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RESUMEN

Antecedentes: Por malnutricion se considera a las patologias desarrolladas por el
déficit o exceso en la ingesta de micro y macronutrientes, se puede distinguir
niveles como la desnutricion en sus diferentes fases como la emaciacion, retraso
del crecimiento, entre otros; y por exceso el sobrepeso y la obesidad en sus

respectivos grados

Objetivo: Determinar la incidencia de malnutricion y factores asociados en nifios
de 1 a 6 afios de la Parroquia Ricaurte del Canton Cuenca, periodo agosto de 2018
- agosto de 2019.

Metodologia: El estudio fue analitico, de corte transversal, con 150 nifios de 1 a 6
afos. Se aplicaron entrevistas a las madres y se tomaron medidas antropométricas
a los niflos, se empleé SPSS 20.0. Para el analisis descriptivo se emplearon
variables cuantitativas y cualitativas categorizadas, en frecuencias y porcentajes.
Se evaluo la relacidon entre el estado nutricional y los factores de riesgo mediante

Odds ratio y Chi cuadrado.

Resultados: Predominaron los nifios de 1 a 2 afios y ligeramente los varones, de
zonas rurales principalmente. Las madres tienen entre 20 y 29 afios, con nivel de
instruccién de Secundaria en su mayoria. Las viviendas tienen las condiciones
adecuadas, es su mayoria cuentan con servicios basicos. Predominaron los nifios
con valoracién nutricional Normal (70%). El bajo peso esta presente en el 16% de
los nifios(as), y el 14% muestran malnutricibn por exceso. La anemia fue la
patologia mas frecuente (29,3%) durante el embarazo. La mayoria nacieron
normopeso (80,7%). La lactancia materna en estos nifios(as) duré 12 meses o mas.
Conclusiones: La malnutricion se comport6 en niveles bajos, apenas el 30%. Los
factores de riesgo estudiados: la anemia en la madre durante el embarazo, el peso
al nacer y la lactancia menor de seis meses, en el presente estudio no llega a ser

estadisticamente significativa.

Palabras clave: Valoracién nutricional, malnutricion infantil, indicadores

antropomeétricos, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Background: Malnutrition refers to the pathologies developed by the deficit or
excess in the intake of micro and macronutrients, levels such as malnutrition in its
different phases such as wasting, growth retardation, among others; and

excessively overweight and obesity in their respective grades

Objective: To determine the incidence of malnutrition and associated factors in
children from 1 to 6 years of the Parroquia Ricaurte del Canton Cuenca, period
August 2018 - August 2019.

Methodology: The study was analytical, cross-sectional, with 150 children aged 1
to 6 years. Interviews were applied to the mothers and anthropometric measures
were taken to the children, SPSS 20.0 was used. Quantitative and qualitative
variables categorized in frequencies and percentages were used for the descriptive
analysis. The relationship between nutritional status and risk factors was assessed

using Odds ratio and Chi square.

Results: Children aged 1 to 2 years and slightly boys predominated, mainly from
rural areas. The mothers are between 20 and 29 years old, with a high school
education level mostly. The homes have the right conditions, most of them have
basic services. Children with Normal nutritional assessment predominated (70%).
Low weight is present in 16% of children, and 14% of malnutrition due to excess.
Anemia was the most frequent pathology (29.3%) during pregnancy. The majority
were born normal weight (80.7%). Breastfeeding in these children lasted 12 months

or more.

Conclusions: Malnutrition behaved at low levels, just 30%. The risk factors studied:
anemia in the mother during pregnancy, birth weight and breastfeeding under six

months, in the present study does not become statistically significant.

Keywords: Nutritional assessment, child malnutrition, anthropometric indicators,

risk factors.

VIVANCO BUSTAMANTE MARIA DEL CISNE 10



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La malnutricion es un tema que no solo esta ligado a desnutricion, como se
conceptualizaba, es un problema mas complejo que simplemente la falta de
alimentos, también tiene que ver con la sobreingesta de los mismos. De esta
manera es un tema que preocupa a nivel mundial, tanto en los paises del primer

mundo como aquéllos en vias de desarrollo y paises subdesarrollados.

Los datos globales son muestra fehaciente del problema: un total de 52 millones de
nifios han presentado emaciacion de tipo grave, un total de 155 sufren retraso de

crecimiento, a la vez que mas de 40 millones padecen sobrepeso u obesidad (1).

Por un lado, estan los paises con malnutricion por exceso, desbalance y otros por
déficit. En este contexto, el continente africano es el que mas presente tiene el
problema. En Nigeria, por ejemplo, de unos 11 millones de nifios menores de 5

afios, mas de la cuarta parte, presentan malnutricién aguda (2).

Al otro extremo del planeta, en la India (pais igualmente extremadamente poblado)
los datos del censo del 2010 arguyen que el 1,2% de la poblacion menor de los 6

afos, convive con malnutricion (por déficit, este caso) (3).

Mientras esto ocurre, otros paises mas desarrollados, y con economias estables y
clases sociales menos diferenciadas, muestran datos que también son de
malnutricidn, pero en este caso por exceso. Uno de los paises mas nombrados es
Estados Unidos, que, a su vez, es simbolo por antonomasia de la comida
denominada “chatarra”, una de las causas principales de la obesidad y el sobrepeso
(variantes de la malnutricion en nifios). Dicho pais tiene una de las poblaciones mas
grandes del mundo con que han desarrollado obesidad, cifra que, ademas, parece
ir en aumento con el pasar de los afos: en el afio 2016 los niflos entre los dos afos
y los 19 eran obesos en un 35,1% de su poblacion. Sin embargo, en el afio 2014

eran “apenas” el 30% (4).

Como se ha podido mostrar, unos paises presentan en los nifios menores de 5

afos, problemas por exceso y por déficit. Sin importar la region del planeta, el

VIVANCO BUSTAMANTE MARIA DEL CISNE 11
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problema persiste y lo cierto es que conlleva patologias asociadas muy peligrosas.
La falta de alimentos acarrea problemas en el crecimiento corporal y cerebral,
Mientras, que el exceso suele incluir diabetes tipo I, la cual se presentan en 1 de

cada 400 nifios a nivel mundial (5).

En Ecuador, el problema de la malnutricibn presenta las mismas tendencias
internacionales, por un lado, el consumo de la comida hipercalérica, denominada
“chatarra”, que permea toda la sociedad, independientemente de las regiones y
etnias (con excepcién de la regiébn mas oriental del pais) y, por otro lado, la huella
de la malnutricion por déficit. Es importante plantear que Ecuador tiene de
manera general una economia, y un nivel de vida, muy alejado de los paises
antes nombrados (Estados Unidos y Nigeria). Es decir, las regiones mas pobres
del Ecuador no presentan las cifras de desnutricion ni remotamente que los de
paises subsaharianos o del Asia suboriental, y, por otro lado, zonas con mayor
ingreso del pais no llegan a presentar cifras de obesidad tan marcadas como las

de paises primer mundistas como el caso de Estados Unidos.

Pero igualmente, la economia actual por la que atraviesa la poblacion
ecuatoriana hace que en muchos de los casos las familias no puedan acceder a
alimentos nutritivos para un correcto balance dietético como frutas, verduras,
legumbres, proteinas, lacteos. En cambio, tienen acceso facil a frituras, y
comidas grasas las cuales tienen un costo mas asequible, o por otro lado por la
falta de tiempo y el estrés laboral tienen dietas a base de carbohidratos la cual

no ingieren solo los adultos sino los nifios también (7)

El presente trabajo de investigacion, pretende, dar a conocer la posible incidencia
de la malnutricién y los factores asociados, de los nifios de 1 a 6 afos de la
parroquia de Ricaurte del cantdbn Cuenca, provincia del Azuay. A nivel de
malnutricidbn existen algunos estudios realizados en diferentes ubicaciones
(parroquia Santa Ana, Zhucay-Tarqui, etc.), razon por la cual seria de importancia
poder realizar el estudio en esta parroquia, considerando que es una de las
principales dentro del canton Cuenca, en vista de que abarca un alto indice

poblacional y que por el hecho de encontrarse en un area rural puede presentar

VIVANCO BUSTAMANTE MARIA DEL CISNE 12
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mayor nimero de causas, principalmente la falta de cultura alimentaria, que influye

para desarrollar malnutricion en los nifios.

