
del crecimiento se evidencio un 10,9% (8), asi mismo, la investigacion efectuada
en Giron provincia del Azuay, se asoci6 la anemia con parasitosis intestinal donde
se obtuvo que el 54% de los nifios evaluados parasitos protozoarios (9); del mismo
modo luego de un estudio realizado a 302 infantes de la fundacién Pablo Jaramillo
Crespo de la ciudad de Cuenca se evidencié que el 33% de los nifios presentan

anemia asociada a la desnutricion (10).

Por lo tanto, el presente trabajo esta enfocado a realizar una investigacion sobre la
relacion que existe entre la malnutricion, parasitosis intestinal, anemia y la
presencia de caries dentales en nifios de 2 a 6 afios de la parroquia El Valle cantén

Cuenca.
2. ANTECEDENTES
2.1 Planteamiento del problema

La malnutricién es el resultante de un desequilibrio entre los alimentos ingeridos y
lo que realmente necesita el organismo, la malnutricién se relaciona directamente
con la nutricién deficiente y una nutricidon excesiva, las mismas que pueden causar
desnutricién, sobrepeso u obesidad; indistintamente, del tipo de malnutricion ya sea
por exceso o por defecto puede tener consecuencias a corto o largo plazo en cuanto

a las funciones basicas del ser humano (4).

El Ministerio de Salud Publica considera que a nivel mundial alrededor de 2.000

millones de individuos padecen de deficiencias de micronutrientes, de los cuales
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159 millones de infantes sufren de desnutricion crénica y cerca de 41 millones
padecen de sobrepeso, lo que desfavorece tanto en su desarrollo fisico, socio-
econdémico y a nivel de salud (11). De acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en el afio 2018, define la malnutricion como una nutricion inestable o
deficiente determinada por una alimentacion excesiva o carente (2); convirtiéendose
mundialmente en uno de los problemas més altos en morbilidad, ya que gran parte
de las enfermedades pediatricas son a causa de la desnutricion en donde la

pobreza juega un papel primordial (12).

Cabe recalcar, que la mayoria de los paises de Asia, Africa, América Latina y el -
Cercano Oriente ejercen mayor prevalencia en serios problemas de malnutricion en
cuanto a complicaciones en la falta de hierro como la anemia, deficiencias de yodo

y falta de vitamina A (12).

El estudio realizado por Soares et al. 2013 en el norte de Angola acerca de la
asociacion existente entre la malnutricién y la anemia incluyeron 1.884 infantes
menores de 5 afos, en donde se evidencio que el 12.5% corren riesgo de contraer
anemia, la misma que pudiera prevenirse por medio de un régimen alimenticio
adecuado (13).

Schroth et al. 2013 en su estudio establecido en una poblacién infantil de 266 nifios,
entre ellos 144 presentaron caries dentales las mismas que se relacionaron con
una deficiencia de hemoglobina y ferririna, llegando a la conclusién que este grupo
nifios corre mayor riesgo en contraer anemia por falta de hierro al compararlos con
los demas que no presentaron caries (10); asimismo, con la misma poblacion se
realizaron otros estudios en el afio 2018 llegando a la conclusion que la falta de
vitamina D y los problemas anémicos persisten en nifios de edades tempranas que

tienen caries dentales (14).

Lo que se espera de esta investigacion es obtener la frecuencia de malnutricion

aproximadamente del 8,6% (15) de la muestra estudiada.
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2.2 Pregunta de investigacion

¢ Qué asociacion tiene la malnutricion con la parasitosis, anemia y caries dentales en
nifios de 2 a 6 afos de la parroquia El Valle del cantén Cuenca periodo septiembre
2018- 2019~.

2.3 Justificacién

En el Ecuador y a nivel de todo el mundo la malnutricion representa un problema
de salud publica por su elevado indice de muertes que han provocado en los nifios
especialmente en los menores de 5 afios. Algunos estudios como Soares et al. y
Noland et al. encontraron que las enfermedades parasitarias y la malnutricion
causan graves dafos en infantes que habitan en zonas rurales y que se asocia con
anemia (13,16). De igual forma en el estudio realizado por Schroth et al. y Deane
et al. entre otros relacionaron las caries dentales en los primeros afios de infancia

con el riesgo de adquirir anemia al comparar con otros nifios sin caries (10,14).

Asi mismo, la OMS considera que a nivel de todo el mundo la malnutricion en nifios
de edad preescolar se presenta en tasas muy elevadas (17), de tal modo que, estos
datos exigen un analisis de los factores que pueden estar asociados al incremento

de esta enfermedad y a determinar las razones de que aumentan su prevalencia.

Los factores que se asocian a la malnutricibn como la parasitosis, anemia y caries
dentales afectan primordialmente a los individuos con mas vulnerabilidad de
poblaciones rurales como son los nifios poniendo en riesgo su salud, se puede
tomar como ejemplo un estudio realizado en Girdn perteneciente a la provincia del
Azuay donde se obtuvo que el 54% de los casos de anemia estaban asociados a
la parasitosis (18,19); igualmente, segun otro estudio efectuado en la ciudad de

Cuenca.

En nuestro medio no hay estudios que refieran la frecuencia de malnutricién y su
asociacion con parasitosis intestinal, anemia y mucho menos su asociacion con
caries dentales en la parroquia El Valle, canton Cuenca, provincia del Azuay, por lo
tanto, la investigacion planteada contribuira a generar un modelo para entender

este importante aspecto de la malnutricion y sus factores asociados a nivel
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cientifico, pues proveera de datos locales sobre el tema que ayudara a un mejor
manejo de la problematica generando perspectivas de prevencién tanto a nivel

medico como familiar y sobre todo en situaciones riesgosas.
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CAPITULO 2
3. FUNDAMENTO TEORICO
3.1 Malnutricién

Medina et al. en el afio 2012 considera que la malnutricién es un desequilibrio en la
ingesta de alimentos o nutrientes que pueden desestabilizar el organismo del ser
humano, la malnutricion se puede manifestar en tres clases: como una escases
nutricional que puede causar desnutricion; como una dieta excesiva que puede
provocar sobrepeso u obesidad; y, por ultimo, como una alteracion del organismo

que no aprovecha los nutrientes adecuadamente (20).

Rodriguez et al. en el afio 2012, sostienen que la malnutricion proviene de una
deficiente nutricibn o de una dieta escasa 0 exagerada de nutrientes; en
consecuencia, al hablar de escases o exceso, se hace referencia a la cantidad y
calidad en la ingesta de alimentos que, en unos casos pueden aportar demasiadas
calorias al organismo lo que puede conllevar a un aumento de peso exagerado y
provocar sobrepeso u obesidad; por otro lado, puede existir un déficit de proteinas
y minerales en la alimentacion diaria de una persona que puede provocar
desnutricion; indistintamente, del tipo de malnutricibn ya sea por exceso 0 por
defecto puede tener consecuencias a corto o largo plazo en cuanto a las funciones
basicas del ser humano (4). Por ende, la OMS afirma que una inadecuada nutricion
puede acelerar o disminuir los procesos metabdlicos, que predisponen al organismo

a desarrollarse de manera normal (21).

Por otra parte, Hurtado et al. en 2017, expresa que gran numero de paises de Asia,
Africa, América Latina y el Cercano Oriente ejercen mayor prevalencia en serios
problemas de malnutricion en cuanto a complicaciones en la falta de hierro como la
anemia, insuficiencias de yodo y falta de vitamina A, estas deficiencias pueden

causar un estado vulnerable para contraer infecciones o enfermedades (12).

En Colombia, en un estudio realizado por Hurtado et al. 2016, y Fonseca et al. 2013
revelan que de acuerdo a (ENSIN-2010) ultima encuesta de la situacion nutricional

efectuada en el 2010, en infantes menores de 5 afios el déficit de peso para la
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estatura fue de 0,9% y su exceso fue de 5,2%; por otro lado, en nifios de 5 a 17
afos de edad en el mismo campo, el exceso fue de 4,1% y el déficit fue de 2,1%
(22,12).

3.2 Diversas formas de malnutricion
3.2.1 Malnutricién por exceso

La malnutricion que se deriva de la ingesta exagerada de alimentos y la mala
combinacion de nutrientes con demasiados valores caldricos conlleva a contraer
sobrepeso u obesidad; su caracteristica principal es un desbalance
desproporcionado por el consumo excesivo de calorias que se convierten en grasa
(23), en consecuencia, a la obesidad se la considera como una enfermedad que se
origina por varios factores y su mayor prevalencia en encuentra en los adolescentes
(24).

La malnutricion y seguridad alimentaria, temas estudiados por Fonseca et al. en
Chile 2013, revelé que el exceso de peso hasta el afio 2000 estuvo casi
exclusivamente asociado a la riqueza; sin embargo, en la actualidad en algunos de
estos paises el crecimiento de la obesidad ahora es mayor en la poblacion pobre y

con niveles bajos de educacion (22).

