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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la situacién nutricional de los nifios de
uno a tres afios en los centros de desarrollo infantil en la pa-
rroquia de Calderdn.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo de corte
transversal en 646 nifos de uno a tres afios que asisten re-
gularmente a veinte centros de desarrollo infantil en la parro-
quia de Calderon de la ciudad de Quito: el 51,2 % nifos y el
48,8 % ninas. Para esto, se tomd como dimensién temporal
un estudio comprendido entre el periodo de mayo a septiem-
bre de 2019. Se describieron las variables en promedio, des-
viacién estandar, con un andlisis comparativo por género. Se
hizo posteriormente un analisis correlacional aplicando el chi
cuadrado, ANOVA de un factor y ANOVA de dos vias para da-
tos independientes, asi como un IC del 95 %.

Resultados: Se determind que existio una prevalencia de
desnutricion cronica, global y aguda de 35,91 %, 8,98 % vy
2,32 % respectivamente, con un riesgo de sobrepeso de
19,81 %, sobrepeso de 3,72 % y obesidad de 0,93 %. Estos
datos fueron mas criticos para los nifios con un 40,48 %
frente al 31,11 % de desnutricion crdnica, con un 10,27 %
frente al 7,62 % de desnutricion global, con un 2,11 % frente
al 2,54 % de desnutricion aguda en las nifias, con un riesgo
de sobrepeso similar de 19,94 % frente al 19,68 % de las ni-
fias, y con un sobrepeso y obesidad mayor en ninos de 5,44
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% frente al 3,81 % de las nifas. Por otro lado, existe una re-
lacion entre género y desnutricién cronica; indice de masa
corporal y desnutricion aguda y una interaccion entre el gé-
nero y la desnutricion global sobre el peso, género y desnu-
tricion cronica sobre la talla; y género y la desnutricion aguda
sobre el indice de masa corporal.

Conclusion: Los resultados del estado nutricional mues-
tran que el riesgo de desnutricion en la poblacion de los cen-
tros de desarrollo infantil estuvo por encima de la prevalencia
de reportes nacionales: 10,6 % mayor en desnutricion cronica
(25,3 %), 2,6 % mayor en desnutricion global (6,4 %) y re-
lativamente igual en desnutricion aguda (2,4 %). En sobre-
peso y obesidad, 4,0 % menor a los datos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién en 2012 (8,6 %), aunque los
datos hacen referencia a nifios menores de cinco afos.

PALABRAS CLAVE

Desnutricién, sobrepeso, obesidad, nifio, evaluacién nutri-
cional (fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to assess nutritional
status of children from one to three years of age in child de-
velopment centers in the parish of Calderon.

Materials and methods: Descriptive cross-sectional
study in 646 children from one to three years old who regu-
larly attend twenty child development centers in the parish of
Calderdn, city of Quito. 51,2% boys and 48,8% girls were
evaluated. As time dimension, a study between May to
September 2019 was conducted. The variables described in
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the study were average and standard deviation with a com-
parative analysis by gender. A correlational analysis was sub-
sequently executed applying Chi Square analysis, one-way
ANOVA, and two-way ANOVA for independent data, as well as
the 95% CI.

Results: It was determined that there was a prevalence of
chronic, global, and acute malnutrition of 35,91%, 8,98%,
and 2,32% respectively, with a risk of overweight of 19,81%,
overweight of 3,72% and 0,93% obesity. These data were
more critical for children with 40,48% compared to 31,11%
of chronic malnutrition, 10,27% compared to 7,62% of global
malnutrition, 2,11% compared to 2,54% of acute malnutri-
tion in girls, with a similar risk of overweight of 19,94% com-
pared to 19,68% of girls, and a higher overweight and obe-
sity in boys of 5,44% compared to 3,81% of girls. On the
other hand, there is a relationship between gender and
chronic malnutrition; body mass index and acute malnutri-
tion; and an interaction between gender and overall malnu-
trition on weight, gender, and chronic malnutrition on height;
and gender and acute malnutrition on body mass index.