En nuestro pais se ha estudiado que, entre los factores que influyen en el estado
nutricional en los menores de 6 afios, estan: la alimentacién no adecuada, el nivel
socioecondmico y de instruccion de los padres, asi como la disfuncionalidad
familiar. Razon por la cual una investigacion acerca de esta problemética resulta

importante para el conocimiento de este tema de indole para la comunidad.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cual es la incidencia de malnutricion y factores asociados en nifios de 1 a 6 afios

de la parroquia de Ricaurte del cantén Cuenca?

1.3 JUSTIFICACION

Ante lo expuesto, se subraya que una investigacién sobre el tema seria de gran
importancia para la comunidad entera y de esta manera se podria tomar en cuenta
varios aspectos para erradicar en la parroquia el tema de malnutricién, y asi brindar
una mejor calidad de vida a sus habitantes, a su vez contribuir4 a las distintas
campafias creadas por el gobierno y los diferentes GAD municipales sobre nutricion

y como prevenir los desbalances alimenticios.

Esta investigacion aspira determinar la incidencia de malnutricién en estos nifios,
asi como los factores gque se relaciona con esta situacion. Por la parte cientifica, el
aporte de este estudio desde la linea estadistica y de investigacion en salud, seria
un elemento mas para el conocimiento de la situacion nutricional de estos nifios.
Desde la perspectiva médica, aportar datos reales sobre esta tematica siempre es
positivo, a pesar de que, no existe un comportamiento homogéneo en todas las
comunidades, debido a que varian los factores sociales, economicos, culturales,

educacionales, etc.

Al finalizar este estudio los datos seran entregados a las autoridades de la
Universidad Catodlica de Cuenca, para que la informacion pueda ser utilizada en

beneficio de la comunidad.

VIVANCO BUSTAMANTE MARIA DEL CISNE 13



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

La valoracion nutricional depende de la cuantificacién de los depdsitos energéticos
y su contenido proteico, permitiendo que se determine la presencia o el riesgo de
malnutricion por defecto (desnutricion) o por exceso (obesidad) y de esta manera
encaminar las labores de prevenciébn y/o terapéuticas cuando se crean

convenientes (8).

El estado nutricional es, en principio, el resultado del balance entre las necesidades
y el gasto de energia alimentaria, asi como del resto de los nutrientes esenciales,
y en segunda medida, el resultado del aporte de factores fisicos, genéticos,
biolégicos, culturales, psicosociales, socioecondmicos y ambientales. La influencia
de estos factores interviene en el correcto aprovechamiento por el organismo de

los alimentos al ingerirlos (9).

En nuestro pais las enfermedades crénicas no transmisibles provocan
aproximadamente el 60% de las muertes anuales (10). La poblacién escolar entre
los 5 a 11 afos, presenta una prevalencia de sobrepeso del 34% en hombres y
28% en mujeres, la obesidad esta en el orden del 22% en los nifios y 6% en las
nifas (11).

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién del Ecuador publicada en 2014, se

recoge que el 8,6% de los preescolares presentan sobrepeso u obesidad. (12)

La mayoria de personas posee un concepto erréneo a la idea de que si el nifio
come en grandes cantidades estara sano, pero en realidad si esa alimentacion
ostenta carencia de nutrientes lo Unico que hace es garantizarles sobrepeso u

obesidad, pero en base a una mala nutriciéon (18-19)

Armando Rodriguez realizé un estudio en México en el afio 2013, sustentado por

la malnutricion en nifios menores de 5 afos de la comunidad Durango, la muestra

VIVANCO BUSTAMANTE MARIA DEL CISNE 14
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fue de 191 nifios a los que se les tomo peso vy talla, para calcular indicadores
antropometricos: peso para la edad, peso para la talla y talla para la edad,
expresados en puntuacion Z; asi como también informacion sobre las condiciones

socioecondmicas y pruebas de heces (13).

El resultado de prevalencia de desnutricion (< -2.0 puntaje Z) fue: bajo peso para
la edad 9.9%, emaciacion 5.2% y desmedro 10.4%; el indicador se vio mas

deteriorado en los nifios: de 6 a 23.9 meses de edad (13).

En Argentina, en 2014, Garraza et al, estudiaron el estado nutricional y composicion
corporal de nifios, en Mendoza. El estado nutricional indicé mayor desnutricion
cronica (8,9%) y mayor obesidad (10,4%) en comparacion al sobrepeso (9,1%).
(14).

En Colombia la doctora Luisa Gaviria et al, realizo un estudio para determinar la
prevalencia de parasitosis intestinal y desnutricion en nifios del departamento del
Cauca, su distribucion segun variables clinicas, sociodemogréaficas y de

infraestructura sanitaria (15).

Fue un estudio transversal con fuente de informacion primaria, la muestra estuvo
conformada por 62 nifios, a los cuales se les aplico una evaluacion parasitologica
en materia fecal, mediciones antropométricas para evaluar el estado nutricional y

determinar la prevalencia de diferentes tipos de desnutriciéon (15).

Dejando como reflexion que la comunidad evaluada mostré una alta cifra de
prevalencia de parasitosis intestinal y desnutricion, por lo cual se deberia
implementar practicas para la orientacion de los programas de salud; la exploracion
de asociaciones requiere estudios con mayor tamafio de muestra que garanticen

una mayor potencia estadistica (15).

En Ecuador, un estudio realizado por Oleas, en 2014, en la ciudad de Imbabura,
encontré una prevalencia de sobrepeso y obesidad de un 13,6%, presentandose
un mayor porcentaje en los estudiantes de escuelas particulares, en ellos la ingesta
promedio diaria de energia sobrepasada las 2000 kcal. La actividad fisica fue otro
factor que se asocié a la problemética de malnutriciébn por exceso, puesto que el
25,1% de los escolares estudiados miraban television mas de tres horas diarias en

los dias de escuela. (16).
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Armijos y Herrera estudiaron en 2016, en Cuenca, los principales factores que
influyen en la malnutricién de los niflos/as de la Parroquia Tarqui. Los resultados
indicaron el 12% presentd bajo peso, el 56% se encontraba saludable y un 32%
tenia sobrepeso. Determinaron que los problemas de salud en los nifios en cuanto
a la malnutricion estan relacionados con el estilo de vida, baja situacion
socioecondmica de sus familias, lo que lleva a una disminucién de la ingesta de

alimentos nutritivos que ayuden a su desarrollo (17).

En 2017, en Quito, Cueva y Gancino realizaron un estudio para determinar las
principales causas de desnutricion en el Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV)
Cochapamba Sur en los nifios de 1 a 3 afios de edad en el periodo de octubre 2016
a febrero 2017. Con la revisién de las historias clinicas se pudo evidenciar que
habia un nifio con desnutricion tipo 1; y 3 nifios con riesgo de desnutricion, ademas
de 9 niflos con peso bajo debido a que se encuentran en el limite, valorado por los
percentiles del z-score. La encuesta aplicada a los cuidadores, se pudo evidenciar
gue los ingresos econdmicos en algunas ocasiones son bajos, esto ligado a que el
namero de comidas y su contenido no es el adecuado, por lo tanto son factores de

riesgo para la existencia de desnutricion en los nifios (18).

Davila y Jara, realizaron una investigacion con 168 niflos menores de 5 afios, de
los centros del Buen Vivir (CIBV) de la parroquia San Francisco del Cantdn
Cotacachi, en la provincia de Imbabura, reportando una alta prevalencia de
malnutricion en comparacién a cifras nacionales, donde tienen significancia
estadistica los factores: tipo de familia y nivel de ingresos. Recomendaron continuar
con estudios posteriores de la malnutricién infantil, asi como capacitar a los
trabajadores de los CIBV (19).
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

Estado Nutricional

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el estado nutricional es el resultado del
balance entre la ingesta de alimentos para satisfacer las necesidades dietéticas del
organismo Yy el gasto. Una nutricion adecuada consiste en ingerir una variedad de
alimentos que brinden los nutrientes necesarios. Estos nutrientes incluyen las
proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y los minerales, los cuales constituyen

los elementos esenciales para tener una buena salud (20).

La evaluacion del estado nutricional constituye una actividad prioritaria en la
atencion de salud de los nifios (8). Se efectla para conocer la composicion y funcién
corporal, que sirve como base para la atencién y vigilancia nutriolégica (21) .