De acuerdo a un estudio que se publicé en una revista llamada The Lancet acerca
de la prevalencia del sobrepeso u obesidad en la poblacion infantil y en los adultos,
se registraron comparaciones de un lapso de tiempo que abarca desde el 1980
hasta el 2013, donde se estima que existe un 30% de obesidad y sobrepeso a nivel
mundial, ya que se evidencié un aumento de 857 millones en 1980 a 2.100 millones
en 2013 (12).

De acuerdo a Londofio y Mejia en el 2009, la obesidad se ubica a nivel mundial
entre las 10 primeras causas que ponen en riesgo la salud de las personas;
ademas, de una poblacion mundial 155 millones de infantes en escolaridad, el 10%
en edades de entre 5 a 17 afos sufren de sobrepeso y se estima que al menos de
30 a 45 millones padecen de obesidad; por otra parte, la prevalencia de obesidad

en paises desarrollados oscila entre 10 y 15% en infantes menores de 6 afios y en
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los paises de América Latina hay una prevalencia del 20 al 25, aunque en la
actualidad en ciertos casos en mas preocupante el problema de obesidad que de

desnutricion (25).
3.2.2 Malnutricion por déficit

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU 2012),
la malnutricion por déficit es consecuencia de una alimentacion inadecuada y
escasa, donde la ingesta de alimentos nutritivos necesarios en la dieta diaria son
muy escasos; ademas, la desnutricion puede estar ocasionada también por algan

tipo de enfermedad infecciosa (23).

Cuando la alimentacion de un nifio es inadecuada tanto en cantidad como en
calidad se presentan problemas de desnutricibn que comprometen la salud del
infante, también se puede afiadir a ello otros factores que actian negativamente
sobre el estado nutricional como las condiciones biolégicas, socioeconémicas y
culturales y de la misma manera se puede atribuir a ello la presencia de

enfermedades infecciosas (26).

La desnutricién crénica se ha convertido en un problema de salud publica en la
mayoria de los paises, puesto que alrededor de 200 millones de infantes, la tercera
parte corresponde a nifilos menores de 5 afios que sufren de desnutricion crénica,
de estas cifras cerca del 90% son residentes de los continentes de Asia y Africa,
donde las indices son muy altos, Asia con un 40% y Africa en un 36%. En el resto

de paises se estima que existe un 80% de nifios con desnutricion cronica (27).

Segun un reporte de la UNICEF en Espafia en el afio 2011 se determind que existen
10 paises donde se encuentran las tasas mas elevadas de nifios con desnutricion
cronica, de los cuales 6 pertenecen al continente asiatico como: Bangladesh, China,
Filipinas, India, Indonesia y Pakistan, teniendo en consideracion que todas estas

poblaciones son extensas (27).
3.3 Parasitosis

La parasitosis intestinal es una de las complicaciones mas comunes a nivel mundial

y se han convertido en un problema de salud publica (28). Esta patologia es
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causante de un deterioro en la nutricion, asi como también afecta en el crecimiento
y desarrollo intelectual especialmente en los nifios, lo cual genera un gran impacto
en ciertas regiones en vias de desarrollo donde las poblaciones son densas y no

existen suficientes recursos econdémicos, de salubridad y de educacion (29).

Las condiciones socioecondémicas y una poblacion expuesta a altos factores de
riesgo como son las zonas rurales, suelen ser un determinante para la prevalencia
de enteroparasitos, la misma que cada vez se incrementa mas (30); ademas, esta
enfermedad se asocia especificamente con la anemiay las condiciones alimenticias
(31).

Un organismo con presencia de parasitos puede traer consecuencias que afectan
la salud del infestado, unos de los efectos son disminucién parcial o total de apetito,
incorrecta absorcién de nutrientes a través de los intestinos y afecciéon en la
mucosidad del aparato digestivo; ciertos parasitos como las uncinarias, helmintiasis
causadas por Ancylostoma duodenale y Necator americanus, pueden causar
anemia ya que la lesidbn que provocan es a manera de una herida sangrante o
puede ser también porgue se alimentan de sangre; la principal reaccion clinica del

paciente es la anemia ferropénica (32).

Un estudio realizado por Londofio et al. en Colombia en el afio 2009 demostro que,
en una poblacion infantil objeto de estudio, la prevalencia de parasitos intestinales
fue del 54,7%; en el mismo analisis se detectd la presencia de un 36,4% de
Blastosystis, un 13,2% de paréasitos Giardia, y un 10,9% de complejo E.
histolytica/dispar (25).

3.4 Anemia

La deficiencia de hierro es una de las causas principales de un cuadro clinico de
anemia, puesto que este mineral es imprescindible para los individuos, ya que es
el que se encarga de transportar, almacenar y oxigenar la sangre (33). Cuando se
reduce la concentracion de hierro en la sangre es un factor que conlleva a
desarrollar la anemia, lo que constituye una malnutricion que se generaliza a nivel
mundial, afectando especialmente a los nifios, estimando que cerca de un billén en

la etapa de 0 a 14 afios presentan anemia ferropénica (34).
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Segun la OMS la anemia es una enfermedad determinada por la escases de
glébulos rojos en el torrente sanguineo, lo mismo que ocasiona una disminucion o
falta de oxigenacién en la sangre (35); por ende, la concentracion de hemoglobina
se encuentra fuera de los parametros que se los considera normales, es decir, esta
por debajo de lo normal, ademas estos niveles varian de acuerdo al lugar geofisico
(36).

La anemia que es provocada por insuficiencia de hierro se estima como una
patologia de desequilibrio nutricional con una elevada prevalencia en los paises
subdesarrollados principalmente (33,37). La poblacion mas afectada son los nifios
menores de 5 afios y en menor proporcion las mujeres embarazadas (38,39). Asi
mismo la OMS considera que alrededor del 39% de infantes menores de 5 afios
tienen anemia, asi como los nifios de 5 a 14 afios en un 48%, de toda la poblacién
femenina un 42%, y las mujeres embarazadas un 52% en los paises
industrializados (33,40).

Sin lugar a duda muchos estudios revelan que los suplementos de hierro son muy
importantes en los primeros afios de vida de los infantes para evitar complicaciones
a futuro, puesto que la falta de hierro puede ocasionar trastornos en la salud como
retardo en el desarrollo cognoscitivo asi como una disfuncién en el sistema
sensorial y motor (40,39). Por otro lado, un estudio realizado por Pita et al., en Cuba
2015, revela que la insuficiencia de hierro en los nifios preescolares puede causar
irritacion, inactividad, cansancio, falta de atencién, bajo rendimiento escolar,

inapetencia e incremento de vulnerabilidad para adquirir otras enfermedades (41).

Generalmente, en los nifios son comunes las enfermedades por parasitos y éstas
contribuyen como primera causa para la anemia, particularmente si se trata de
infecciones por Ancylostomideos y Trichuris trichura (30), aunque la OMS considera
que no corresponde a una complicacion grave cuando la anemia prevalece en un

porcentaje de >5% y >20% y es moderada entre 20 y <40% (33).

Para medir los grados de la hemoglobina en sangre existe un rango de valores
porcentuales que indica los niveles normales, estos son: en nifios de 1 a 5 afios de
edad es 11g/dL; en nifios de 6 a 14 afos es 12g/dL; en hombres adultos es 13g/dL
y mujeres adultas que no estan en etapa de embarazo es de 12g/dL; dado el caso
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si estos valores estuvieran por debajo de lo indicado es un precedente de anemia
(42).

3.5 Caries dentales

Las caries dentales son uno de los problemas de salud mas antiguos y frecuentes
a nivel mundial (43), puesto que desde hace décadas existia la preocupacion por
las infecciones molares y por el remedio de éstas; el tiempo se remonta hasta el
afio 1875 al descubrir un documental de la época de Papiro Ebers donde expone
los factores que provocan las caries y ademas plantea la solucién del problema,

aunque la lucha sigue incesante hasta la actualidad (43).

El proceso de las caries bucales es patolégicamente complicado que causa
infecciones en las dentinas molares (44). Estas infecciones son causadas por
baterias y microbios que es su progreso van destruyendo los minerales que se
encuentran en la superficie de la dentadura, destruyendo los tejidos compactos que
los protegen y dejandolos vulnerables para el ingreso de las afecciones microbianas
(43).

De acuerdo a un informe de salud bucodental presentado por la OMS, alrededor
del 60 a 90% de los nifilos en escolaridad registran caries dentales con cavidades
expuestas (45), de tal modo si se pone en consideracion el alto indice de individuos
con estos problemas dentarios, se podria atender esta patologia como una
epidemia que puede propagarse en toda América Latina y en el mundo entero (43);
estas enfermedades dentales pueden afectar a todas las personas sin distinguir
sexo, edad o raza, prevaleciendo con alto porcentaje las personas de un estrato

social bajo (31).