Conclusion: The results of the nutritional status show that
the risk of malnutrition in the population of child development
centers was above the prevalence of national reports: 10,6%
higher in chronic malnutrition (25,3%), 2,6 % higher in global
malnutrition (6,4%) and relatively equal in acute malnutrition
(2,4%). In terms of overweight and obesity 4,0% lower than
the data collected from the National Health and Nutrition
Survey in 2012 (8,6%) although the data refer to children un-
der five years of age.

KEYWORDS
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ABREVIATURAS
BPM: Buenas Practicas de Manufactura.
CDI: Centro de Desarrollo Infantil.
CIBV: Centros Infantiles del Buen Vivir.
cm: Centimetro.
DE: Desviacién estandar.
ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para Agricultura
y Alimentos.

FIDA: Fondo Internacional de Desarrollo Agricola.
GABA: Guias Alimentarias Basadas en Alimentos.
IMC/E: indice de Masa Corporal / Edad.

Kg: Kilogramo.

m2: metro cuadrado.

mm: milimetros.

NCHS: Centro Nacional de Estadisticas de la Salud.
OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

P/E: Peso / Edad.

T/E: Talla /Edad.

UNICEF: Fondo Internacional de Emergencia de las
Naciones Unidas para la Infancia.

WFP: Programa Mundial de Alimentos.

Z: Puntuacion de indicadores de crecimiento.

INTRODUCCION

La evaluacion nutricional de un individuo o colectividad hu-
mana es el resultado de estudios antropométricos, influencia-
dos por el consumo de alimentos y aprovechamiento de sus
macro y micronutrientes!. Segun la FAO, FIDA, OMS, UNICEF
y WFP, 2019, la desnutricion es un problema de salud publica
por la deficiente cantidad o calidad de ingesta nutricional, e
incluye la desnutricion cronica o baja estatura para la edad
(retraso del crecimiento), desnutricion global o bajo peso para
la edad (insuficiencia ponderal), desnutricién aguda o delga-
dez peligrosa en relacién con la estatura (emaciacion) y el dé-
ficit de vitaminas y minerales (malnutricién por carencia de
nutrientes)?3.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018) sefiala
que la desnutricion y el sobrepeso y obesidad conocida como
doble carga nutricional es el resultado de las carencias, los ex-
cesos y el desbalance de la ingesta caldrica y de nutrientes de
un individuo®. El informe Panorama de la seguridad alimenta-
ria y nutricional en América Latina y el Caribe 2019 sefiala que,
en el afo 2018, la desnutricion cronica en nifias y nifios me-
nores de cinco afios en el mundo y América Latina y el Caribe
erade 21,9 % y 9,0 % respectivamente; la desnutricion aguda
del 7,3 %y 1,3 %, y el sobrepeso de 5,9 % y 7,5 %?2.

Los Ultimos estudios en paises de la region andina en nifios
menores de cinco afios establecieron que en Pery, en el afio
2018, existid una desnutricion cronica de 12,2 %?; en el afio
2012, presentd una desnutricion global y aguda del 3,1 % y
0,6 % respectivamente®; en Bolivia, en el afio 2016, la des-
nutricion crdnica, global y aguda fue de 20,3 %, 3,9 % vy 2,7
% respectivamente, y sobrepeso y obesidad de 3,7 %’; en
Colombia en el afio 2010, arrojé una desnutricion cronica,
global y aguda de 9,0 %, 4,5 % y 0,7 % respectivamente?; y
en Ecuador, en el afio 2012, existié una desnutricion cronica,
global y aguda de 25,3 %, 6,4 % y 2,4 % respectivamente,
y sobrepeso y obesidad de 8,6 %?; datos alarmantes que pro-
ducen limitaciones en la etapa de escolaridad como falta de
atencion en clase, deterioro cognitivo, repitencia, desercion y
bajo nivel educativo?®.
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La Secretaria Técnica del Plan Toda una Vida, 2018, sefiala
que las familias ecuatorianas deben mejorar sus dietas nutri-
tivas aplicando las Buenas Practicas de Manufactura (BPM),
especialmente en madres embarazadas que, por su deficiente
alimentacion, el feto tiene retraso en su crecimiento y peso,
con alto riesgo de discapacidad, mortalidad y morbilidad. De
ahi la importancia de los primeros mil dias de vida de los ni-
fios y nifias que incluyen la lactancia materna exclusiva en los
primeros seis meses y, a partir del sexto mes, una alimenta-
cién complementaria adicional a la lactancia materna hasta
los dos afios%11,