Este proceder permite orientar acciones educativas de salud, politicas,
implementando programas e intervenciones para lograr una correcta atencion de

salud y/o la utilizacion efectiva de los recursos con este fin (8).

Valoracién Antropométrica

Las mediciones antropométricas son una de las formas cuantitativas mas sencillas
de establecer el estado nutricional, se emplean tanto en nifios como en adultos. Los
indicadores antropomeétricos nos permiten evaluar a los individuos directamente y
comparar sus mediciones con un patrén de referencia validado y aceptado a nivel
internacional, y de esta manera realizar la valoracion nutricional, al diferenciar a los
nifios nutricionalmente sanos de los malnutridos ya sea por defecto (desnutricion y
bajo peso), como por exceso (sobrepeso u obesidad) (21).

Los indices a emplear para la valoracién nutricional de la nifia y el nifio menor de
5 afios son:

1 Peso para la talla
] Talla para la edad

1 Peso para la edad

a) Peso paralatallaP/T

Indica el peso relativo para una talla determinada y define la probabilidad de la
masa corporal, independientemente de la edad. Un peso para la talla bajo es
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indicador de desnutricidon y en cambio, un peso para la talla alto es indicador de
sobrepeso y obesidad, Es util para detectar precozmente la malnutricion aguda
(22).

b) Talla paralaedad T/E

Es indicado para nifios de 6 meses a 5 afios, el resultado de la medicion de la talla
relacionado con la edad, se compara con un patron o tablas de referencia y se
obtiene el diagndstico; evalta la desnutriciéon cronica, de larga duracion, y nos da
en su caso el retardo en el crecimiento (22).

Posibilita estimar el crecimiento lineal y es sensible a deficiencias nutricionales
cronicas reflejando la historia nutricional del nifio. Se considera que el déficit de
talla para la edad, también llamado desnutricion crénica, es una condicion por lo

general irreversible (22).

c) Peso paralaedad P/E

Este igualmente compara con una tabla o patrén de referencia y se obtiene la
clasificacion del estado nutricional. Este indicador es util para predecir el riesgo de
morir en menores de cinco afios. Evalla la desnutricién aguda y crénica, aunque
sin diferenciar la una de la otra (22)

Refleja la masa corporal alcanzada en relacién con la edad cronolégica. Es un

indice compuesto, influenciado por la estatura y el peso relativo, indica desnutricién

global.
PUNTOS DE TALLA PARA
CORTE PESO PARA EDAD|PESO PARA TALLA EDAD
DeS\{laC|on Clasificacién Clasificacion Clasificacién
estandar
>+2 DE Obesidad Obesidad Alta
>+1 a+2 DE Sobrepeso Sobrepeso Ligeramente alta
+1 a-1 DE Normal Normal Normal
<-1a-2 DE Rlesgo_ de R|esgo_ de Riesgo de talla baja
desnutricion desnutricion
<-2 DE Desnutricion Desnutricion Talla baja

Tabla 1.Clasificacién del estado nutricional en nifias y nifios de 29 dias y
menores de 5 afios (23).
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Malnutricion

La malnutricion es el desbalance, carencia 0 exceso en cuanto a la ingesta de
nutrientes que brinden la energia a una persona, la cual posee dos grupos de
afeccién marcados, por un lado, la desnutricion, la cual engloba el retraso del
crecimiento, como estatura inferior y bajo peso para la edad correspondiente,
conocido como insuficiencia ponderal; y a su vez se aprecia las carencias de
micronutrientes como falta de minerales y vitaminas debido a la alimentacién que

poseen. (24).

Por otro lado, el exceso de alimentos consumidos, afectan de manera grave la
salud del individuo con tendencia a sobrepeso u obesidad, sin tomar en cuenta
su calidad nutricional. (25).

A escala mundial los servicios de salud publica y privada se enfrentan diariamente
a un incremento de la malnutricion. Las causas de estas alteraciones nutricionales
son variadas, pero los factores como el estilo de vida desde las primeras etapas del

desarrollo infantil, relacionada con el nivel socioeconémico, encabezan la lista. (26).

En los tiempos actuales, desde la nifiez, los individuos son incentivados por los
medios de comunicacién al consumo inadecuado de alimentos que contienen grasa
saturada, colesterol, sodio, y azucares refinados. La edad preescolar es una etapa
donde se incorporan o reafirman los habitos alimentarios del nifio y su interaccion
con el medio, lo cual puede afectarse si al nifio no se le inculcan estas actividades,

favoreciendo al sobrepeso y la obesidad (27).

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Malnutricion: es la carencia, exceso 0 desequilibrio de micronutrientes
(vitaminas y minerales) y macronutrientes (proteinas, lipidos e hidratos de
carbono) en la ingesta de un individuo. (28).

Suplemento dietario: productos que poseen un ingrediente alimenticio extra

gue ayuda a complementar la alimentacion (28).
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Desnutricion: se denomina asi al estado de una persona, con caracter
patolégico, con manifestaciones clinicas que puedan variar y grados de
complejidad distintos. Todos causados por dificultades en la asimilacion de
nutrientes. (28).

Estilo de vida: conjunto de comportamientos o actitudes cotidianas, dentro de
los cuales podemos encontrar la dieta (composicidn, horario, frecuencia,

cantidad y calidad de alimentos que ingiere una persona) (29).

Proteina: se trata de macromoléculas que forman una cadena de aminoacidos
(29).

Grasas: se tiene como una definicion de tipo genérica para ciertas clases de
lipidos. La versibn mas comun de la grasa es aquella en la cual tres acidos
grasos estan unidos a la molécula de glicerina. Esta ultima, se denomina

triglicéridos (30).

Carbohidratos: son biomoléculas compuestas por oxigeno, carbono e

hidrégeno. Su funcién principal es proveer de energia al cuerpo (30).

Hiponatremia: hypo: bajo nivel; natrium: sodio; hema: sangre; entonces
decimos que es una condicion en la sangre la cual contiene un nivel de sodio

por debajo de lo normal.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de malnutricion y factores asociados en nifios de 1 a 6
afos de la Parroquia Ricaurte del cantén cuenca, periodo agosto de 2018 - agosto
de 2019

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar sociodemograficamente la poblacion investigada: edad del nifio
y la madre, sexo, residencia, nivel de instruccién de la madre, condiciones
de la vivienda.

e Determinar los factores de riesgo que favorecen la malnutricion en los nifios
estudiados: presencia de enfermedades adquiridas durante el embarazo,
peso al nacer y tiempo de lactancia.

e Determinar la incidencia de malnutricion en los nifilos de 1 a 6 afios de la
Parroquia Ricaurte del Canton Cuenca en el periodo estudiado, mediante el

Z-Score.
e Establecer la relacion entre la malnutricién y los factores asociados.

3.3 HIPOTESIS

La malnutricién en los nifios de 1 a 6 afios de la Parroquia Ricaurte del Cantén
Cuenca, en el periodo de estudio sobre pasa el 30%. Los principales factores
asociados a esto son la edad de la madre y las enfermedades adquiridas durante

el embarazo, bajo peso del nifio al nacer y tiempo de lactancia materna.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA

4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO
4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio analitico, de corte transversal.
4.1.2 AREA DE INVESTIGACION

Parroquia de Ricaurte del Canton Cuenca, localizado en la provincia del Azuay, en

la Zona 6, segun la estratificacion territorial del Ecuador.

Unidad de analisis y observacion:

Las madres entrevistadas, asi como los nifios(as) de la Parroquia Ricaurte del
Canton Cuenca.

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo estuvo conformado por los nifios de 1 a 6 afios de la parroquia Ricaurte
de la ciudad de Cuenca en el periodo septiembre 2018 — agosto 2019.

4.1.4 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra estuvo constituida por todos los nifios de 1 a 6 afios, que participaron
en la encuesta. El tamafio de muestra se calculo empleando el programa Epidat.
Para ello se utilizé la férmula ideada para universo desconocido:

_ZZxPxQ
===

En la misma, la P es la proporcion de individuos que padecen la caracteristica que
se busca, que para este caso nos guiaremos por la frecuencia encontrada en el
estudio de Armijos y Herrera en Cuenca, del 44% (17).

La Q es la proporcion de personas que no poseen la caracteristica deseada que
aqui fue del 56%.

