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Resumen

Introduccién: La desnutricién crénica es un problema de dificil erradicacién con grandes repercusio-
nes en la poblacién infantil. En el Ecuador 1 de cada 5 nifios menor de cinco afios, presenta desnutri-
cién crénica. El objetivo del presente estudio fue determinar incidencia y factores asociados al desa-
rrollo de desnutricion crénica en una cohorte de nifios menores de 5 afios durante un periodo de

seguimiento de un afio, en la provincia de Chimborazo, 2018-2019.

Métodos: Se realizd un estudio de cohorte prospectivo, con seguimiento de 2018-2019. La poblacion
estuvo conformada por 1228 nifios, de los cuales se tomd una muestra de 138 nifios. Se tuvieron en
cuenta variables como la edad, sexo, ubicacion geogréfica, nivel socioecondémico, acceso a servicios
de salud, servicios basicos y tierras, practicas de alimentacién, antropometria, desnutricion crénica,
talla de la madre, infecciones, y parasitosis. Se calculé el Riesgo Relativo (RR) y sus respectivos inter-

valos de confianza al 95% usando modelos lineales generalizados (familia binomial).

Resultados: La incidencia de desnutricién crénica fue de 20,3%. Los factores asociados fueron: difi-
cultad para acceder a los servicios de salud [RR: 4.87; IC 95%: 1.89-12.55]; y LME < 6 meses [RR: 3.44,
IC 95%: 2.14-5.55].

Conclusiones: La incidencia de desnutricién crénica en menores de cinco afios en la provincia Chim-
borazo es elevada; por lo que se precisa de intervenciones que garanticen el acceso a los servicios de
salud y educacién nutricional para eliminar este problema de salud.

Palabras claves: Decs:

Desnutricion Proteico-Caldrica, Factores de riesgo, nifio,

preescolar, Salud de Poblaciones indigenas.

* Autor para correspondencia.
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Abstract

Introduction: Chronic malnutrition is a complex problem to eradicate, with significant repercussions for the child population. In
Ecuador, 1 in 5 children under five have chronic malnutrition. This study aimed to determine the incidence and factors associated
with the development of chronic malnutrition in a cohort of children under five years of age during a one-year follow-up period in
the province of Chimborazo from 2018-2019.

Methods: A prospective cohort study was conducted, with follow-up from 2018-2019. The population consisted of 1228 children, of
which a sample of 138 children was taken. Variables such as age, sex, geographic location, socioeconomic level, access to health
services, essential services and land, feeding practices, anthropometry, chronic malnutrition, mother's height, infections, and parasi-
tosis were considered. Relative risks (RRs) and their respective 95% confidence intervals were calculated using generalized linear

models (binomial family).

Results: The incidence of chronic malnutrition was 20.3%. The associated factors were difficulty in accessing health services [RR: 4.87;
95% Cl: 1.89-12.55] and EBF < 6 months [RR: 3.44, 95% Cl: 2.14-5.55].

Conclusions: The incidence of chronic malnutrition in children under five in Chimborazo Province is high. Therefore, interventions

Nutriciénl Pediatria

are needed to guarantee access to health services and nutritional education to eliminate this health problem.

Keywords:

MESH: Protein-Energy Malnutrition; Risk factors; Children; Child, Preschool; Preescolar; Health of indigenous Peoples.

Introduccién

El estado nutricional de un nifio se ve influenciado por
tres factores principales: la alimentacién, la salud y el
cuidado o la atencidn.

Alrededor de 200 millones de nifios en edades
entre O y 5 afios sufren desnutricion croénica, de los
cuales el 90% se encuentran en los continentes de Asia
y Africa. El 80% de los nifios desnutridos crénicos se
encuentran en 24 paises, y de los 10 paises que mas
aportan a esta cifra, seis son asidticos: Bangladesh,
China, Filipinas, India, Indonesia y Pakistan, secundario
a su numerosa poblaciéon. De cada 10 nifios
desnutridos, 3 viven en India [1].

En Latinoamérica los paises mas severamente
afectados con desnutriciéon crénica infantil son los de la
regién andina. Ecuador, Pert y Bolivia presentan una
prevalencia de alrededor del 26%, en Colombia esta

cifra disminuye al 15% [2].