Existen valores de la caries que de acuerdo a la edad puede ir incrementado,
presentandose inicialmente a los 2 afios de edad llegando a valores més elevados
a los 5 afos (31). Los nifios a los 2 afios presentan un coed (dientes temporales,
cariados obturados y extraidos) de 0.54 + 1.53; a los 4 afios de 2.32 £ 3.27 y a los
6 aflos un coed de 3.7 y un COPD de 0.15 (45). De los datos expuestos se puede
concluir que en el lapso de 4 afios, un nifilo puede desarrollar por lo menos 3 caries

nuevas.
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Un estudio realizado por Nufiez et al. en Chile 2014, mostré que la malnutricion
puede ser un factor trascendental para la aparicion de las caries dentales, puesto
que varios nifios de edad temprana que tenian afecciones graves de caries
manifestaban un alto indice de malnutricion, en especial anemia ferropénica; de tal
modo, que después de un tratamiento para curar la caries y eliminar definitivamente
el malestar que producen se podia ver un mejoramiento en cuanto al peso y talla,

lo que ademas mejoraria su condicion de vida (46).
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CAPITULO 3
4. HIPOTESIS

En el canton rural El Valle del canton Cuenca existird una prevalencia de
malnutricion mayor de 8,6% en la poblacién infantil comprendida entre los 2 y 6
afos de edad y existirh una relacion estadisticamente significativa tanto en

parasitosis, anemia y caries dentales.
5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo general

Determinar la frecuencia malnutriciébn y su asociacion con parasitosis, anemia y
caries dentales en nifios de 2 a 6 afios de la parroquia El Valle del cantén Cuenca,

periodo septiembre 2018- septiembre 2019.
5.2 Objetivos especificos

e Categorizar socio-demograficamente a nifios de 2 a 6 afios de la parroquia El
Valle del canton Cuenca, periodo septiembre 2018 — septiembre 2019, segun:
edad, sexo, etnia y nivel socioecondémico.

e Determinar los factores asociados a la malnutricién: parasitosis, anemiay caries
dentales en los nifios de 2 a 6 afios de la parroquia El Valle del cantén Cuenca,
septiembre 2018 — septiembre 2019.

¢ l|dentificar la frecuencia de la malnutricién en nifios de 2 a 6 afios de la parroquia
El Valle del cantdon Cuenca, periodo septiembre 2018 — septiembre 2019.

e Relacionar la presencia de malnutricién con los factores asociados en nifios de
2 a 6 afos de la parroquia El Valle del cantén Cuenca, periodo septiembre 2018

— septiembre 2019.
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CAPITULO 4
6. DISENO METODOLOGICO
6.1 Disefio general de estudio

El estudio tuvo un enfoque descriptivo de corte transversal, que hace referencia a
la identificacion del fendmeno con la finalidad de llegar a sus caracteristicas en un
tiempo determinado (47). Ademas, es de tipo cuantitativo con el fin de identificar la

frecuencia de malnutricion en nifios de 2 a 6 anos.

6.2 Universo de estudio, seleccion y tamafio de muestra, unidad de analisis y

observacion.

Universo: el universo es infinito, probabilistico y heterogéneo, conformado de nifios
de 2 a 6 aflos que habitan en la parroquia rural El Valle, del cantén Cuenca en la

provincia del Azuay.

Tamafio de muestra: el nimero de la muestra es 103 nifios y nifias, resultado
obtenido con la aplicacion del programa estadistico Epi Info (universo infinito), para
lo cual se tomo en cuenta una prevalencia del 8,6% de malnutricion segun Encuesta
Nacional de Salud y Nutricibon (ENSANUT-ECU 2011-2013) (15), un nivel de
confianza del 97% y un margen de error del 6%, para la poblacién infinita se emple6

la siguiente formula:

@@
(e?)

= 103 ninos y nifias

Muestreo: se realizO muestreo probabilistico y aleatorizado, de tal manera que
todos los nifios tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados, para ser

investigados.

Unidad de analisis y observacion: nifios de 2 a 6 afios que pertenezcan a la
parroquia rural El Valle, del cantdon Cuenca de la provincia del Azuay en el periodo
septiembre 2018 - 2019.

24



6.3 Criterios de inclusién y exclusion
6.3.1 Criterios de inclusién

¢ Niflos de 2 a 6 aflos que habitan en la parroquia rural El Valle.
e Nifios cuyos padres o representante legal suscriban el acuerdo de

consentimiento legal previo a la realizacion del proyecto.
6.3.2 Criterios de exclusion

¢ Nifios de 2 a 6 aflos de edad que presenten enfermedades catastroficas.
e Nifios de 2 a 6 afios que presenten alguna discapacidad mental, fisica y

sensorial.
6.4 Métodos, técnicas e instrumentos

Se recogio la informacion mediante encuestas sociodemogréficas elaboradas para
este estudio y escalas validadas para los factores de riesgo asociados asi:

¢ Nivel socioeconémico: se aplicé la escala validada por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) 2010, donde se reporté la condicién
socioeconémica del hogar de acuerdo la siguiente puntuacién: A (alto: 845,1-
1000), B (medio alto 669,1-845), C1 (medio tipico: 535,1- 696), C2 (medio bajo:
316,1- 535) y D (bajo: 0-316).

e Malnutricion: para identificar la malnutricion en los nifios de 2 a 5 afios se utilizé
el software WHO Anthro version 3.2.2 (2011) y para los nifios de 5 a 6 afios el
WHO Anthro plus, el cual permitié observar el peso para edad y la talla para la
edad, con el propésito de evaluar el estado nutricional del infante a través de las
curvas de crecimiento.

e Instrumentos para peso y talla: para medir el peso se utilizé6 una balanza,
calibrada de acuerdo a las escalas internacionales en Kg y en metros lineales
con precision en gramos para el peso y para la talla se empleara una cinta
métrica en milimetros.

v" Peso: se lo coloco al nifio en posicién central y simétrica en la plataforma,
descalzo con ropa ligera, se tomd el peso por una ocasion. La medida

utilizada es kilogramos.

25



v Talla: nifio de pie, descalzo, sin elementos en la cabeza, en posicién firme,
talones unidos, glateos y cabeza pegados a la pared. Se tom6 dos medidas
de la talla y se registro el promedio en metros.

e Caries dentales: los estudiantes de Odontologia de la Universidad Catélica de
Cuenca tomaron la muestra a través de un set de diagndstico basico
conformado por espejo bucal, explorador, pinza algodonera y sonda periodontal,
ademas de una regla milimetrada.

e Anemia: para detectar el grado de anemia de la poblacién estudiada, los
estudiantes de Bioquimica y Farmacia de la Universidad Catoélica de Cuenca,
realizaron una biometria completa y su posterior clasificacion.

e Parasitismo: para identificar el parasitismo en los nifios, los estudiantes de
Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca evaluaron a partir de prueba
coproparasitaria directa e identificaron los parasitos presentes en muestras de
heces.

6.5 Plan de analisis de los resultados
6.5.1 Métodos y modelos de andlisis de los datos segun tipo de variables

Para obtener los datos de investigacion se elaboraron encuestas
sociodemogréficas, escalas que fueron validadas para los factores de riesgos
asociados a la malnutricién, ademas se acopl6é un formulario validado de la OMS
de evaluacion de la salud bucodental al rango de edad de 2 a 6 afios, con la
finalidad de recolectar la informacién requerida para alcanzar los propdsitos
previstos en este estudio.

La investigacion se la realizé al total del tamafio muestral, en el cual se aplicé una
escala validada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) 2010 a
los padres o representantes legales de los niflos seleccionados para el estudio,
donde se reportd la condicién socioecondmica del hogar; ademas, se recogio
informacion a través de encuestas para luego construir un Plan de Tabulacién con
el propésito de organizar la informacién en funcién de las variables independientes

y dependientes.
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6.5.2 Programas a utilizar para analisis de datos

Los datos fueron tabulados en el programa estadistico SPSS version 15.0, los
cuales se presentaron a través de gréficos y tablas: simples - compuestas. Para el
analisis de los datos se utilizé la estadistica descriptiva, la asociacion estadistica se
medié con el OR, el intervalo de confianza (IC) al 95% y se considerd
estadisticamente significativos valores de p < 0,05.

6.6 Aspectos éticos

Los procedimientos bioéticos que se tomaron en consideracion para garantizar esta
investigacion fueron el consentimiento y asentimiento informado, los cuales
estuvieron orientados por el Departamento de Investigacion y Comité de Bioética

de la Unidad de Salud y Bienestar de la Universidad Catolica de Cuenca.