Para un adecuado desarrollo del feto, la madre debe con-
sumir alimentos naturales, frescos, sanos y limpios, bien co-
cidos y sin grasas saturadas o fritos; debe ingerir frutas, ver-
duras y vegetales en general ricos en vitaminas y minerales.
La lactancia materna debe ser en la primera hora de vida para
fortalecer el afecto maternal y garantizar el sistema inmuno-
I6gico por el calostro rico en proteinas y anticuerpos!?; por lo
que la madre debe evitar dietas altas en azlcares, grasas y
sal (sodio), ingredientes abundantes en alimentos hipercald-
ricos o ultra procesados, fundamentos de politica pUblica uti-
lizados en Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA)
de Ecuador, Brasil y Uruguay?.

Una adecuada politica alimentaria en cantidad y calidad
para la poblacion mas vulnerable, mas las condiciones salu-
bres (alcantarillado) y agua potable evitaran enfermedades in-
fecciosas en los nifios, con lo que se mejoraran sus condicio-
nes fisicas e intelectuales. Asi, se transformaran en adultos
productivos sin enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y
cronicas no transmisibles como el sobrepeso y la obesidad?3.
Caso contrario, los nifios afectados por sobrepeso y obesidad
sufrirdn complicaciones gastrointestinales, osteomusculares,
ortopédicas, mayor riesgo de asma, problemas respiratorios,
diabetes tipo 2, hipertension y enfermedades hepaticas!*2.

Adicionalmente, los nifios con problemas alimentarios su-
fren de autoestima, depresion, estigmatizacion, aislamiento
social y, por tanto, limitado potencial educativo!>2, En
Ecuador, en abril de 2018, con el apoyo técnico del Programa
Mundial de Alimentos (WFP), se implement6 una estrategia
denominada Mision Ternura (Cerrando la Brecha de
Nutrientes) para disminuir la malnutricion. Los resultados
confirmaron que, a pesar de tener la produccion suficiente, la
alimentacién preparada era limitada y de baja calidad nutri-
cional, producto de la falta de conocimiento en alimentacion
saludable y nutritiva para cubrir sus requerimientos diarios?.

El objetivo del presente estudio es conocer la situacion nu-
tricional de los nifios de uno a tres afios que asisten a los cen-
tros de desarrollo infantil en la parroquia de Calderdn de la
ciudad de Quito, adicionalmente la relacion entre el género y
desnutricion crénica; indice de masa corporal y desnutricion
aguda y una interaccion entre el género y la desnutricion glo-
bal sobre el peso, género y desnutricion cronica sobre la ta-
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lla; y género y la desnutricion aguda sobre el indice de masa
corporal.

MATERIALES Y METODOLOGIA

La investigacion fue de tipo descriptivo, de corte transver-
sal, en 646 nifios y nifas de uno a tres afios que asisten re-
gularmente a veinte Centros de Desarrollo Infantil (CDI) en la
parroquia de Calderdn de la ciudad de Quito, considerando a
toda la poblacion para el levantamiento de la informacion, sin
necesidad de sacar una muestra, durante el periodo de mayo
a septiembre de 2019. No hay exclusion porque los nifios y ni-
fias pasan a formar los CDI cumpliendo requisitos y exame-
nes médicos.

Los datos antropométricos (peso y talla) asi como la edad
y género fueron recolectados, verificados y registrados por los
investigadores de acuerdo con las normas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)?¢, previo el consentimiento escrito
de los padres a quienes la Direccion de los Centros de
Desarrollo Infantil (CDI) les informo del estudio y los benefi-
cios de este, siguiendo el codigo de ética de la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial'’.

Se utilizd una bascula pediatrica Mecanica Health Meter ca-
librada con una precision de 50 g y un infantdometro (mesa de
examen pediatrico) calibrado a 1 mm de precision para los ni-
fios y nifias de uno a dos afios, una bascula marca SECA ca-
librada con una precision de 50 g y un estadidometro de pared
de la misma marca calibrado a 1 mm de precision para los ni-
flos y ninas de dos a tres afnos.