La poblacién indigena la més afectada con una
prevalencia de  desnutricion crénica de
aproximadamente 42.3% mas elevada en comparacién
con otros grupos étnicos, debido a las condiciones de
vida [3].

Los ultimos datos de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT) revelan que el indice de
desnutricién crénica en nifios menores de cinco afios
en el pais se redujo apenas un punto porcentual de
2014 a 2018, es decir, de 23.9 a 23%. Sin embargo, en
los mismos afios (de 2014 a 2018) la prevalencia de
desnutricién crénica en menores de dos afios aumentd
de 24.8 a 27.2%. El Instituto Ecuatoriano de
Estadisticas y Censos (INEC) ha calificado esta
diferencia como “no estadisticamente significativa con
el Ultimo periodo” [4].

El soporte sociocultural es fundamental en el rol que
cumple la familia en la alimentacién del nifio. El nivel
de educacién de la madre también es muy importante,

ya que se ha descrito que un nivel educativo bajo se
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asocia con restricciones alimentarias durante el
destete, ademas recae en ellas la responsabilidad
social de mantener la cohesién familiar, siendo la
encargada de multiples aspectos de la educacion y
cuidados del hogar [5].

Se ha evidenciado que, a mayor nivel de educacién
de la madre, existe menor probabilidad de desarrollar
desnutricién crénica en sus hijos. Es asi que los hijos
cuyas madres cursaron un nivel de educacién superior
desarrollaron desnutriciéon crénica en un 5.4% en
contraste con los hijos de madres sin educaciéon que
desarrollaron la patologia en un 53.7% [6].

En cuanto a las practicas alimentarias se deben
considerar que una adecuada nutricion es esencial para
la salud para la salud y el desarrollo de los nifios, es asi
que influyen el tipo de alimentacién, la frecuencia de la
alimentacién y la edad de introducciéon de la misma [7].
La lactancia materna es otro factor clave para el
desarrollo de la desnutriciéon infantil, varios estudios
sefialan que una lactancia materna adecuada, precoz y
duradera podria evitar su pronto aparecimiento [8, 9].

Ademas, se ha demostrado que la lactancia materna
exclusiva (LME) durante los primeros seis meses de vida
es la alimentacién éptima para los lactantes, ya que la
leche materna en su composicién cuenta con
numerosos factores inmunoldgicos, celulares, anti
infecciosos y hormonales que lo convierten en el
alimento esencial y Unico en esta etapa de la vida [10].

Otro factor importante es el acceso a servicios de
salud, en un estudio realizado en la poblacién indigena
del Perl se encontré que existe un menor control de
atencioén del nifio sano e incumplimiento del esquema
de vacunacién evidenciado en la menor frecuencia de
presentacion del carnet de salud, y que durante la
etapa prenatal sus madres tenian menos controles que
la poblacién no indigena, asi como menor acceso a
parto institucional [11].

El objetivo del presente estudio fue determinar la
incidencia y factores que se asocian con el desarrollo

de desnutricién crénica en una cohorte de nifios

menores de 5 afos durante un periodo de seguimiento
de un afo, en la provincia de Chimborazo, 2018-2019.

Materiales y métodos

Tipo de Estudio
El presente estudio es una anélisis de bases de datos,
de corte longitudinal no experimental.

Base de datos

La base de datos es una investigacion en la provincia
de Chimborazo, en é&reas rurales de los cantones
Riobamba, Guamote, Guano y Colta, del proyecto de
investigacién “Determinantes de la malnutricion en
menores de 5 afios de la poblacion indigena
ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel
nacional y longitudinal en cuatro cantones de la
provincia de Chimborazo, en el periodo enero 2018 a
diciembre del 2020, -Wawapak-kausay- que incluyé a
1232 nifios indigenas de é&reas rurales en cinco

cantones de la provincia de Chimborazo [12].
Universo y Muestra

Muestra

La muestra fue 138 nifios/as indigenas menores de 5
afios, sin desnutricion al inico del estudio, en quienes
se realizaron, tras consentimiento de sus padres, un
seguimiento por 1 afo. El muestreo fue no

probabilistico de todos los casos posibles y analizables.

Muestreo
El muestreo se realizé por el método de descarte,
tomando en cuenta los criterios de inclusién y

exclusion.