Para poder aplicar los formularios de datos a los nifios y padres de familia se obtuvo
el permiso correspondiente a las autoridades de la Unidad Académica de Medicina
de la Universidad Catodlica de Cuenca, por lo que se cumplié con las normas del
codigo de ética médica, cumpliendo con los principios no maleficiencia y de

beneficio potencial, respetando la autonomia.

Ademas, se explicaron los objetivos del estudio, los procedimientos a realizar, la
confidencialidad de los resultados obtenidos y, se indicé a los padres de familia o
representantes del nifio que no existira remuneracion por su participaciéon y que
podra retirarse del estudio en cualquier momento. Antes de proceder con la
encuesta se indicara y entregard a los padres de los nifios el asentimiento
informado para que lea atentamente, el cual lo firmara luego de un pleno

conocimiento.
6.7 Descripcion de las variables
Variable Dependiente: Malnutricion.

Variable Independiente: Factores asociados (parasitosis, anemia y caries
dentales).
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Variable de Control: sexo, edad, etnia, nivel socioeconémico, estado nutricional,

nivel de anemia.

Operacionalizacion de las variables

La malnutricion es
una condicién
patolégica dada por
el desequilibrio del
estado nutricional,
principalmente por
tres aspectos: el
primero de ellos, un
déficit en la dieta o

desnutricion; el
segundo, un estado
Malnutricién de exceso
nutricional
(sobrepeso), y el
tercero, una
alteraciébn en el
organismo que
perturba el

aprovechamiento
de los nutrientes,

por alteraciones
organicas o]
deficiencia

enzimatica (20).

Caracteristicas
Socio-
demograficas

- Masculino

- Femenino

- 2 aflos

- 3 afios

- 4 afos

- 5 afios

- 6 aflos

- Blanco

- Mestizo

- Indigena

- Afroecuatoriano
- Euroecuatoriano
- Alto: 845,1-1000
- Medio alto
669,1-845

- Medio tipico
535,1- 696

- Medio bajo
316,1- 535

- Bajo 0-316

Etnia

Nivel
socioeconémico

Los factores
asociados a la
malnutricién son la
anemia, las caries
dentales y la
parasitosis.

Factores
asociados

nutricional

Anemia

Malnutricién

Caries
dentales

Célculo de - Bajo peso
estado - Peso Normal
nutricional. - Sobrepeso
Criterio OMS - Obesidad
Gramos por - Sin anemia > 12
decilitro - Leve 10 -11,9
Criterios OMS - Moderada 7 —
(g/dl) 9,9
-Severa<7
-Si
- No
Curvas - Si
crecimiento de - No
la OMS
Instrumento: - Si
Caries - No
Assessment
Spectrum  and
Treatment”
(CAST)
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Fuente: Elaboracion propia

Observacion
microscopica

Parasitosis

7. ACTIVIDADES Y REVISION DE RECURSOS

7.1 Cronograma de actividades

- Si
- No

Tipos de parasitos
- Quistes de
Entamoeba
Histolytica

- Quistes de
Giardia

- Quistes de
Entamoeba coli

- Quistes de

Endolimax nana

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO 2018 — 2019

ACTIVID, S

TIEMPO

1.- Redaccion del protocolo
de trabajo de graduacion y
elaboracion y/o seleccion del
instrumento de recoleccion
de datos.

2.- Presentacion y
aprobacioén del protocolo de
trabajo de graduacion

MESES
MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6
RESPONSABLES
213|4|1|2]|3|4|1])2|3|4]|1|2]|3]|4]1]|2]|3 21314
Autora del
proyecto

3.- Recoleccioén de los datos

4.- Andlisis e interpretacion
de los datos

5.- Elaboracién y
presentacion de la
informacién

6.- Redacciéon de las
conclusiones y
recomendaciones

7.- Entrega del informe final
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7.2 Recursos

NO

Descripcion

Talento Humano
Recursos Materiales

Recursos Tecnologicos

Imprevistos
TOTAL

Cantidad

Valor
unitario
usD

$ 50,00
$ 100,00

$ 100,00

$ 50,00

Valor total
usD

$ 150,00
$ 100,00

$ 100,00

$ 50,00
$ 400,00
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CAPITULO 5
8. RESULTADOS

8.1 Malnutricion en nifios de 2 a 6 afios de la parroquia El Valle

Gréfico 1. Malnutricion en nifios de 2 a 6 afios de la parroquia El Valle del
cantén Cuenca periodo septiembre 2018- 2019

(" ., )
Malnutricion

= Si 48,5%
= No 51,5%

\_ J
Fuente: Formulario de datos

Elaborado por: Rosa Paulina Aguilar Ruiz

La prevalencia de malnutricién en los nifios de 2 a 6 afios de la parroquia El Valle
es el 48,5% (50/103), mientras que el 51,5% (51/103) se encuentran en un estado
nutricional normal. Cabe recalcar que una de las caracteristicas principales de la

malnutricion es el bajo peso (Gréfico 1).

31



8.2 Malnutricién y su asociacion las caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1. Malnutricién y su asociacién las caracteristicas sociodemogréficas,
en nifios de 2 a 6 afios de la parroquia El Valle del cantén Cuenca periodo
septiembre 2018- 2019

Malnutricién

Variables Si (50) No (53) Total (103)
Género
Masculino 22 (21,3%) 22 (21,4%) 44 (42,7%)
Femenino 28 (27,2%) 31 (30,1%) 59 (57,3%)
*Edad
2 afios 43 (41,7%) 40 (38,8%) 83 (80,6%)
3 afios 6 (5,8 %) 5 (4,9%) 11 (10,7%)
4 afios 1 (1,0%) 0 (0,0%) 1 (1,0%)
5 afios 0 (0,0%) 4 (3,9%) 4 (3,9%)
6 afios 0 (0,0%) 4 (3,9%) 4 (3,9%)
Etnia
Blanco 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Mestizo 50 (48,5%) 53 (51,5%) 103 (100%)
Indigena 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Afroecuatoriano 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Euroecuatoriano 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Nivel socioecondmico
Alto 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Medio alto 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Medio tipico 2 (1,9%) 1(1,0%) 3 (2,9%)
Medio bajo 20 (19,4%) 17 (16,5%) 37 (35,9%)
Bajo 28 (27,2%) 35 (34,0%) 63 (61,2%)

*Media= 2,41 (DS 0,99)
Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Rosa Paulina Aguilar Ruiz

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas, mas de la mitad del género
esta representando al sexo femenino en un 57,3% (59/103) y el 42,7% (44/103)
corresponde al masculino, de los cuales el 27,2% (28/103) presentan malnutricion

y con un porcentaje casi similar a los del sexo masculino con un 21,3% (22/103).

La edad media de los grupos de nifios estudiados es de (2,41 + 0,99). En el estudio
predominaron los nifios de 2 afios con un 80,6% (83/103), seguido por 3 afios
10,7% (11/103) y en menor proporcion los nifios de 5y 6 afios con un porcentaje
similar 3,9% (4/103) y los de 4 afios con un 1,0% (4/103); de los cuales predominé

la malnutricion en los nifios de 2 afios con un 41,7% (43/103).
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En cuanto a la etnia se puede observar que el 100% (103/103) de los nifios, sus
familias los autoidentificaron como raza mestiza, es por ello que no existe otro grupo

de etnia, de los cuales el 48,5% (50/103) presenta malnutricion.

En lo que se refiere al nivel socioecondmico, se observa que mas de la mitad de
porcentaje se concentra en el nivel bajo en un 61,2% (63/103), seguido por el nivel
medio bajo con un 35,9% (37/103) y en minimas proporciones el nivel medio tipico
en un 2,9% (3/103), de los cuales el 27,2% (28/103) presentan malnutricion. Este
caso llama un poco la atencidon porque en la muestra no existio un estrato
socioecondmico alto, posiblemente se deba a que las encuestas fueron tomadas
en las escuelas publicas y en esas instituciones no acuden los de clase media alta
(Tabla 1).

8.3 Malnutricidon y su asociacion con los factores asociados

Tabla 2. Malnutricién y su asociacién con los factores asociados, en nifios
de 2 a 6 afios de la parroquia El Valle del cantén Cuenca periodo septiembre

2018- 2019
) Malnutricion
Variables Si (50) No (53) Total (103)
Estado nutricional
Bajo peso 50 (48,5%) 42 (40,8%) 92 (89,3%)
Peso normal 0 (0,0%) 11 (10,7%) 11 (10,7%)
Sobrepeso 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Obesidad 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Nivel de anemia
Sin anemia 44 (42,7%) 41 (39,8%) 85 (82,5%)
Anemia Leve 6 (5,8%) 12 (11,7%) 18 (17,5%)
Anemia Moderada 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Anemia Severa 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Parasitosis
Si 10 (9,7%) 10 (9,7%) 20 (19,4%)
No 40 (38,8%) 43 (41,7%) 83 (80,6%)
Anemia
Si 7 (6,8%) 14 (13,6%) 21 (20,4%)
No 43 (41,7%) 39 (37,9%) 82 (79,6%)
Caries dentales
Si 24 (23,3%) 20 (19,4%) 44 (42,7%)
No 26 (25,2%) 33 (32,0%) 59 (57,3%)

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Rosa Paulina Aguilar Ruiz

Segun los factores asociados a la malnutricion, el 89,3% (92/103) de los nifios
presentan indicadores de bajo peso, seguido por un 10,7% (11/103) con peso

normal, de los cuales el 48,5% (50/103) tienen malnutriciéon. Es importante notar
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gue de acuerdo a la muestra estudiada se observa que no existen nifios con
indicadores de sobrepeso y obesidad, concentrandose en su gran mayoria en el

bajo peso.