El error muestral, representado por la e, fue del 8%.

El nivel de confianza utilizado fue el 95%, representado por la letra Z.

Estos pardmetros dan como resultado una muestra de 150 nifios.
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4.1.5 POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA.
4.1.5.1 Poblacion
La poblacion fueron todos los nifios de 1 a 6 afios que participaron en la encuesta,

realizada en la parroquia Ricaurte de la ciudad de Cuenca en el periodo
septiembre 2018 — agosto 2019.

4.1.5.2 Muestra

Los 150 niflos(as), que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

4.1.5.3 Muestreo
Se realiz6 un muestreo probabilistico y aleatorizado de tal manera que todos los
nifios tuvieron la misma posibilidad de ser seleccionados, para ser investigados, el

cual se ejecut6 a través del programa EPIINFO ™ (ltima version 7.2.2.6.

4.1.6 UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION
Las madres entrevistadas, asi como los nifios(as) de la Parroquia Ricaurte del

Canton Cuenca.

4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.

Investigacion cuantitativa, de corte transversal.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION
e Nifios que comprendan la edad entre 1 a 6 afios, pertenecientes a la
parroquia de Ricaurte que consten en la base de datos del proyecto.
Alteraciones Bioldgicas y Psicolégicas en las parroquias rurales de Cuenca
en el periodo septiembre 2018 — agosto 2019.
e Niflos cuyas madres den el asentimiento informado para participar del

estudio.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Encuestas o datos incompletos que se encuentren en la base de datos del
proyecto de alteracion Biologicas y Psicologicas en nifios de 0 a 6 afios en

las parroquias rurales del canton Cuenca
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e Niflos que consten en la base de datos con algun tipo de enfermedad

cronica o grave que afecte su estado nutricional.

4.4 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION
4.4.1 METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Observacion y Entrevista estructurada.

4.4.2 TECNICA
Se realizaron entrevistas a las madres de los nifios(as) escogidos y se tomaron los

datos antropométricos: talla y peso.

4.4.3 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Instrumento: Se empled6 un formulario de recoleccion de datos (Anexo 1) disefiado
para tal efecto, que incluye los resultados de la Entrevista y las mediciones
antropomeétricas (peso (balanza) y talla (tallimetro), se emplearon las curvas de la
OMS (Anexo 3) y el z-score.

Autorizacion: todo esto se realizo con previa autorizacion de las madres, mediante

consentimiento informado.

Capacitacion: se realizd6 mediante revision bibliogréfica y la consulta a tutor y los
asesores.

Supervision: fue realizada por el Director de tesis: Dr. Hermel Espinosa.

Los datos de las variables fueron recogidos en el formulario de recoleccién de
datos, los que se reunieron en una base de datos confeccionada en Excel 2016,
mostrandose a través de frecuencias y porcentajes, en tablas.

4.4.3.1 TABLAS

Se confeccionaron tablas simples y de doble entrada.
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4.4.3.2 MEDIDAS ESTADISTICAS
El andlisis estadistico se realiz6 mediante el paquete estadistico SPSS v20.0 para
Windows. Para el andlisis descriptivo se utilizaron las variables cuantitativas y las

cualitativas categorizadas.

Para la Edad del nifio y la madre, se calcularon medidas de tendencia central
(media), y de dispersion (desviacion estandar), asi como los valores maximos y

minimos.

Se emplearon Odds ratio (OR) y el estadigrafo Chi cuadrado (X?), para la
determinacion de la asociacion entre la malnutricion y los factores asociados. Se

consideré estadisticamente significativo para valores de p < 0,05.

El resultado del OR se interpreta de la siguiente forma:
e Mayor a la unidad se interpreta como factor de riesgo.
e Menor a la unidad se interpreta como factor protector.
e Igual a la unidad no hay relacién
e No es calculado cuando alguno de los parametros a relacionar tiene

frecuencia igual a 0.

4.5 - PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

Este estudio no llevo a cabo ningan riesgo para los nifios(as) y sus madres, puesto
que la informacién obtenida serd utilizada en beneficio de la comunidad, pues con
este estudio se consiguié conocer el estado nutricional de los mismos.

Se requirioé de un consentimiento informado individual (madres de los nifios) (Anexo
2). Se facult6 solo a la persona conveniente la verificacion de la informacién, con

las autorizaciones y supervisiones debidas.

4.6 DESCRIPCION DE VARIABLES

4.6.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Independientes: Edad del nifio, Sexo del nifilo, Peso al nacer (nifio), Nivel de

instruccion de la madre, Residencia, Edad de la madre, Condiciones de la vivienda,
Enfermedades en el embarazo, Tiempo de lactancia.

Dependientes: Valoracion nutricional.
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Variable Definicion Dimensién Indicador Escala
conceptual
Edad del Tiempo transcurrido Biologica ARos é Zi
nifio desde el nacimiento | Cronoldgica cumplidos 5246
- -Hombre
Sexo Caragt(_anstlcas Biologica Fenotipo -Mujer
fenotipicas
Grado de -Ninguna
Instruccidn escolaridad Académica Formulario -Primaria .
alcanzado por la -Secundaria
madre del paciente -Superior
Residencia | Zona donde reside Geografica Formulario :g{jbrzlna'
Valoracion del ”
estado nutricional Percentiles de * gz%nug'soo
.z , [ ]
Valoracion | segun los C las tablas de 1o P
- . Bioldgica o ¢ Normal
nutricional | parametros crecimiento del .
= MSP ¢ Riesgo de
antropometricos sobrepeso
(peso, talla,) e Sobrepeso
-Agua potable
Condiciones | Servicios basicos -Alcantarillado- S
dela presentes en el Social -Recolectorde |
vivienda hogar basura
-Hacinamiento
Edad de la | Tiempo transcurrido Bioldgica ARos g/loegozrgzgifo
madre desde el nacimiento. | cronolégica cumplidos ~
30 a 39 afios
-Anemia
-HTA
-Diabetes Mellitus
Enfermedad Enfermedades de -Hipertiroidismo
tipo cronica de la Co -Hipotiroidismo
de la madre Biologica
madre con efecto AR Encuesta -Enfermedades
en el fisiologica :
embarazo durante su cardiovasculares
embarazo -Enfermedad
pulmonar
obstructiva
-Céncer
-Menos de 2,5 kg
o (Bajo Peso)
Pnejcoefl rl?:sgrdel nifio al Biologica Encuesta -Normo peso 2,5 a
4 kg
-Mayor a 4 kg
-1 mes
Tiempo de Tiempo que la o -3 meses
. madre dio de lactar Cronoldgica Encuesta -6 meses
lactancia L
al nifio -12 meses

-Mas de 12 meses
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

La investigacion se realizé partiendo de la informacién obtenida de las mediciones
realizadas y las entrevistas a las madres de nifios(as) de 1 a 6 afios de la parroquia
Ricaurte, de la ciudad de Cuenca, en el periodo septiembre 2018 — agosto 2019.

Se recogio la informacién en los formularios.

5.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

La poblacion en estudio estuvo compuesta por 150 nifios(as) de 1 a 6 afios de la
parroquia Ricaurte, de la ciudad de Cuenca, con una media de edad de 2,58 £1,29

afnos, varones y mujeres, y que residen tanto en zonas rurales como urbanas.
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5.3.1. Caracterizacion sociodemografica de los pacientes estudiados.

5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en nifios de 1 a 6 afios en la parroquia

Ricaurte periodo agosto 2018 a agosto 2019.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS N %

la?2 83 55,3

EDAD
(afios) 3a4 55 36,7
5a6 12 8,0
Masculino 78 52,0

SEXO
Femenino 72 48,0
Rural 90 60,0

RESIDENCIA

Urbana 60 40,0
Menor de 20 12 8,0
EDAD 20a 29 99 66,0

(madre)
30a39 39 26,0
NIVEL DE’ Primaria 14 9,3
INSTRUCCION Secundaria 106 70,7

madre
( ) Superior 30 20,0
TOTAL 150 100

Fuente: Formulario de Recoleccién de Datos.
Autora: Maria del Cisne Vivanco Bustamante

Interpretacién Tabla 1:

En el grupo de estudio predominaron los nifios de 1 a 2 afos (55,3%), con una
proporcion ligeramente mayor de varones (52%). Viven en zona rural (60%). Las
madres tienen entre 20 y 29 afos (66%), con una media de edad de 26,68 +5,51
afos. El nivel de instruccion de las madres es de Secundaria en su mayoria (70%).
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Tabla 2. Condiciones de la vivienda de la poblacion de estudio y servicios basicos

en nifios de 1 a 6 afos en la parroquia Ricaurte periodo agosto 2018 a agosto 2019.