Criterios de inclusion y exclusiéon

En este estudio participaron nifios indigenas residentes
de la provincia de Chimborazo, quienes al, momento
del estudio: tenian menos de 5 afios de edad, con la
aceptacion para participar en el seguimiento y sin
desnutricién croénica al inicio del estudio. Se excluyeron
nifos que tenian discapacidad fisica o motora que
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dificultara tomar datos de antropometria, si el nifio
estuvo enfermo desde la Ultima semana, si la madre o
cuidador(a) tenfa alguna discapacidad que le impida
responder al médulo, o si la madre o cuidador(a) estuvo
enferma (o) o indispuesta (o) para contestar el médulo
de Malnutricion. Asi también, se excluyeron a los nifios
cuya madre o cuidador (a) no aceptd participar de la
investigacién y declind firmar el consentimiento

informado.

Variables

Las variables fueron: edad, sexo, nivel socioeconémico,
ubicaciéon geogréfica, acceso a servicios de salud,
vacunas recibidas, acceso a servicios bdasicso, lactancia
materna exclusiva (LME), antropometria, perimetro
cefalico, peso, talla, indice de masa corporal, talla de la
madre, infecciones (enfermedad diarreica y parasito

sis).

Instrumento

Se usé el “Cuestionario para diagnéstico nutricional y
determinantes de salud” el cual se basa en Encuestas
de Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS)
de la UNICEF, Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT 2), y la Escala Latinoamericana y Caribefia
de Seguridad Alimentaria (ELCSA), y consta de la
siguiente estructura: Seccién 1. Salud y nutricién de los
nifos (as), Informacién nifios/as menores de cinco afios,
Ubicacién geogréfica de la vivienda, Antecedentes de
los menores de cinco afos, lactancia e ingesta
alimentaria, antecedentes de la madre, salud materna
y del recién nacido, controles de salud postnatal,
cuidado de
antecedentes de enfermedades e higiene, disciplina

enfermedades, inmunizacion,
infantil, actitud frente a la violencia doméstica, familia y
cuidados, panel de informaciéon del moédulo de
antropometria,  antropometria. Seccién  2:
|dentificacién del hogar y caracteristicas de la vivienda,
ingresos, cuestionario uso y tenencia de la tierra,
cuestionario sobre capital social, comunicacién y redes,

participacion y asociacion, cohesién social.

En cuanto a los datos antropométricos, el peso se
tomé con una balanza previamente calibrada, se
realizaron dos mediciones, y una tercera en caso de
que la diferencia entre las dos primeras mediciones fue
mayor a 0.5 kg. Una persona se encargd de la medicion
y otra persona de anotar los datos obtenidos.

La técnica para la medicién de talla/altura
depende de la edad del nifio/nifa. Si el nifio/a tenia
menos de 2 afios de edad debia estar recostado para
tomarle las medidas. Si el nifio tenia 2 afos o mas debia
estar de pie. Se realizaron dos mediciones y una tercera
en caso de que la diferencia entre las dos primeras
mediciones fue mayor a 0.5 cm.

Para la medicion del perimetro braquial se colocé
la cinta métrica entre las articulaciones del hombro y el
codo del brazo izquierdo, con el brazo en flexién a 90°,
evitando ajustar en exceso o por el contrario que la
cinta se encuentre floja. Se realizaron dos mediciones y
una tercera en caso de que la diferencia entre las dos
primeras mediciones fue mayor a 0.5 cm.

El perimetro cefélico en los nifios menores de 2
afios se midié con una cinta métrica que pasa a nivel
del arco superciliar, por encima de las orejas y por la
prominencia occipital. Se realizaron dos mediciones y
una tercera en caso de que la diferencia entre las dos
primeras mediciones fue mayor a 0.5 cm.

Se consideré que existe desnutricion cronica, si el
puntaje Z para la talla es inferior a 2 (MENOS DOS)
desviaciones estandar con respecto a la mediana de
talla de la Poblacién de referencia segun las curvas
correspondientes de la Organizacién Mundial de la
Salud.