En relacion a los niveles anemia se observa que el 82,5% (85/103) corresponde a
los nifios sin anemia, seguido por un pequeio porcentaje de nivel de anemia leve
en un 17,5% (18/103), de los cuales el 5,8% (6/103) corresponde a los nifios con

malnutricion.

De acuerdo a la parasitosis, un gran porcentaje de la poblacién estudiando no tiene
parasitos en un 80,6% (83/103), no obstante, el 19,4% (20/103) corresponde a la
prevalencia de parasitosis, de los cuales el 9,7% (10/103) es el total de nifios con
malnutricidon y el mismo porcentaje observado en nifilos sanos. Entre las que

predominan estan: el quiste histolytica, el quiste coli y el quiste de giardia.

En lo que se refiere a la anemia, un gran porcentaje de la muestra 79,6% (82/103)
no tiene anemia, seguido por el 20,4% (21/103) que si la padecen, del cual el 6,8%
(7/103) tienen malnutricion, observandose mayor porcentaje de anemia en nifios
sanos sin malnutricion. Ademas, cabe aclarar que de los siete casos de anemia,
cinco corresponden a una anemia normocitica, uno a anemia macrocitica y otro

caso con microcitica.

En lo que concierne a las caries dentales, mas de la mitad de la poblacion estudiada
corresponde a los nifios que no tienen caries 57,3% (59/103), mientras que el
42,7% (44/103) restante equivale a nifios con caries dentales, de las cuales el
23,3% (24/103) tienen malnutricidon (Tabla 2).
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8.4 Malnutricién y su asociacion con parasitosis, anemia y caries dentales

Tabla 3. Malnutricion y su asociacién con parasitosis, anemiay caries
dentales en nifios de 2 a 6 afios de la parroquia El Valle del canton Cuenca

periodo septiembre 2018 - septiembre 2019

Malnutricién

Factores Si No 0 p
asociados n=50 %= 485 n=53 %515 OR IC 95% valor
Parasitosis
Si 10 9,7 10 9,7 1,08 0,408 2,85 0,540
No 40 38,8 43 38,8
Anemia
Si 7 6,8 14 13,6 0,45 0,16 1,23 0,118
No 43 41,7 39 37,9
Caries dentales
Si 24 23,3 20 194 1,52 0,69 3,34 0,292
No 26 25,2 33 32,0

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Rosa Paulina Aguilar Ruiz

Para realizar la asociacion de la malnutricion con los factores asociados como
parasitosis, anemia y caries dentales, se separé en dos grupos a la muestra: un
grupo estuvo comprendido por nifios con malnutricion en un 48,5% (50/103) y el
otro grupo con nifios que no presentan malnutricion en un 51,5% (53/103), para que
de esta manera se pueda asociar con los que no y si tienen parasitos, anemia y
caries dentales, con la finalidad de identificar los factores de riesgo y los protectores

a través del OR.

Al asociar la parasitosis con la malnutricion se observa que existe una relacion mas
no una significancia estadistica OR 1,08 (IC95%: 0,408-1,85 valor p 0,540), del
mismo modo la malnutricion con la anemia OR 0,45 (IC95%: 0,16-—1,23 valor p
0,118) y al igual que la malnutricion con las caries dentales OR 1,52 (IC95%: 0,69—
3,34 valor p 0,292) (Tabla 3).
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CAPITULO 6
9. DISCUSION

Los resultados muestran que el 48,5% (50/103) de los nifios de 2 a 6 afios que han
sido objeto de estudio presentaron malnutricion. Una prevalencia menor se observo
en un estudio realizado en Carabobo-Venezuela por Rodriguez et al, 2012 en
donde la tasa de prevalencia de malnutricion fue de 45,2% en nifios de 1 a 4 afios
de edad (4); por otro lado, Hurtado et al. igualmente en Antioquia-Colombia en el
2015 a través de su estudio concluye que la malnutricion esta representada en un
46,3% de acuerdo a la distribucion de la malnutricion segun peso para la talla (0-4)
afos (12). Por ultimo, Barrera et al. realizé un estudio en Colombia 2018 en el cual
revela que el 15,7% de su poblacion que esta conformada por nifios menores de
cinco afos tienen una prevalencia de malnutricion (48), este porcentaje se aproxima
al obtenido en ENSANUT-ECU (2011-2013) en donde el porcentaje de malnutricién
fue de 8,6% en nifios menores de seis afos (15); sin embargo, ambos porcentajes
son muy bajos que los estudiados, por lo tanto, nuestra hipétesis es nula.
Probablemente esto se deba a que el estudio se realizé a nifios de escuelas

fiscales, por ende, se encontré un porcentaje alto en prevalencia de malnutricion.

Segun el género, el 57,3% (59/103) de la poblacién estudiada corresponde al sexo
femenino, de los cuales el 27,2% (28/103) presentan malnutricion y con un
porcentaje casi similar los del sexo masculino en un 21,3% (22/103); aseverando
esta informacion Yanira et al. realizé una investigacion en Bogota-Colombia 2013,
la cual revela que predominé el sexo femenino en cuanto a la malnutricion por déficit
en un 61,5% mientras que el masculino en un 38,5% (22); de la misma forma
Martinez et al. en Antioquia- Colombia 2014, a través de su estudio manifiestan que

prevalecié el sexo femenino con un 51,5% (36).

De acuerdo a la edad, el 80,6% (83/103) corresponde al grupo de nifios de 2 afios,
de ellos el 41,7% (43/103) presenté malnutricion; Martinez et al. en Antioquia-
Colombia 2014 en su estudio revelan que la edad promedio que presenta
malnutricion es de 3,5 afios (36); es importante notar que durante los 36 primeros
meses vida del infante, se encuentran en una gran velocidad de crecimiento, es por

ello que cualquier factor de riesgo puede incidir en estado nutricional, por ende, a
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menor edad mayor sera la malnutricién (49), observandose que en el segundo afio

de vida la malnutricién se encuentra en el pico mas alto (50).

En cuanto a la etnia el 100% (103/103) de los nifios estudiados pertenecen a la
etnia mestiza, de los cuales el 48,5% (50/103) presentaron malnutricion. Este dato
llama la atencién porque en toda la muestra estudiada no hubo otro tipo de etnia
mas que la mestiza ya que el estudio se realiz6 en una area rural, esto es aseverado
a través del informe del INEC en el cual se puede demostrar que el 89,6% de la
poblacién azuaya es de raza mestiza, es por ello, que se justifica esta situacion
(51).

El nivel de socioecondmico esta concentrado mas de la mitad en el nivel bajo que
equivale al 61,2% (63/103) de la poblacién estudiada, seguido por una clase medio
baja 35,9% (37/103), de los cuales el 27,2% (28/103) lo conforman los nifios con
malnutricibn. Es importante notar que no existe un estrato social medio alto,
probablemente porque se tomé la muestra de nifios de zonas rurales donde
Gnicamente existen escuelas fiscales, en donde no son matriculadas las personas
gue se encuentran en estratos sociales altos. Este dato es aseverado por Davila et
al. quienes realizaron un estudio en Quito-Ecuador 2017 en donde se observa que
el 60,71% de los nifilos que presentan malnutricion tienen un estrato social bajo
(52). En la mayoria de familias con estrato social bajo tienen 1,9 veces mas riesgo

de malnutricion frente a las familias con estratos altos (48,22).

Segun el estado nutricional, el 48,5% (50/103) de los nifios presentan indicadores
de bajo peso, lo que indica que tienen malnutricion. Es importante notar que de
acuerdo a la muestra estudiada se observa que no existen nifios con indicadores
de sobrepeso y obesidad, concentrandose en su gran mayoria en el bajo peso; al
igual que el estudio del Rodriguez et al. en Venezuela 2012 en donde demuestra
que el 56% de los nifios que se encuentran bajo peso tienen problemas de

malnutricion (4).