CONDICIONES DE LA VIVIENDA N %
< 5 personas 78 52,0

HACINAMIENTO
2 5 personas 72 48,0
Sl 149 99,3

AGUA POTABLE
NO 1 0,7
Sl 129 86,0

ALCANTARILLADO

NO 21 14,0
RECOLECTOR S 120 80,0
DE BASURA NO 30 200
TOTAL 150 100

Fuente: Formulario de Recoleccién de Datos.
Autora: Maria del Cisne Vivanco Bustamante

Interpretacion Tabla 2:

En relacion a las condiciones de la vivienda., es muy similar la proporcién de
hogares donde viven menos de personas (52%) y donde residen 5 0 mas (48%). El
agua potable esta presente en casi la totalidad de las casas, y el 86% presenta

servicio de alcantarillado. EI 80% posee el servicio de recoleccion de basura.
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5.3.2. Analisis de las caracteristicas clinicas de los pacientes estudiados

Tabla 3. Distribucion de los 150 nifios(as), segun la valoracién nutricional por el

Test z-score.

VALORACION NUTRICIONAL N %
Bajo peso 24 16,0
Normal 105 70,0
Riesgo de Sobrepeso 19 12,7
Sobrepeso 2 13
TOTAL 150 100

Fuente: Formulario de Recoleccion de Datos.
Autora: Maria del Cisne Vivanco Bustamante

Interpretaciéon Tabla 3:

En el grupo de estudio predominaron los sujetos con valoracion nutricional normal
(70%) segun el Z-score. El bajo peso esta presente en el 16% de los nifios, y el

14% muestran riesgo de sobrepeso (12,7%) o sobrepeso (1,3%).
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5.3.3. Analisis de los factores de riesgo asociados a la malnutricién del

nifo(a).

Tabla 4. Factores de riesgo asociados en nifios de 1 a 6 afios en la parroquia

Ricaurte periodo agosto 2018 a agosto 2019.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS N %
Anemia 44 29,3
Hipertension arterial 9 6,0
ENFERMEDAD EN Diabetes mellitus 3 2,0
EL EMBARAZO Hipertiroidismo 3 2,0
Hipotiroidismo 3 2,0
Ninguna 88 58,7
PESO Bajo peso 29 19,3
AL NACER Normopeso 121 80,7
1 mes 7 4,7
3 meses 13 8,7
I:F L@.f.iﬁ C[:)Ii 6 meses 23 15,3
12 meses 70 46,7
Mas de 12 meses 37 24,7
TOTAL 150 100

Fuente: Formulario de Recoleccién de Datos.
Autora: Maria del Cisne Vivanco Bustamante

Interpretacion Tabla 4:

En cuanto a los factores de riesgo, durante el embarazo la anemia fue la patologia
mas frecuente (29,3%), el 6% tuvo hipertension arterial, y el resto de las
enfermedades se reportaron en muy baja proporcién. La mayoria de los nifios(as)
nacieron normopeso (80,7%), el 19,3% fueron bajo peso. La lactancia materna en

estos nifios(as) durd 12 meses (46,7%) o mas de 12 meses generalmente (24,7%).
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5.3.4. Analisis de la relacién entre la malnutricién y los factores de riesgo

asociados.
Tabla 5. Relacion de los factores de riesgo asociados (anemia, peso al nacer y

tiempo de lactancia) con la malnutricién en los nifios(as) estudiados.

MALNUTRICION

FACTORES
ASOCIADOS S| NORMAL  TOTAL  ESTADIGRAFO
ANEMIA N (%) N (%) N (%)
Si 9 (20,5) 35 (79,5) 44 (100) OR=0,50
IC95 (0,217-1,153)
No 36 (34,0) 70 (66,0) 106 (100) p=0,100
LACTANCIA
< 6 meses 11 (25,6) 32 (74,4) 43 (100) OR= 1,355
IC95 (0,611-3,006)
>6 meses 34 (31,8) 73 (68,2) 107 (100) p= 0,454
PESO AL NACER
Bajo peso 8 (27,6) 21 (72,4) 29 (100) OR= 0,865
IC95 (0,351-2,13)
Normo peso 37 (30,6) 84 (69,4) 121 (100) p=0,752

TOTAL 45(30,0) 105 (70,0) 150 (100)

Fuente: Formulario de Recoleccion de Datos.
Autora: Maria del Cisne Vivanco Bustamante

Interpretacién Tabla 5:

La Anemia en el embarazo no mostro tener relacion significativa con la Malnutricion
(p>0,05). Los nifios(as) que lactaron por mas de 6 meses, tuvieron una mayor
proporcién de casos con malnutricién (31,58%), que los que lactaron por 6 meses
0 menos (25,16%), aunque la relacion tampoco llega a ser estadisticamente
significativa (p> 0,05). El peso al nacer no resultdé ser un factor asociado de

consideracion para la malnutricion del nifio(a).
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

En el presente estudio predominaron los nifios con un estado nutricional normal. El
bajo peso esta presente en el 16% de los nifios(as), y el 14% muestran riesgo de
sobrepeso. Esto se asemeja a lo obtenido por Cruz, en 2016 (23), en Peru, donde,
segun el 77% mantenia rangos de normalidad, el 14% presenté riesgo de
desnutricion, y el 9% present6é desnutricion y por la Valoracion Global Subjetiva
(VGS) el 71% se encuentra normal/bien nutrido, el 19% se encontro
moderadamente desnutrido o en riesgo de desnutricion y el 10% severamente
desnutrido. Algo similar reporta Ordofiez, en 2017 (31), en Loja donde el estado
nutricional normal se detecto en el 71% de los estudiados, resultados muy similares

a los del presente estudio.

Al compararlos con estudios de otros autores observamos que estos varian, con un
incremento en cuanto al nivel de sobrepeso y obesidad, como se constata en la
investigaciéon de Rodriguez et al, en Cuba, en 2014, donde la frecuencia de
desnutricion fue del 12,1% pero hubo un 30,1% de sobrepeso/obesidad (32).
Rodriguez, en México, obtuvo como resultado la prevalencia de desnutricion (< -
2.0 puntaje Z) fue: bajo peso para la edad 9.9%, emaciacion 5.2% y desmedro
10.4%; el indicador se vio méas deteriorado en los nifios: de 6 a 23.9 meses de edad
(14).

Por otro lado Garraza et al (14), en 2014, en Argentina, reportan que, el estado
nutricional indic6 mayor desnutricién crénica 8,9% y mayor obesidad 10,4% en
comparacion al sobrepeso 9,1%, resultado muy diferente al del presente estudio
donde no se detectd obesidad, argumentando que esto puede ser dado a la
actividad fisica que realizan los nifios en zonas rurales dedicadas a la agricultura y
ganaderia. El andlisis de composicion corporal de los nifios desnutridos indico que
el 56,7% de estos mostraron disminucién del tejido muscular y el 1,7% de tejido
adiposo, en nuestra investigacion no se reportaron desnutridos, remarcandose un

predominio hacia la normalidad. Igualmente resultados distantes a los de nuestro
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estudio reportan Gaviria et al, en Colombia, en 2015 (15), donde la prevalencia de

desnutricion cronica fue del 35,5%.

En nuestro pais, Guerrero, en Ambato, en 2014, igualmente indica valores de
desnutriciéon altos, al evaluar el estado nutricional de los nifios (as) menores de 5
afos de edad atendidos en el subcentro de salud de Chibuleo, indicando que solo
el 55.7% de los nifios presentaron un estado nutricional normal y un 44.3% de
desnutricién, principalmente por defecto, valores muy por encima de lo encontrado

en este estudio (33).

Armijos y Herrera (17), estudiaron en 2016, en Cuenca, indican en su estudio que
el 12% presentd bajo peso, el 56% se encontraba saludable y un 32% tenia
sobrepeso, que aunque muestran un porcentaje alto de sobrepeso, se acercan un
tanto a lo reportado en el presente estudio. Por su parte, Oleas, en 2014, en la
ciudad de Imbabura, encontr6 una prevalencia de sobrepeso y obesidad de un
13,6%, en los nifios que estudid.