Plan de analisis de resultados

Se realizé un analisis descriptivo univariado de las
variables cualitativas y cuantitativas, mediante célculos
de frecuencias y porcentajes. Primero se realizé un
analisis bivariado entre las variables independientes y
desnutricién crénica. Se calculé el Riesgo Relativo (RR)
y sus respectivos intervalos de confianza al 95% usando

modelos lineales generalizados (familia binomial). Las
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variables que resultaron estadisticamente significativas
con un valor de P <0.02 fueron seleccionadas para el
modelo final multivariado. Finalmente permanecieron
en el modelo las variables que se asociaron
significativamente con desnutricién crénica con un
valor de P <0.05. Se utiliz6 el programa STATA v.15

para el andlisis de datos.

Procedimiento para garantizar aspectos bioéticos

Una vez que se dio a conocer el propédsito de la
investigacion y previa autorizacion, la informacion
recolectada se utilizé Unicamente para el anélisis y
desarrollo de la investigacion. Las historias clinicas se
obtuvieron de manera confidencial y no fueron

revelada a personas ajenas a este proyecto.

Sesgos

Para evitar posibles sesgos de entrevistador, de
informaciéon y de memoria, el investigador principal
mantuvo en todo momento los datos con una guia y
registros aprobados en el protocolo de investigacion.
Se evitd el sesgo de observacién y seleccion aplicando
los criterios de seleccion de participantes. Se
registraron todas las variables clinicas y paraclinicas del
periodo anterior. Dos investigadores analizaron de
forma independiente cada registro por duplicado y las
variables fueron registradas en la base de datos una vez
verificada su concordancia.

Resultados

Participantes

Fueron 138 nifios ingresados al estudio.

Caracteristicas generales de la poblacién

En la poblacién analizada predominé el sexo femenino
(n=77; 55.8%); el 42% (n=58) de los casos estaba en el
rango de edad de entre 25 y 48 meses; el 35.5% (n=49)
pertenecia al canton Riobamba. En cuanto a las
caracteristicas de las madres, se observé que hasta el
50.8% (n=66) tenia entre 13 y 25 afios de edad vy, el
nivel de instruccién fue bésico en el 51.5% (n=67) de

estas mujeres. Ver Tabla 1. La incidencia de

desnutricién crénica en la poblacién analizada fue de
20.3%

Desnutricién crénica y caracteristicas demogréficas y
socioeconémicas

Al analizar la relacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacién y la desnutricion
crénica, se observé que el 27.9% de los nifios vy el
14.3% de las nifias tenian desnutricion crénica; al igual
que el 22.4% de los que se encontraban en el rango de
edad de entre 25-48 meses. El 25.8% de los nifios cuyas
madres tenian una edad entre 13 y 25 afios; asi como
el 23.9% de los hijos de mujeres con un nivel
educacional basico - inicial y el 28,6% los que
pertenecian a familias con mas de cinco hijos vivos,
también tuvo desnutricién crénica. Ver Tabla 2. De
igual manera, el 36.4% de los nifios con desnutricién
crénica; tenian padres con un nivel de escolaridad
superior; en el 22.9% de los casos, la mama tenia un
trabajo formal y en el 33.9% de los casos de
desnutricién crénica, el papa no contaba con un

empleo formal.

Tabla 1. Variables sociodemograficas en el grupo de estudio.

Variables Sociodemogréficas Frecuencia Porcentaje
N=138
Hombre 61 44.2%
Sexo Mujer 77 55.8%
0-24 meses 45 32.6%
Grupo Etario 25 - 48 meses 58 42.0%
49 - 59 meses 35 25.4%
Riobamba 49 35.5%
i Guamote 33 23.9%
Zrl‘dtzzjae Alausi 26 18.8%
Colta 16 11.6%
Guano 14 10.1%
13 a 25 afios 66 50.8%
Edad de a 26 a 35 afios 49 37.7%
madre =
>36 afios 15 11.5%
Instruccion de le Superior 11 8.4%
madre Bachillerato 52 40.0%
Basica/inicial 67 51.6%
Desnutricion Ausente 110 79.7%
cronica* Presente 28 20.3%

* Presencia de desnutricién al afio de seguimiento.

En relacidon a los ingresos econémicos mensuales, el

27.9% de los niflos con desnutricidon crénica
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pertenecian a familias que se encontraban en el cuartil
1, y el 20% vivia en hogares con hacinamiento. En
ninguno de estos casos de establecié una asociacion
estadisticamente significativa (Tabla 2).