En lo referente a la parasitosis, la mayoria de nifios no presenta parasitos 80,6%
(83/103), sin embargo el 19,4% (20/103) presentan parasitosis, de los cuales el
9,7% (10/103) tienen malnutricion; esta asociacion la asevera Garaicochea et al.

mediante una investigacion realizada en San Martin, Perd 2012, en donde afirma
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gue se encontré un mayor porcentaje de anemia en los nifios que tienen parasitos
como: Anquilostomas, T. trichura y poliparasitados (30). Por otro lado, Pazmifio et
al. en Milagro-Ecuador 2018 mediante su estudio demostrd que hubieron 23 casos

de parasitosis, de los cuales 14 nifios tuvieron bajo peso (malnutricion) (53).

En cuanto a la anemia, un gran porcentaje 79,6% (82/103) no tienen anemia,
mientras que el 20,4% (21/103) si la padecen, del cual el 6,8% (7/103) tienen
malnutricion. Esto se asevera en un estudio en Costa Rica por Solano et al. 2018
relacionando a la anemia con la malnutricién, en especial cuando se encuentran
bajo peso, revelando que 39 nifios >5 afos que tienen anemia padecen de
malnutricibn por deficiencia nutricional (54), de igual manera Guanga V. en
Riobamba-Ecuador 2011 sostiene a través de su investigacion que la anemia tiene
mayor prevalencia cuando se trata de nifios con baso peso 73%, considerando que

tienen mayor riesgo que contraer enfermedades (55).

En lo que concierne a las caries dentales, mas de la mitad de la poblacion estudiada
corresponde a los nifios que no tienen caries 57,3% (59/103), mientras que el
42,7% (44/103) restante equivale a nifios con caries dentales, de las cuales el
23,3% (24/103) tienen malnutricion. Reategui C. observé en Perd 2018 una
asociacion entre las caries dentales y el estado nutricional de nifios, demostrando

gue existe una prevalencia alta en caries dentales (56).

La parasitosis del presente estudio se asocia a la malnutricion por déficit, uno de
los causantes de la merma de peso es la pérdida de apetito que provoca el
parasitismo en los nifios menores de cinco afios, a pesar de la asociacién que existe
entre las dos variables no hay una diferencia estadisticamente significativa OR 1,08
(1C95%: 0,408-2,85 valor p 0,540); en cambio; un estudio realizado por Lavin et al.
en Cuba 2008 informé a través de la asociacion entre el parasitismo y la
malnutricién, que encontré una diferencia estadisticamente significativa entre el
parasitismo con la malnutricion por déficit OR 5,43, (IC 95 %: 2,59-11,60 p 0,0001),
probablemente se deba a que su estudio prevalecio los helmitos, mientras que en
el nuestro fueron los protozoarios, considerando que la infeccion de los helmitos

puede provocar severos dafios en el intestino grueso (57).
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Existe asociacion entre anemia con malnutricion, afectando principalmente al
desarrollo del crecimiento del nifio y a su vez lo predispone a enfermedades
infecciosas (58); en nuestro estudio existié una relacidon mas no significancia entre
la anemia y la malnutricion OR 0,45 (IC95%: 0,16-1,23 valor p 0,118); de igual
manera Carpio et al. en Cuenca 2015 en sus estudio demuestra que entre la anemia
y la malnutricibn (desnutricibn) no tiene una diferencia estadisticamente
significativa OR 1,5 (1C95%: 0,9-2,5 valor p 0,15) (59); por otro lado Ferreira en
Brasil 2011 manifiesta que la anemia se correlaciond significativamente con la
malnutricién (bajo peso) OR 1.39 (IC 95%: 1.18-1.64) de igual forma con la
desnutricion crénica OR 1,3 (IC 95%: 1,0-1,6) (60). Probablemente debido a que el
tamafo de la muestra obtenida en este estudio no fue suficiente para corroborar

dicha asociacion.

La malnutricion por déficit en los nifios menores de cinco afos influye de manera
desfavorable elevando desmesuradamente las caries dentales, debido a que tienen
mayor prevalencia de gingivitis y puede provocar maloclusiones dafiando el esmalte
dental por la desnutricion proteinica (61); en nuestro estudio existié una relacion
mas no significancia entre las caries dentales y la malnutricion OR 1,52 (IC95%:
0,69-3,34 valor p 0,292); de igual manera Cruz F. en Chile 2017 en su estudio
estableci6 que no existe diferencias estadisticamente significativas entre la
prevalencia de caries dentales con la malnutricién 88,88% (IC 67,06%-110,70% p
0,556) (62).

10. CONCLUSIONES

e La prevalencia de malnutricion en los nifios de 2 a 6 afios en la parroquia El
Valle del canton Cuenca es de 48,5% (50/103), menor a otros estudios
citados en este proyecto.

e La malnutricion predominé en los nifios de 2 afios, en cuanto al género
predominé el femenino, la raza mestiza y el bajo nivel socioeconémico.

e Los factores asociados a la malnutriciéon fueron el estado nutricional con
predominio al bajo peso, anemia leve, la parasitosis predominando los

protozoarios y las caries dentales.
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Hubo asociacion mas no se comprobd una relacion estadisticamente
significativa entre la malnutricion con la parasitosis, anemia y caries

dentales.

11. RECOMENDACIONES

Realizar campafas de sensibilizacion a las familias de la parroquia El Valle
sobre la importancia del estado nutricional de los nifios menores de 5 afios,
a través de la ingesta de alimentacién variada, completa, equilibrada y
gratificante.

Fomentar en la escuela la lonchera saludable, en donde los maestros
sugieran que los padres o representantes envien alimentos nutricionales a
sus hijos.

Realizar seguimientos a los casos de malnutricién para evidenciar que las
familias han hecho conciencia y de esta manera pueda bajar el indice de

prevalencia.
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13. ANEXO N° 1: Formulario de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
CARRERA DE MEDICINA
TITULO DE LA INVESTIGACION

MALNUTRICION Y SU ASOCIACION CON PARASITOSIS, ANEMIA Y CARIES
DENTALES EN NINOS DE 2 A 6 ANOS DE LA PARROQUIA EL VALLE DEL
CANTON CUENCA PERIODO SEPTIEMBRE 2018- 2019.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
La presente investigacion es realizada por Rosa Paulina Aguilar Ruiz, estudiante
de la carrera de Medicina, internado rotativo de la Universidad Catolica de Cuenca.
El objetivo central de la presente investigacion es “Determinar la frecuencia de
malnutricién y su asociacion con parasitosis, anemia y caries dentales en nifios de
2 a 6 afos de la parroquia el Valle del Cantén Cuenca periodo septiembre 2018-

septiembre 2019”.

Su participacion en este estudio es voluntaria. La informacién que se recogera sera
confidencial; no se usard para ningun otro proposito fuera de los de esta

investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier

momento durante su participacion en él.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Y O e con N° cédula............coooonneet. ,

acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Reconozco que he sido previamente informado acerca de la voluntariedad,

confidencialidad y el propdésito de esta encuesta.

FIRMA:
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
CARRERA DE MEDICINA

TITULO DE LA INVESTIGACION
MALNUTRICION Y SU ASOCIACION CON PARASITOSIS, ANEMIA Y CARIES
DENTALES EN NINOS DE 2 A 6 ANOS DE LA PARROQUIA EL VALLE DEL
CANTON CUENCA PERIODO SEPTIEMBRE 2018- 2019.

ASENTIMIENTO INFORMADO
Sefior(a) padre/madre de familia o representante.

La presente investigacion es realizada por Rosa Paulina Aguilar Ruiz, estudiante
de la carrera de Medicina, internado rotativo de la Universidad Catolica de Cuenca.
El objetivo central de la presente investigacion es “Determinar la frecuencia de
malnutricién y su asociacion con parasitosis, anemia y caries dentales en nifios de
2 a 6 afnos de la parroquia el Valle del Canton Cuenca periodo septiembre 2018-

septiembre 2019”.

La participacion en este estudio es voluntaria. La informacién que se recogera sera
confidencial; no se usard para ningun otro proposito fuera de los de esta

investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier

momento durante su participacion en él.
Desde ya le agradecemos su participacion.

D (e T , representante
legal del alumno(a@)........ccooviieiiiiii , acepto la
participacion voluntariamente de mi hijo/a y/o representado(a) en esta

investigacion.

Reconozco que he sido previamente informado acerca de la voluntariedad,

confidencialidad y el propdsito de esta entrevista.