Estos resultados obedecen principalmente a caracteristicas propias de la poblacion
de estudio, donde influyen desde el clima, el contexto social y familiar, nivel

socioecondmico y otros componentes.

En el grupo de estudio predominaron los nifios de 1 a 2 afos, similar a lo obtenido
por Guerrero, en Ambato, en 2014 (33). Hubo una proporcion ligeramente mayor
de varones 52%, contrario a lo que obtuvo Quispe en su investigacion peruana, de
2016, donde las nifias representaron el 62,1% (34). Viven en zona rural
principalmente 60%, lo que difiere de lo reportado por Ordofiez, en Loja en 2017,
donde el predominio fue de residentes urbanos 59%. En todo esto influye de

manera muy marcada el tipo de poblacidén escogida para realizar el estudio.

El grupo etario predominante de las madres fue de 20 y 29 afios 66%, similar a lo
obtenido por Quispe, en Peru, en 2016 (34). El nivel de instruccién de las madres
es de secundaria en su mayoria 70%, como refiere Ordofiez, en su estudio de Loja,
donde el porcentaje fue de 70,1% de madres con ensefianza secundaria vencida
(31). Igualmente, los factores sociales, economicos y culturales influyen en el nivel

de instruccion alcanzado por estas personas en sus comunidades.
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En cuanto a los factores de riesgo de la madre durante el embarazo, la anemia se
comport6 aparentemente como factor protector con un valor de OR de 0,50, pero
sus limites, con un limite inferior menor a la unidad (0,217) y un limite superior
mayor a la unidad (1,153), por lo tanto, concluimos que la anemia en el presente
estudio no se comporta ni como factor de riesgo ni como proteccion, y con un valor
de p (0,100) no estadisticamente significativa.

Sin embargo, Solano, en su investigacion en Costa Rica, en 2018, refiere que la
anemia si es un factor importante en la malnutricién a estas edades (OR=1,8; IC
95%: 1,2-2,6). La cuantificacion de las reservas de hierro en la poblacion infantil es
vital pues su reduccion, independientemente de los niveles de hemoglobina y
hematocrito, se asocia a retardo cognitivo, del aprendizaje y cambios en la conducta
(35).

Por otro lado, Armijos y Herrera, en Cuenca, en 2016, adjudican los problemas de
malnutricion en los nifios(as) al estilo de vida, baja situacion socioeconémica de sus
familias, lo que lleva a una disminucion de la ingesta de alimentos nutritivos y a

presentar anemia, lo que no ayuda a su desarrollo (18).

En este estudio podemos observar que la lactancia menor de 6 meses es un factor
de riesgo para malnutricion con un OR (1,355), pero con un limite inferior (0,611) y
un limite superior (3,006), lo que podemos decir que no se comporta ni como factor
protector ni factor de riesgo, se observa un valor de p (0,454) dando como
resultados que en el presente estudio la lactancia menor de 6 meses es
estadisticamente insignificante.

No asi en el estudio de Cu, L. et al, en Chile, en 2015, donde las variables
alimentarias presentaron un valor de p significativo; siendo la ausencia de lactancia
materna (OR 2,02) y la alimentacion con formula lactea (OR 1,75), los principales

factores asociados a malnutricion (36).

Sin embargo, Guerrero (33), en Ambato, recoge en su investigacion que un 65% de
los nifios fueron alimentados con leche materna, mostrandolo como uno de los
factores que influyen en el estado nutricional de manera positiva, con una
probabilidad 6 veces mayor de que los nifios con alimentacion materna se

encuentren en condiciones nutricionales normales (33).
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Castillo, en 2014, en Machala (7), encontré6 como factor importante de la
malnutricion la falta de conocimientos béasicos sobre los diferentes grupos de
alimentos que se deberia consumir, asi como el incumplimiento proceso de la
lactancia materna, con 12.22% de las madres respondieron haber utilizado
lactancia mixta es decir uso de férmulas para alimentarlos los primeros 6 meses de

vida 'y un 2.22% lo hizo de manera exclusiva con férmula.

Por otro lado, Cueva y Gancino en Quito, en 2017, también asocian los bajos
ingresos econodmicos Yy la alimentacién inadecuada, a la desnutricion en los nifios
(19). Este es un aspecto que igualmente manifiestan Davila y Jara, en la provincia
de Imbabura, en 2017, reportando que se existe una alta prevalencia de
malnutricibn en comparacion a cifras nacionales, donde tienen significancia

estadistica los factores: tipo de familia y nivel de ingresos (20).

La alimentacion en los primeros meses de vida del lactante, sea por lactancia
materna o férmulas lacteas, unido al tiempo de duracion de éstas, la edad y
caracteristicas del inicio de la alimentaciébn complementaria y el consumo de
alimentos con alta densidad energética, favorecen la malnutricion sobre todo por

exceso en edades tempranas (36).

Es importante sefalar lo planteado por Romero et al, en 2018, en su estudio en
Tungurahua sobre la demostracion de que la persistencia de estos trastornos
nutricionales pudiera estar relacionada con deficiencias de nutrientes, iniciadas
durante la etapa intrauterina, y perpetuadas durante la vida extrauterina en los

primeros afios de vida (37).

En cuanto al bajo peso al nacer, en el presente estudio, se comporta aparentemente
como factor protector para la malnutricion del nifio(a) (OR= 0,865) pero sus
intervalos de confianza de 0,351 a 2,13y p= 0,752, lo que pudiera estar relacionado
con que la muestra utilizada no resulté lo suficientemente grande o a una atencion
médica recibida por los recién nacidos bajo peso para recuperar los valores de
normalidad. El peso al nacer es un indicador de las condiciones de salud fetal y

neonatal e indirectamente de las condiciones de su gestacion.
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En el estudio de Fiayo, en Argentina, en 2015, se aprecia la influencia de este factor
a diferencia de la presente investigacion, pues el peso al nacer resultd ser
importantes y muestra la vulnerabilidad de los nifios(as) en la edad temprana.
Obtuvieron que los nifios con bajo peso al nacer tenian un indice de talla/edad
menor en 0.57 desviaciones estandar. El OR = 1,6 (IC95% (0,8-3,5) y p<0,05 (38).
El bajo peso al nacer se asocia con un riesgo de morbimortalidad sobre todo en el
primer afio de vida. Ha sido bien documentada la relacion entre peso al nacer y las

posibilidades del desarrollo del nifio a lo largo del ciclo de la vida.

La mayoria de los autores coinciden en que una de las formas de enfrentar esta
problematica son las intervenciones educativas sobre nutricion, que, a pesar de
tener un origen multifactorial, los aspectos econdmicos y socioculturales (religion,
cultura, costumbres, etc.) son determinantes en la correcta nutricion de los nifios
(23) (7).
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES

En el grupo de estudio predominaron los nifios de 1 a 2 afios y ligeramente los
varones. Las madres tienen entre 20 y 29 afios generalmente, con nivel de
instruccion de secundaria por lo general. Las viviendas tienen las condiciones
adecuadas es su mayoria: agua potable, servicio de alcantarillado y recolector de

basuras.

En los nifios estudiados predominaron los sujetos con valoracién nutricional normal
segun el Z-score, aunque un 30% muestra malnutricion, ya sea por defecto o por

€XCesO.

En cuanto a los factores de riesgo, durante el embarazo la anemia fue la patologia
mas frecuente, menos de la quinta parte de los nifios(as) mostraron bajo peso al
nacer. La lactancia materna en estos nifios(as) dur6 al menos 12 meses

generalmente.
De los factores de riesgo estudiados: la anemia durante el embarazo, el bajo peso

al nacer, lactancia menor a seis meses, no demostraron tener asociacion ni

significancia estadistica en nuestro estudio.
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7.2 RECOMENDACIONES

e Implementar charlas de capacitacion o talleres dirigidas a las madres de la
comunidad, para ampliar sus conocimientos sobre las necesidades
alimenticias y condiciones de vida de los nifios(as), para evitar problemas de

malnutricion.

e Realizar estudios similares en esta y otras comunidades de la region, que
incluyan factores de riesgo no evaluados en el presente estudio, ademas de
ampliar el tamafio muestral, para encontrar la asociacién con sus factores

de riesgo.
e Remarcar en el personal de salud la importancia del control sistemético del

desarrollo y crecimiento de los nifios de la comunidad, para la identificacion

temprana de condiciones no favorables a su nutricion y desarrollo.
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ANEXOS

ANEXO 1: OFICIO DE BIOETICA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
s ) L

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
S

Cuenca, 28/10/2019

El Comité Institucional de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Universidad
Catolica de Cuenca:

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Incidencia de malnutricién y factores asociados en nifios de 1 a 6 afios de la parroquia

Ricaurte del cantén Cuenca, periodo agosto de 2018-agosot 2019

Trabajo de titulacién realizado por Maria del Cisne Vivanco Bustamante

Cadigo: Vi73IncME45

UNIVERSIDAD .