Desnutricién crénica y caracteristicas biolégicas

No hubo diferencias estadisticas significativas entre las
varaibles biolégicas como la talla de la madre,
antecedente de enfermedad diarreica aguda (EDA);

parasitismo intestinal (Tabla 2).

Desnutricién y acceso a servicios basicos y de salud
La desnutricién crénica no se asocié con el tipo de
servicio sanitario, tipo de agua, tratamiento ralizado al
agua, acceso de atencion prenanatal, control del nifio
sano, tenencia de carnet de salud, tipo de transporte
para acceder al centro de salud.

Por otra parte, el tiempo de acceso a los servicios
de salud mayor a 31 minutos se asocié con mayor
frecuencia de desnutricidn crénica (39.1%), en
comparacién con los nifios que accedian en 15-30
minutos (17.7%) y los que accedian en menos de 15
minutos (14.3%). Los nifios que viven a mas de 31
minutos del centro de salud comparado con lo que
viven a menos de 15 minutos del centro de salud
tuvieron hasta 2.7 veces mas probabilidad de
desarrollar desnutricidén crénica [RR: 2.73; 1C 95%: 1.11-
6.76]; (P<0.05) (Ver Tabla 3).

Al analizar la relacion de la desnutricién crénica
con las précticas de alimentacion se observé que la
mitad de los nifios que no recibieron LME tenian
desnutricién crénica (50%), mientras que los que si
recibieron LME, tuvieron una frecuencia menor de
desnutricién crénica (18.5%). Los nifios que no lactaron
de forma exclusiva tenian casi tres veces mas riesgo de
desnutricion crénica comparado con los nifios que si
recibieron lactancia exclusiva [RR: 2.7; IC 95%: 1.23-
5.91]; (P=0.012) (Tabla 3).

No hubo wuna asociaciéon estadisticamente

significativa entre la edad en la que se termind la

lactancia o el nimero de comidas al dia y la
desnutricién crénica (P>0.05).

Anélisis multivariado

En el andlisis multivariado, se identificaron como
factores que incrementan el riesgo de desnutricion
crénica: el tiempo mayor a 31 minutos para acceder a
un centro de salud [RR: 3.28; IC 95%: 1.40-7.67];
(P=0.006), la LME hasta los seis meses [RR: 3.09; IC
95%: 1.55-6.16]; (P=0.001) y el sexo masculino [RR:
0.41; IC 95%: 0.22-0.79]; (P=0.008) (Ver Tabla 4).

Discusién

En este estudio se determiné una incidencia de
desnutricién crénica de 20.3% que afectd al 27.9% de
los nifios y al 14.3% de las mujeres. Los factores de
riesgo asociados a desnutricion crénica fueron el
tiempo de acceso a los servicios de salud mayor a 31
minutos, y la LME menos de seis meses. Estos hallazgos
indican que la desnutricién crénica es frecuente, lo que
concuerda con la reportada en una investigacion similar
en la misma zona geogréfica, realizada por Guaman y
sus colaboradores (2020) en la que se determiné que
hasta el 52.6% de los hombres y el 46.7% de las
mujeres tenia desnutricién crénica [12]. No obstante,
existen diferencias entre ambas investigaciones: en el
trabajo citado, la poblaciéon de estudio fue superior
(n=1228), con un disefio transversal, el factor que mas
se asocié con la desnutricidn infantil crénica fue la falta
de educacion de los padres [12]. En otra investigacion,
realizada con la poblacién indigena de la Amazonia
ecuatoriana, se describe una incidencia de desnutricién
crénica infantil similar a la de esta investigacion (21.8%);
y se asoci6 con factores como la pobreza extrema, el
dificil acceso a alimentos de calidad (inseguridad
alimentaria), y a las costumbres culturales locales, que
favorecen la introducciéon precoz de alimentos
inseguros, que no cubren los requerimientos

nutricionales, como lo haria la leche materna [13].
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas, socioeconémicas y biolégicas asociadas a desnutricién en el grupo de estudio.