FIRMA: . ., N°cédula.........ooiiiii
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R Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconomico
ANEC

Conozca el nivel socioeconémico de su hogar
Marque una sola respuesta con una (x) en cada una de la siguientes preguntas:

Caracteristicas de la vivienda

1 ¢Cudl es el tipo de vivienda?
Suite de lujo

Cuarto(s) en casa de inquilinato
Departamento en casa o edificio
Casa/Villa

Mediagua

Rancho

Choza/ Covacha/Otro

°c»B8888

2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
Hormigén
Ladrillo o bloque
Adobe/ Tapia
Cafa revestida o bahareque/ Madera
Cafia no revestida/ Otros materiales

°c3I&NG

3 £l material predominante del piso de 1a vivienda es de:
Duela, parquet, tablén o piso flotante
Cerdmica, baldosa, vinil 0 marmetén
Ladrillo o cemento
Tabla sin tratar
Tierra/ Cafia/ Otros materiales

CR 3 33 -

4 (Cudntos cuartos de bafo con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene cuarto de bafo exclusivo con ducha en el hogar
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha
Tiene 2 cuartos de bafo exclusivos con ducha
Tiene 3 0 mds cuartos de bafo exclusivos con ducha

¥ERo

s EI tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:
No tiene
Letrina
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada
Conectado a pozo cego
Conectado a pozo séptico
\ Conectado a red publica de alkcantarillado

BNBBGO
NG

[t S

Acceso a tecnologia Bmales
1 {Tiene este hogar servicio de internet?
MNo o
Si a5
2 iTiene computadora de escritorio?
Mo [+
Si s




3 {Tiene computadora portatil?

No o

Si 19
4 {Cudntos celulares activados tienen en este hogar?

Mo tiene celular nadie en el hogar ]

Tiene 1 celular 8

Tiene 2 celulares 22

Tiene 3 celulares iz

Tiene 4 6 mas celulares 42

N J/
Posesion de bienes w“:::

1 {Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?

No o

Si L]
2 {Tiene cocina con horno?

No o

Si 9
3 {Tiene refrigeradora?

No o

5i 30
4 {Tiene lavadora?

No o

Si 18
& {Tiene equipo de sonido?

No o

Si 18
6 {Cudntos TV a color tienen en este hogar?

No tiene TV a color en el hogar o

Tiene 1 TV a color 9

Tiene 2 TV a color 23

Tiene 3 6 mads TV a color 34

7 m.imiﬂuhdtmmmmh:?ﬂ

No tiene vehiculo exclusivo para el hogar

Tiene 1 vehiculo exclusivo

Tiene 2 vehiculo exclusivo

K Tiene 3 6 mds vehiculos exclusivos

Habitos de consumo

1 {Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

Si

2 {En el hogar alguien ha usado internet en los Glitimos 6 meses?
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Si

3 ¢En el hogar alguien utiliza correo electrdnico gue no es del trabajo?
No

Si

4 ¢En el hogar alguien estd registrado en una red social?
No

Si

5 Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo
¢Alguien del hogar ha leido algun libro completo en los Gltimos 3 meses?
No

Si

-

Nivel de educacion
1 {Cudl es el nivel de instruccidn del Jefe del hogar?

Sin estudios

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Hasta 3 afos de educacidn superior

4 6 mds afos de educacion superior (sin post grado)

Post grado

PunLIjEl

JEeq28Ne

Actividad econdmica del hogar

1 ¢Alguien en el hogar estd afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general,
voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?
No

Si

puntajet

2 {Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacion,
seguro de salud privada sin hospitalizacién, seguro internacional,
seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?

No

Si

%o

3 <Cual €3 Ia ocupacion del Jefe del hogar?
Personal directivo de la Administracién Publica y de empresas

Profesionales cientificos e intelectuales

Técnicos y profesionales de nivel medio

Empleados de oficina

Trabajador de los servicios y comerciantes

Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros

Oficiales operarios y artesanos

Operadores de instalaciones y maquinas

Trabajadores no calificados

Fuerzas Armadas

Desocupados

Inactivos

PR EFEERLE X &
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[ Segun la suma de puntaje final (Umbrales),
identifique a que grupo socioecondmico pertenece su hogar:

f;:l';::ond»micos Umbrales

A (alo) De 845.1 a 1000 puntos

B (medio alto) De 696,1 a 845 puntos

C+ (medio tipico) De 535,1 a 696 puntos

C- (medio bajo) De 316,1 a 535 puntos
\ D (bajo) De 0 a 316 puntos

~

®

suma de

puntajes

finales
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| UNIVERSIDAD
) CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
ENCUESTA

L]

Fecha (D/M/A): / /2018
Examinador:
Parroquia:

1. INFORMACION GENERAL
Nombre (2 nombres):

Apellidos (2 apellidos):

Edad en afios: Fecha de nacimiento: (D/M/A): Sexo: M [] F []
Grupo étnico:

Blanco ] Mestizo [] IndigenaD Afroecuatoriano ] Euroecuatoriano []

Presenta alguna discapacidad: Si [] No [] Especifique
Nombre del representante:
Relacion: Grado escolar del representante
Direccion:
Teléfono:

1.1 Conformacién de la familia: (marque con una X el tipo de familia del nifio)
Nuclear simple (madre y padre con 1 a 3 hijos):

Nuclear numerosa (padre y madre c/4 hijos 0 mas):
Reconstruida (padre y madre, uno o ambos divorciados o viudos y tienen hijos de union

anterior)

Monoparenteral (padre o madre con hijos): []
Monoparenteral extendida (Padre o madre con hijos mas otra persona con

parentesco):
Monoparenteral extendida compuesta (padre o madre con hijos mas otra persona con o

sin parentesco): []
Extensa (padre y madre con hijos mas otra persona con parentesco): []

Extensa compuesta (padre y madre con hijos mas otra persona con o sin parentesco): []
No parenteral (familias con vinculo de parentesco que realizan roles de familia sin

padres):

Presencia fisica en el hogar: Nifio vive con: Padre |:|Madre |:| Hermanos: |:| Abuelos:
[] Tl’os:|:| Otros (especifique):
Numero de hermanos, sexo y edad (especifique):

Relaciones con los hermanos (esta pregunta solo para nifios de 3 y 6 afios de edad):
estable [] inestable [] conflictiva [] mucha comunicacién [] poca comunicacion []

ninguna comunicacion []
Ausencia de padre especificar la causa (migracion, abandono, defuncion, madre soltera):
Padre Madre
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Presencia de:

Alcoholismo: si |:| no |:| Padre: |:| Madre: |:|

Otros:

Drogadiccion: si |:|no [] Padre: [] Madre: [] Otros:
Discapacidad de algun miembro de la familia con quién vive el nifio : sl no_]
Quién
Desempleo del responsable del menor: si |:|no|:| Ingreso inestable: si [] no|:|
Nombre del padre: Edad:
Ocupacién:

Relacion con el nifio (pregunta solo para nifios de 3 a 6 afios):

estable [] inestable [] conflictiva ] mucha comunicacién [] poca comunicacion
[] ninguna comunicacion []

Madre: Edad:

Ocupacion:

Relacién con el nifio (pregunta solo para nifios de 3 a 6 afios):

estable [l inestable [_] conflictiva L] mucha comunicacién Dpoca comunicacién [
ninguna comunicacion []

Relaciones de pareja: buena [] regular [ malal] separados [] divorciados []
abandono total de un miembro

2. HISTORIA CLINICA DE LA MADRE.
Edad de la madre al momento de la concepcién:

Enfermedades cronicas o hereditarias previas al embarazo: DiabetesD Hipertension |:|

Anemia |:| Tuberculosis |:| Asma |:| Enfermedad cardiacaD
Otras

Enfermedades de la madre durante la gestacion: Rubéola [] Infecciones urinarias []
Hipertension arterial [] Toxoplasmosis [] Varicela [] Placenta previa [] Diabetes
gestacional [] Enfermedades de transmision sexual []

Otras

Medicamentos durante la gestacion:

Antibisticos: sil_] no ] Mes de embarazo: Cual

Acido félico: si DnOD Hierro: si [] no|:| tiempo dias.
Calcio: si|:|no|:| Vitaminas: si [] no|:| tiempo dias.
Semanas de gestacion: Tipo de parto: Normal [] Cesarea []

3. HISTORIA MEDICA DEL NINO.

Al nacer: Peso kg Talla cm  Perimetro cefalico cm
Actual: Peso kg Talla cm

Enfermedad actual: si [] no [] Especifique
Episodios de diarrea e infecciones respiratorias agudas (mas de 1 en el tltimo mes):

Si |:| no |:| Cuantas

4. ALIMENTACION.
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El primer alimento recibido por el nifio(a) fue lactancia materna: Si ] nol]

El tiempo de lactancia materna recibida fue:
Menor a 3 meses

[ ]Entre 3 y seis meses
Mas de seis meses y hasta 1 afio

[ Imas de 1 afio y hasta 2 afios
El tiempo de lactancia materna exclusiva del nifio(a) fue de:

[1Menor a3 meses [ JEntre 3 y seis meses [ mas seis meseshhasta 1 afo

El nifio(a) fue alimentado con otros alimentos mientras lactaba: Si [] No
La introduccion de otros alimentos al nifio(a) ocurrio:

[ ] Antes de los 3 meses [_] Entre los 3 y 5 meses [ ] Entre los 6 meses y un afo
El alimento introducido al nifio(a) por primera vez fue:

|:|Leche de vaca [ ] Leche artificial comercial [] Papillas |:|Todas las anteriores
Biberon: si|:| no [] Inicio: Hasta que edad:

El agua de consumo es:
Potable L] Entubada [] De riegoD Embotelladal ] TanqueroD

De tanque de reserva |:| Otros
La eliminacién de basura se realiza mediante:

Camién de basura[_] Se entierra la basural_] Se quema la basura []
Se alimenta a los animales |:| Se coloca en tachos de basura comunal|:|

Se lava las manos antes de comer: Nuncal_] Casi nuncal_] A veces [] Siempre []
Se lava las manos después de usar el bafio:

Nunca_] cCasinuncal] A veces[] Siempre []

Los vegetales crudos son lavados antes de comer:

Nuncal_] Casi nuncal_J A veces [] Siempre []
Camina descalzo: Nunca_] Casi nuncal_J A veces [] Siempre []
Vive con animales en la casa: SiL] No [ cual
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Alimento

Leche entera

Leche
descremada o
semi

Yogurt
Queso
Carnes Rojas

Carnes
Blancas

Huevos
Embutidos
Granos
Cereales

Tubérculos y
platanos

Verduras /
Hortalizas

Frutas

Jugos
naturales

Jugos
artificiales

Comida rapida
Café

Dulces, postres
Gaseosas

Productos
envasados

Enlatados

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Diario

Semanal
<3

Semanal
>3

Quincena
|

Mensual

Anual

Nunca Precio
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EVALUACION NUTRICIONAL EN NINOS Y NINAS DE 2-6 ANOS, SEGUN LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS).

Peso para la edad ninias. Percentiles (nacimiento a 5 afios)
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Peso para la edad nifios. Percentiles (nacimiento a 5 aos)
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Longitud para la edad nifas. Percentiles (nacimiento a 2 aios)
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IMC para la edad nifos. Percentiles (nacimiento a 5 aios)
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Longitud para la edad ninos. Percentiles (nacimiento a 2 aiios
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Estatura para la edad ninas. Percentiles (2-5 anos)
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Peso para la longitud nias. Percentiles (nacimiento a 2 aios)
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Peso para |a longitud nifios, Perceniles (nacimiento a 2 aos)
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Estatura para la edad ninos, Percentiles (2a 5 anos)

10 IHJ
i
..-"'r
I HE o115
..-I"Ir .r"ff
o paml N 511
-le.li -F“Pd‘_ i r.l‘

1 g - i ——- 16
'E .i-l"F ..-"#-FI .._-l“"“ i 3
o A R 'Il_ur‘"‘ _d_-"‘"r
E"Il ] = rd__,.a- J,""." 1[Il
= .i'f .p“f FJ P .

E .r\‘f . = =
- ;‘f . - - . =
% Z] i i ..-"H %
] ] y - =
rd ] P
¥ il R
0 = 0
P r J;.ﬂ"'f
¥ L~
B =14 B
;ﬂ"
=
N L L
2 afios 1 afios 4 afios D afios
Edad (en meses y afios cumplidos)
Patrones de crecimiento infantl de la OMS.

67



Peso para la estatura ninas. Percentiles (2-9 anos)
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Peso para la estatura ninos. Percentiles (2-5 anos)
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IMC para la edad ninas. Percentiles (nacimiento a 2 afios)
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IMC para la edad nifios. Percentiles (nacimiento a 5 aflos)
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14. ANEXO N° 2: Oficio de autorizacion del tutor del Macroproyecto
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15. ANEXO NP° 3: Oficio de bioética

8

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 31/7/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

Malnutricién y su asociacion con parasitosis, anemia y caries dentales en nifios de 2 a
6 afos de la parroquia el Valle del cantéon Cuenca, periodo septiembre 2018-2019

Trabajo de titulacion realizado por Rosa Paulina Aguilar Ruiz

Cédigo: Ag42MalME22

L~ UNIDAZ SN

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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16. ANEXO N° 4: Informe de sistema antiplagio

INFORME FINAL DE TITULACION ROSA PAULINA AGUILAR
RUIZ

INFORME DE ORIGIMALIDAD

2% 3% 2% 1%

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

2%
* cybertesis.urp.edu.pe

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo
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17. ANEXO N° 5: Rubrica de pares revisores

&= UNIVERSIDAD
\~} CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema_Nalavhncon y 5 cvoucucn o0 pawiloriy dnemic  @rey cleakeles en nidey de 2a¢ wie,

B¢ la paysavics €]l Valle  del  Qonhn Cuence. . penado scphonbe 20]6 - 2019
Al

Nombre del estudiante: Rose favling ﬁquifw Q~7
Director:  ; \}ad Q)ﬁiﬂo}-;\

Nombre deparreviser: Neslizee”  ‘Hahifla "thmirez

PROCESO EVALUACION
T Cm:e/ Cumple parciaimente No cumple ual_lfl_;gc__lén =
Redaccién Cientifica i "
Pensamiento critico / n
Marco tebrico e / / n
Anexos e ! n
Total “s 5
CONCLUSION* |

Tesis apta para sustentacion Lo

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x o que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

Q,mﬁgo las fespe el Correpuones

Lo

Fikma y seflo de responsable Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 —=4123175- - HROCA i

www.ucacue adugecyunal

sanan TITHL AN N

e



&=l UNIVERSIDAD
w CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

“UNIDAD
MD.

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: YialauNiveh  Jo @wosuvon Con §ateihwy ‘Jr Ooenic, o conty dunbules en aifoy M 2o 6 waos
de_la pamogquia ed vale de\ Comdsn WRncen, Qeiod> 3ephanbr  gere - 2019
Nombre del estudiante: .., ¢au ine Pouie, Rui)
Director: Bomel  Espinese
Nombre de par revisor:
PROCESO EVALUACION
Cy%jg Cumple parcialmente No cumple Calificacién
Estructura de tesis 11
Redaccion Cientifica Z Zn
Pensamiento critico in
Marco teérico i n
Anexos 4 in
Total Z 515
CONCLUSION* N

Tesis apta para sustentacion o

Tesis apta para i6n con modificacit

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
Firma y selld dé responsable Firm4 de aceptacién del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175~ ‘ g

www.ucacue eduiecnan DE SALUD Y BIE NESTAR

MEDICINA {
AN TITHLACINS




18. ANEXO N° 6: Rubrica de Direccion de Carrera

&=l UNIVERSIDAD
(.} CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica — Revision final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

Sl flo\nuMucn y du @ovauen on WD, Bremics y CoAcy duntales en midpr N 2 G 6 cho I de
la Raroguia € volie del Coabon Cotaca | gerodo MPhemign 2018 -20\¢8
Nombre del estudiante: Roie Paving, Aguiloy Ruiz
Nombre del responsable de la calificacion
Director: Dr- Womel Epinase
Asesor: Dr. Wuadd &pinra
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacion
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis 7 -
Redaccion Cientifica ) =
Pensamiento critico s o
Marco teorico > -
Anexos & 7

* Marcar con una X lo que corresponda

CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacién 7
Tesis apta para st i6n con modifi
Tesis no apta para sustentacion

*Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

gL CUMBE GUER 2
s

Firma y sello dé‘ Dire¢tor o Representante de Firmafle aceptacion del estudiante
Direccidn de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
WWww.ucacue.edu.ec
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19. ANEXO N° 7: Informe final de investigacion

Z

f
UNIVERSIDAD COMUNIDAD
CATO » EDUCATIVA AL
TOLICA DE CUENCA SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizo el respectivo cronograma
para la realizacion del trabajo de titulacion, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccion de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacidn el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

informe: la alumna AGUILAR RUIZ ROSA PAULINA ha cumplido todos los requisitos para solicitar
fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacion titulado: MALNUTRICION Y SU ASOCIACION CON
PARASITOSIS, ANEMIA Y CARIES DENTALES EN NINOS DE 2 A 6 ANOS DE LA PARROQUIA EL VALLE
DEL CANTON CUENCA PERIODO SEPTIEMBRE 2018 - 2019, obteniendo las siguientes notas:

1. Rubricas de director y asesor: 40/40

2. Rubrica de pares revisores: 10/10

3. Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
4. Total: 50/100

Revisores: DRA. CAREM PRIETO/ DRA. DESIREE REVILLA
Director: DR. HERMEL ESPINOSA/ Asesor: DR. HERMEL ESPINOSA

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacién y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcién de titulacion.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacidn de la alumna antes mencionada.

Atentamente,

w»réum"*‘m‘“ 79 <\‘

me i &

JERSIDAI

W

‘m-u‘;g\ p TITULA

Lcda Carem Prieto M. Sc.
Responsable de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACY]
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