CATOLICA DE CUENCA

(OMPEOAD LUATRA AL SUYKD L AERO
c‘v

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE SERES
HUMANOS, UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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ANEXO 2: OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD - COrUNIDAD
CATOUCA DE CUENCJ\ },?:.’;;‘,'.;’:,:t O

Cuenca, 28 de octubre de 2019.

Sefior Doctor

Dr. Hermel Esplnosa
DIRECTOR DEL PROYECTO DE ALTERACIONES BIOPSICOSOCIALES EN NINOS DE 0 A 6 ANOS DE

LAS PARROQUIAS RURALES DEL CANTON CUENCA
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mds comedida su autorizacion
para que la estudiante de la Carrera de Medicina VIVANCO BUSTAMANTE MARIA DEL CISNE con
Cl: 1105581373, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién con la base de datos de
su proyecto de investigacién, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el
desarrollo de su trabajo de titulaciéon cuyo tema aprobado es “INCIDENCIA DE MALNUTRICION
Y FACTORES ASOCIADOS EN NINOS DE 1 A 6 ANOS DE LA PARROQUIA RICAURTE DEL CANTON

CUENCA, PERIODO AGOSTO DE 2018 - AGOSTO DE 2019”.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

UENCA ¢
TOUCADE C!
S UNVERSIDAD CATL fuenesTAR Q\

o DAS a7
UNDAD 27 | ibieina
1 ',"‘?;{"!s'.‘

nﬂ“ T‘T‘“

Dra. Carem Prieto
Colaboradora de la Unidad de titulaciéon de la Carrera de Medicina Matriz

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 3: OFICIO DE AUTORIZACION PARA REALIZACION DEL MACRO
PROYECTO

EDUCACION i t;j
1 &

Memorando Nro. MINEDUC-CZ6-2019-00150-M

Cuenca, 08 de enero de 2019

PARA: Ing Rafacl Eduvardo Garcfa Abad

Sra. Mgs. Mansol Priscila Jimbo Rodrigue?

Directora Distrital 01D01 - Parroquias Urbanas (Machdngara a Bellavista)
y Parroquias Rurales (Nulti a Sayausi) - Educacion

Sra. Leda. Magdalena de la Nube Abril Naranjo
Directora Distrital 01D02- Parroquias Urbanas: (San Sebastian a Monay) y
Parroquias Rurales: (Baiios a Santa Ana)-Educacién
ASUNTO: Respucsta a solicitud de autorizaciéon para realizar Recoleccion de Datos para
Ejecucion de Proyecto

De mi consideracion:

En respuesta al Documento UCACUE-DIPVP-2019-004-OF en el que solicita autorizacién
para realizar recoleccion de datos para ejecucion del proyecto de investigacion "Alternaciones
biologicas y psicologicas en nifios de 0 a 6 afios en las parroquias rurales del cantén Cuenca,
2018" desde la presente fecha hasta marzo de 2019 en centros educativos en las parroquias:
Baiios. Turi, Sinincay, El Valle y Ricaurte, indicando que el mismo esta siendo financiado por
la Universidad Catélica de Cuenca; y del resultado de este estudio se derivarin proyectos de
vinculacion con la sociedad en beneficio de todos los habitantes de las parroquias antes
mencionadas; al respecto este Despacho autoriza realizar la recoleccion de datos en las
instituciones educativas descritas, en concordancia con convenio que existe entre el Ministerio
de Educacion — Coordinacion de Educacion Zona 6 y la Universidad Catélica de Cuenca, se
recomienda coordinar con la mdxima autoridad institucional con el fin de evitar la interrupcion
de la jornada pedagégica. Los estudiantes y/o docentes de la Universidad deberin portar sus
credenciales de identificacion para el ingreso a las IEs, micntras que los Distritos Educativos
01D01 Cuenca Norte y 01D02 Cuenca Sur socializaran esta Autorizacion 'y dcberan
monitorear el cumplimiento de la misma de acuerdo a los protocolos de seguridad para
nuestros estudiantes.

A continuacion, el listado de Instituciones Educativas por parroquias que intervendrin en el
proyecto.

BANOS

NRO. ‘NOMBRE
EEB JOEL MONROY
, EEB CORNELIO CRESPO TORAL
EB ALFONSO CARRION HEREDIA
[EEB AGUSTIN CUESTA VINTIMILLA
[EEB ENRIQUETA CORDERO DAVILA

BTN e

Direccién: Av Amazonas N34-451 y Av. Atahualpa » C6digo Postal: 170507 / Quito - Ecuader « Teléfono: 593-2 396 1300

wern educacion gob.ec 13
o O
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EDUCACION i LJ

Memorando Nro. MINEDUC-CZ6-2019-00150-M

Cuenca, 08 de enero de 2019

TURI
NRO NOMBRE

6 EEB AURELIO OCHO ALVEAR

7 EEB JOSE RAFAEL ARIZAGA

8 EEB FRANCISCO ASTUDILLO

9 UE TURI

SININCAY

NRO  [NOMBFE

10 EEB JOSE MARIA ASTUDILLO

11 _[EEB CAROLINA DE FEBRES CORDERO
12 UE JOAQUIN FERNANDEZ DE CORDOVA
13 |UESININCAY )

14 EEB PADRE JUAN CARLO

EL VALLE

NRO NOMBRE o
15 'UE GUILLERMO MENSI

16  EEBOCTAVIO DIAZ LEON

17  EEBELOY ALFARO

18  EEB MANUEL GUERRERO

19  EEB JOSE TOMAS RENDON

20 EEB CATALINA GUERRERO
RICAURTE

NRO NOMBRE .
21 CEI ALBERTO ASTUDILLO MONTESINOS

b2  EEB ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA. ,

b3 EEBVICENTELEONPICON I
b4  EEBFEDERICOMALO o , .
bs  EEBISAAC A. CHICO

Particular que informo para los fines pertinentes.

i 7 f ador = Teléfono: 593-2 396 1200
Direccion: Av Amazonas N34-351 y Av. Atahualpa « Cadigo Postal: 170507/ Quito - Ecuador « Tele 4
www. educacion gob.ec

frmado Qopur
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EDUCACION 4 l @ { f

Memorando Nro. MINEDUC-CZ6-2019-00150-M

Cuenca, 08 de enero de 2019

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Cristian Geovanny Cobos Guillen
COORDINADOR DE EDUCACION ZONAL 6

Referencias:
- MINEDUC-CZ6-2019-00023-E

Ancxos:

- rafael_garcia_of.n._004_del_04-01-2019_f.ing._04-01-2019.rar
Copia:

Sra. Lcda. Bertha Marina Puchi Puchi

Analista Distrital de Apoyo y Seguimiento

Marissel Liliana Guapisaca Juca
Jefa Distrital de Apoyo, Seguimiento y Regulacion

Fabian Andrés Izquierdo Toledo
Director Tecnico de Apoyo, Seguimiento y Regulacién

vp/fait

Direccion: Av. Amazonas N34-451 y Av. Atahuaipa « Cédigo Postal: 170507 / Quito - Ecuador » Teléfono: 593-2 536 1300
www. educacion.gob.ec

* Docurmerto frmacs alectorcamenta por Qupux

33
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ANEXO 4: ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
ASENTIMIENTO INFORMADO

Sefor/a;

Yo, Maria del Cisne Vivanco Bustamante, estudiante de la Universidad Catdlica

de Cuenca, estoy realizando una investigacion relacionada con:

“INCIDENCIA DE MALNUTRICION Y FACTORES ASOCIADOS EN NINOS DE 1
A 6 ANOS DE LA PARROQUIA RICAURTE DEL CANTON CUENCA, PERIODO
AGOSTO DE 2018 - AGOSTO DE 2019.”, tenemos el agrado de comunicarle a
usted sobre nuestra intencion, de obtener la informacion acerca de la valoracion
nutricional de los nifios.