Variables Total

N=138
Sexo Hombre 61 (44.2%)
Mujer 77 (55.8%)
12-24 meses 45 (32.6%)
Edad 25-48 meses 58 (42.0%)
49-59 meses 35 (25.4%)
Edad de la madre 13-25 anos 66 (50.8%)
26-35 afios 49 (37.7%)
>36 anos 15 (11.5%)
Riobamba 49 (35.5%)
Alusi 26 (18.8%)
Cantén de residencia Colta 16 (11.6%)
Guamote 33 (23.9%)
Guano 14 (10.1%)

. . Superior 11 (8.5%)
:Zj::e estudios de la Bachillerato 52 (40.0%)
Basica/lnicial 67 (51.5%)
1a2 92 (69.2%)
Numero de hijos 3a4 34 (25.6%)

5 0 mas 7 (5.3%)

Superior 11 (8.6%)
Nivel de estudios del padre Bachillerato 61 (47.7%)
Basica/Inicial 56 (43.8%)
. No 69 (53.1%)
Trabaja la madre Si 61 (46.9%)
. No 27 (21.4%)
Trabaja el padre Si 99 (78.6%)
Q4 42 (32.0%)
Ingreso econémico Q3 18 (14.1%)
mensual Q2 26 (20.3%)
Q1 43 (33.6%)
Hacinamiento Presente 58 (45.0%)
Ausente 71 (55.0%)
>150 cm 72 (52.2%)
Talla de la madre <150 em 66 (47.8%)
. . 0 episodios 65 (47.1%)
Eﬂ:ﬁ; ”;:‘Zan‘jecifsr; elca 1 episodio 44 (31.9%)
2 o mas 29 (21.0%)
Parasitosis No 75 (59.5%)
Si 51 (40.5%)

De forma similar, Bubak y sus colaboradores (2018)
[14] también reportan una incidencia desnutricion
crénica en 555 nifos indigenas en Paraguay superior a
la encontrada en esta investigacién (41.7%); siendo los
factores de riesgo la edad menor a 3 afios, el no saber
hablar castellano, la ausencia de seguro médico, el
parto domiciliario, peso insuficiente al nacer, el
analfabetismo de la madre, el antecedente de
enfermedad diarreica aguda en los Ultimos tres meses
y el acceso a agua potable no segura.

Desnutricién RR (IC 95%) P
Cronica

N=28

17 (27.87%) Referencia

11 (14.29%) 0.512 (0.25-1.01) 0.05
9 (20.0%) Referencia

13 (22.4%) 1.12 (0.52-2.38) 0.77
6(17.1%) 0.85(0.33-2.18) 0.75
17 (25.8%) Referencia
7 (14.3%) 0.55 (0.25-1.23) 0.15
4 (20.0%) 0.77 (0.26-2.31) 0.65
8 (16.3%) Referencia
7(26.9%) 1.64 (0.7-4.0) 0.27
3(18.8%) 1.14 (0.3-3.8) 0.82
7 (21.2%) 1.29 (0.5-3.2) 0.57
3(21.4%) 1.31(0.4-4.3) 0.65
2 (18.8%) Referencia
9 (17.3%) 0.95 (0.23-3.81) 0.94
16 (23.9%) 1.31 (0.34-4.93) 0.90
18 (19.6%) Referencia
7 (20.6%) 1.05 (0.48-2.29) 0.89
2 (28.6%) 1.46 (0.42-5.05) 0.55
4 (36.4%) Referencia

10 (16.4%) 0.45(0.17-1.18) 0.10
11 (19.6%) 054 (0.21-1.38) 0.20
13 (18.8%) Referencia

14 (22.5%) 1.21 (0.62-2.38) 0.56
9 (33.3%) Referencia

17 (17.7%) 1.94 (0.97-3.85) 0.05
5(12.2%) Referencia
3(16.7%) 1.36 (0.36-5.11) 0.64
4 (15.2%) 1.26 (0.37-4.27) 0.70
12 (27.9%) 2.28 (0.88-5.92) 0.08
12 (20.7%) Referencia 1
13 (18.3%) 1.12 (0.55-2.28) 0.73
16 (22.2%) Referencia

12 (18.2%) 0.81(0.41-1.59) 0.55
16 (24.6%) Referencia
9 (20.5%) 0.83 (0.40-1.17) 0.61
3(10.3%) 0.42 (0.13-1.33) 0.14
14 (18.7%) Referencia

11 (21.6%) 1.15(0.57-2.23) 0.68

La elevada incidencia de desnutricion crénica en la
poblacion infantil indigena en América Latina ha sido
ampliamente  documentada en la literatura
especializada. En dos investigaciones realizadas en la
Amazonia peruana se describe una incidencia de
desnutricién crénica en menores de cinco afios de
56.2% [11], que se asocié con las condiciones de la

vivienda, la edad mayor de 36 meses y el dificil acceso
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a los servicios de salud, en ambos casos, la incidencia

la obtenida en esta

reportada es

superior a

investigacion, pero esto pudiera estar relacionado, con
el nimero de la poblacién analizada.

Tabla 3. Asociacién entre desnutricién crénica con las caracteristicas de acceso a servicios basico y servicios de salud de los nifios/as

menores de 5 afos.

Variables

Servicio higiénico

Inodoro/red publica
Inodoro/pozo séptico
Inodoro/pozo ciego

Total
N=138

48 (36.4%)
48 (36.4%)
24 (18.2%)

Letrina/ no tiene 12 (9.1%)
Potable / doméstica 76 (57.6%)
Agua Potable / red publica 10 (7.6%)
Entubada 36 (27.3%)
Pozo, rio, vertiente 10 (7.6%)
Tratamiento del agua Hierve 78 (59.1%)
Cloracién 13 (9.9%)
Nada o solo filtro 41 (31.1%)
9 0 mas 17 (14.2%)
Controles de embarazo 5 a 8 controles 74 (61.7%)
0 a 4 controles 29 (24.2%)
2 veces 0 mas 78 (56.9%)
Control del nifio sano 1 vez 19 (13.9%)
Ninguna 40 (29.2%)
Si tiene 104 (76.5%)
Carnet de salud No tiene 32 (23.5%)
Tiempo para llegar al <15 min . 42 (31.6%)
Centro de Salud 15 a 30 min 68 (51.1%)
>30 min 23 (17.3%)
Transporte para llegar al AT 11(8.3%)
centro de salud Publico 74 (55.6%)
Caminando 48 (36.1%)
Lactancia exclusiva Si 130 (94.2%)
No 8 (5.8%)
Edad que finaliza la Continua en lactancia 54 (39.1%)
lactancia <6 meses 1(0.7%)
6-12 meses 15 (10.9%)
>12 meses 68 (49.3%)
Comidas al dia 4 0 mas 120 (90.2%)
1a3 13 (9.8%)

Tabla 4. Asociacion de desnutricion cronica con sexo, tiempo

de llegada al centro de salud y LME.

Variable RR (IC95%) 2
Mujer Referencia
Sexo
Hombre 0.41 (0.22-0.79) 0.008
Tiempo al <15 min Referencia
centrode 15 a 30 min 1.52 (0.65/3.54) 0.333
Salud >15 min 3.28 (1.40-7.76) 0.006
LME Si Referencia
No 3.09 (1.55-6.16) 0.001

LME: lactancia materna exclusiva hasta 6 meses. RR: riesgo

relativo.

Desnutricién RR (IC 95%) P
Croénica
N=28
9 (18.8%) Referencia
11 (22.9%) 1.22 (0.55-2.67) 0.61
3(12.5%) 0.66 (0.19-2.23) 0.51
2 (25.0%) 1.33(0.42-4.18) 0.62
14 (18.4%) Referencia
1(10.0%) 0.54 (0.08-3.69) 0.53
8 (22.2%) 1.20 (0.55-2.61) 0.63
3 (30.0%) 1.62 (0.56-4.69) 0.36
17 (21.8%) Referencia
1(7.7%) 0.35 (0.05-2.43) 0.29
8 (19.5%) 0.89 (0.42-1.89) 0.77
3(17.7%) Referencia
14 (18.9%) 1.07 (0.69-3.4) 0.90
6 (20.7%) 1.17 (0.33-4.09) 0.80
16 (20.5%) Referencia
6 (31.6%) 1.53 (0.69-3.40) 0.28
6 (15.0%) 0.73 (0.31-1.72) 0.47
22 (21.2%) Referencia
6 (18.8%) 0.96 (0.73-1.25) 0.77
6 (14.3%) Referencia
12 (17.7%) 1.23 (0.50-3.04) 0.64
9 (39.1%) 2.73 (1.11-6.73) 0.02*
3 (27.3%) Referencia
13(17.6%) 0.64 (0.21-1.90) 0.42
11 (22.9%) 0.84 (0.28-2.51) 0.75
24 (18.5%) Referencia
4 (50.0%) 2.70 (1.23-5.91) 0.012*
12 (22.2%) Referencia
0 (0%) 1.0 -
4 (26.7%) 1.20 (0.45-3.18) 0.71
12 (17.7%) 0.79 (0.38-1.62) 0.52
24 (20.0%) Referencia
3(23.1%) 1.15 (0.40-3.31) 0.79