Se aplicara una entrevista y la toma de los datos de talla y peso, para la recoleccion
de la informacién pertinente, y le garantizamos que la presente investigacion no
representara dafio, como tampoco tiene costo alguno, ni para la institucion,
tampoco para usted.

La informacion recolectada estara bajo el principio de confidencialidad, y estara
resguardada adecuadamente.

Si Ud. esta de acuerdo le solicitamos se digne en firmar el presente documento, asi

como consignar su namero de cedula de identidad.

Agradecemos su participacion y colaboracién que ira en beneficio directo de
ustedes miembros de esta Asociacion.

Nombre y apellidos

Firma Cedula

Responsable: Maria del Cisne Vivanco Bustamante.
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ANEXO 5: FORMULARIO PARA RECOLECCION DE DATOS

Universidad Cat6lica de Cuenca
FORMULARIO N©;:

1. Edad del nifio(a): (anos).

2. Sexo del paciente:

3. Edad de la Madre

4. Instruccion de la madre: Ninguna ( ) Primaria ( )
Secundaria () Superior ( )

5. Residencia: Urbana __ Rural

6. Peso (Kg) Talla (m)

7. Hogar con servicios basicos:

Agua potable: st NO
Alcantarillado: sI_ NO
Recolector de basura: sI_ NO
Hacinamiento <5personas 5o mas

8. Enfermedad crénica durante el embarazo

Anemia Si No

Hipertiroidismo Si No

Hipotiroidismo Si No

Enfermedades cardiovasculares Si No
Enfermedad Pulmonar Cronica Si No
Diabetes Si No

Hipertension Si No
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Céancer Si No

9. Peso del nifio al nacer:
Menos de 2,5 kg (Bajo Peso) .............
Normo peso 2,5a4Kkg............
Mayora4 kg ...............

10.Tiempo de Lactancia Materna

Actos y fuente: Maria del Cisne Vivanco Bustamante

VIVANCO BUSTAMANTE MARIA DEL CISNE
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ANEXO 6: CURVAS DE NUTRICION DE LA OMS.
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ANEXO 7: INFORME DE ANTIPLAGIO

INFORME FINAL TRABAJO DE TITULACION maria del cisne
vivanco

INFORME DE ORIGIMALIDAD

8% 8% 3% 2

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE FUBLICACIONES TRABAJCS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

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

1%
* Submitted to Universidad Auténoma de Ica

Trabajo del estudiante

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 60 words

Excluir bibliografia Activo
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ANEXO 8: RUBRICA DEL PRIMER PAR REVISOR

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE

CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

T Univieg
=V o\ CATOL
i ‘é SATOLL

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA .’um%,;?‘a 21
Rubrica 5§ Pares Revisores

47

DAD

§

a1 09 MGS,

SVAVINICTUAA CARDERS MLOILINA

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 de!l Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluaré 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 calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: _d ¢ a.o LUn

)

1

A el
’\)am(‘lm'b Ravur ke def Gonhon Guenca, Coado f“-'@))f\: de 2919 - Agm')b de 2019

“Nombre del estudiante: Han‘b\ ded Gone Uivanws Budumanbe

Director: D¢, Hormed  Epnosa

Nombndopurml-or:DrA’ :\'ﬁanfeﬁb g_ﬂng J{p

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

PROCESO EVALUACION
Ee e e Cumple | Cumple parclalmente_. | No curiple _| Calificacién
Estructura de tesis 1 n
Redaccién Cientifica N1
Pensamiento critico \ n
Marco tedrico [ n
Anexos I n
Total s 5
CONCLUSION*

Tesis apta para tacion

Tesis apta para con modifi

Tesis no apta para sustentacién

Q@Q}%’ )
Firma de ateptacién del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo

Teléfonos: 830752 — 4123175~~~ 7/.0 4 IF CUEHCA

VIVANCO BUSTAMANTE MARIA DEL CISNE

www.ucacue.g' g u;gcummn DE SALUD Y BIENESTAR
g CARRENA MEDICINA

Py

NEPARTAMENTR UNTMAR TITULACION

54



ANEXO 9: RUBRICA DEL SEGUNDO PAR

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO G—TS PN,

] m ! :
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA = UNIDAD DEFITULAGION ~* \03/"

RGN, was,

Rubrica 5 Pares Revisores SREPRICIIASCARSERA WCorces

Y wp'g gr"wm 79

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 evaluaré 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, obtenléndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema Invidenan de malny b 9 Ldoe awndsy s mavy de la § amvy de la
Lurogu Ricuorke Al (onhin Genca, Brodo Agoshs o 20 - Paoshy de 20194

:'o::nd.lmum."m: HO{:U (&CQ Gsne \)\Lﬂww ?)\ohmon}f
" DY Hemed & pongya
Nombre de par revisor: )¢/, - D:.\év\*aw (3(‘_1\0’;&

PROCESO EVALUACION
I : Cumple Cumple parcialmente No cumple Calificacién
Estructura de tesis 1 /1
| Redaccién Clentifica o3 I
Pensamiento critico in
Marco teérico ‘i
Anexos 'n
Total A5 15
CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion A

Tesis apta para i6n con modifi e

Tesis no apta para sustentacién

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
W
(L&
Firma y sello de responsable Firma de aceptacién del estudiante
Manuel Vega y Pio Bravo e
Teléfonos: 830752 = 4123175+, ~ov/iuns T OUERCAZ 5 4 227
www.ucacue.2dugcynnAp DE SALUD Y BIENESTAR (&g—@ ) :

: CARAENA MEDICINA 5
NEPARTAMIENTR HNTDAR TITHLAGION
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ANEXO 11: INFORME FINAL DE INVESTIGACION

Universidad
0 Catodlica
de Cuenca

Informe Nro.: UCACUE-UTCM-046-2020-
Cuenca, 14 de febrero de 2020

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

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

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizd 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 titulacion y de direccion de carrera. Para culminar el trabajo de
titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las ribricas de calificacion de director y asesor, y
finalmente las ribricas de pares revisores, para poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval
del director del mismo.

Informe: El/la estudiante VIVANCO BUSTAMANTE MARIA DEL CISNE, ha cumplido todos los requisitos
para solicitar fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacion: INCIDENCIA DE MALNUTRICION Y
FACTORES ASOCIADOS EN NINOS DE 1 A 6 ANOS DE LA PARROQUIA RICAURTE DEL CANTON
CUENCA, PERIODO AGOSTO DE 2018 - AGOSTO DE 2018, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 9.5/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 49.5/100

B B NS

Revisores: DRA. DANIELA ENCALADA/ DRA. PATRICIA OCHOA
Director: DR. HERMEL ESPINOSA / Asesor: DR. HERMEL ESPINOSA

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

El/la estudiante ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su Trabajo de Titulacion y obtener los
50 puntos restantes de la nota global de su opcion de titulacién.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto, en este presente informe se recomlenda Io sngulente
] M \ UA
DE C!

par—

‘Nf“

a. Realizar los tramites pertinentes para la desngnacnon de juradoy fécha Je sustentacaon del Trabajo

de Titulacion el/la estudiante. /" ozt
GLICADE cUEhCA(@ ; 14 FEB 2020
e,

£STAR 3
-

.RM.'.ED"C‘NA ,.,,.- b i g W BD S w

Colaboradora de la Unidad de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE

www.ucacue.edu.ec

Lo weas Av. de las pméricas y Tarqui e Tail: 2830751, 2824365, 2826563 Axzyrawe: Compus Universitario "Lus Cordera £l Grande™, (Frente 2! Terminal Terrestre).
Q@ Yet7 £93(7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Calfivw: Celle Antonio Avila Clavijo. (D Tef7: 072235268, 072235870 San (alile O b Tremort: CHlz. Universiteria
e 12 Quinceava Cste y Pricvera Sur (B Teli: 2424110 i ate: Av. Cap. José Villenueva =/n () Teil: 2700393, 2700392
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