En relacién a los determinantes de desnutricién infantil

crénica en las poblaciones indigenas, en esta
investigacion se determind que esta se relacionaba con
el dificil acceso a los servicios de salud, por tratarse de
comunidades apartadas, lo que a su vez impide una
cadena de atencién, seguimiento adecuado y la LME
hasta los seis meses. Esto significa que las familias que
se encuentran en situaciones geograficas mas
apartadas, que les dificulta el acceso a los servicios de

atencion primaria de salud, tuvieron mayor riesgo de
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que sus menores de cinco afios desarrollen
desnutricién crénica.

La LME por menos de seis meses resultd ser un
factor determinante de desnutricién infantil crénica en
el anélisis multivariado. Estos resultados concuerdan
con los de Fernandez Palacios y sus colaboradores
(2017), que en wuna investigacién realizada en
comunidades rurales de Honduras, determinaron una
incidencia de abandono de la lactancia materna antes
de los seis meses mayor al 68%; lo que se relaciond de
forma significativa con la desnutricién crénica en
menores de cinco afos [16].

En otra investigacion realizada con la poblacion
infantil de Nepal, se describe una relacién directa entre
las practicas de inadecuadas, con menos de 8 veces al
dia, o por un periodo menor a los seis meses, con la
desnutricién infantil, tanto aguda como crénica. Esto,
unido a la pobreza extrema, y la imposibilidad de
acceder a los servicios de salud, se consideraron como
determinantes de la malnutricion infantil  en
poblaciones indigenas y rurales, lo que concuerda con
los hallazgos de esta investigacion [17].

Existen investigaciones que sittan la practica de la
LME en poblaciones indigenas por debajo de las
recomendaciones de la OMS; con menos del 35% de
lactancia materna exclusiva en menores de seis meses,
lo que se relaciona de forma significativa con la
ablactacién precoz, el consumo de alimentos con baja
calidad nutricional, predispone a las infecciones de vias
digestivas y a la malnutricién infantil [18].

Esta investigacion presenta entre sus limitaciones,
que considerd solamente una pequefia muestra de la
poblacién indigena ecuatoriana, de la sierra centro, sin
incluir poblaciones de la Amazonia o sierra norte del
pais, con poblaciones indigenas importantes; lo que
probablemente impidié identificar otras asociaciones
estadisticamente significativas.

Ademas, la posibilidad de que haya ocurrido un
sesgo de memoria al interrogar a las madres, pudiera
constituir otra limitacién para esta investigacion. Por
otra parte, a muchos de los pacientes evaluados

inicialmente, no se les pudo realizar el respectivo
seguimiento debido a cambios de domicilio y la
imposibilidad de localizarlos nuevamente, lo cual se
tradujo en datos perdidos.

Conclusiones

La incidencia de desnutricidn crénica en esta cohorte
de menores de cinco afios fue de 20.3%, lo que se
considera elevada. Los factores asociados a
desnutricién crénica en esta poblacion fueron el tiempo
para acceder a un centro de salud mayor a 31 minutos,
y la LME por menos de seis meses; lo que coincide con
algunos de los factores descritos en la literatura
especializada. El dificil acceso a los servicios de salud,
por vivir en zonas apartadas, es un factor que demostré
ser determinante en la presencia de desnutricién
crénica infantil, ademas, esta fue mas frecuente entre
los que recibieron menor nimero de controles
prenatales y de nifio sano; lo que refuerza este
hallazgo.
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