Los datos antropométricos se compararon con los valores de
referencia de la longitud/talla para la edad, del peso para la
edad y del indice de masa corporal (IMC) para la edad segln
la Nacional Center of Health Statistics/Organizacion Mundial
de la Salud (NCHS/OMS)!8-20 revisado y actualizado por la
Organizacion Mundial de la Salud en la evaluacion del creci-
miento del nifio en Ginebra, OMS, 2008 y por la UNICEF en
Argentina, 20122! donde se clasificd con desnutricion cronica
(retardo en talla), desnutricién global (bajo peso) y desnutri-
cién aguda (emaciacion) a los nifios/as cuyo puntaje Z fue me-
nor a -2DE en longitud/talla para la edad, peso para la edad e
indice de masa corporal (IMC) para la edad, respectivamente.
Se clasifico con posible riesgo de sobrepeso a nifios con pun-
tajes Z entre +1DE y +2DE; con sobrepeso a nifios con pun-
tajes Z entre +2DE y +3DE, y con obesidad a nifios con pun-
tajes Z por encima de +3DE en el indicador de IMC para la
edad, con los puntos de corte como lo sefiala la Tabla 1.

Para el procesamiento de la informacion, manejo y andlisis
de datos, se utilizd el programa IBM SPSS Statistics 23. Las
mediciones antropométricas fueron analizadas a través de
medidas de tendencia central y de dispersion estratificadas
por edad y género tales como media y desviacion estandar.
Se realizd un andlisis y evaluacion de las condiciones nutri-
cionales de la poblacién infantil con respecto a la desnutricion
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Tabla 1. Indicadores de crecimiento para nifas y nifios de 1 a 3 afios.

Género Niias Nifos
PUNTUACION Longitud/talia Peso para la IMC para la songftud/salla Peso para la UsClparaila
7 para la edad edad (kg) edad (kg/m?) para la edad edad (kg) edad
(cm) (cm) (kg/m?)
Por debajo Baja talla severa( | Bajo peso severo S(Ev:];ac?;zr;te Baja talla severa B?;/ Efoso S%Vrﬁ;i?;zgte
de-3SD 63,3 - 83,6) (6,3-9,6) (12,7 - 12,1) (68,6 — 85,0) (6,9 - 10,0) (13,4 - 12,4)
Por debajo Baja talla Bajo peso Emaciado Baja talla Bajo peso Emaciado
de-2SD (68,9 - 87,4) (7,0 -10,8) (13,8 -13,1) (71,0 - 88,7) (7,7 -11,3) (144-134)
Por debajo Normal Normal Normal Normal Normal Normal
de-1SD (81,7 - 106,5) (10,1 -15,8) (17,9 - 16,8) (82,9 -107,2) (10,8 - 16,2) (18,2 - 16,9)
0 Mediana
P . Posible riesgo de Posible riesgo
or encima
de 1D sobrepeso de sobrepeso
(19,6 — 18,4) (19,8 - 18,4)
Por encima Sobrepeso Sobrepeso
de 2 SD (21,6 - 20,3) (21,6 - 20,0)
Por encima Estatura alta Obesidad Estatura alta Obesidad
de 3 SD (81,8 - 106,5) (21,7 -20,4) (83,0 - 107,3) (21.7-20,1)

Fuente: Adaptado del documento de Organizacion Mundial de la Salud. Evaluacion de crecimiento del nifio. s.f. Ginebra. Enero 1, 2011. Sitio Web:

https://www.who.int/childgrowth/training/es/ 2L.

crénica, global y aguda, asi como el riesgo de sobrepeso, so-
brepeso y obesidad?2.

Para el analisis de datos correlacionales y aprobacion de hi-
potesis se considerd trabajar a partir del chi cuadrado y
ANOVA. Con el fin de verificar si las frecuencias observadas
en cada categoria son compatibles con la independencia en-
tre ambas variables, se plantea una relacion entre el género
y las diversas desnutriciones calculadas. Para ello, se consi-
dera realizar la prueba chi-cuadrado mediante el calculo de
los valores que indicarian la independencia absoluta, lo que se
denomina “frecuencias esperadas”, y la fuerza de asociacion
mediante el V de Cramer. En ese sentido se formulan las si-
guientes hipotesis:

Hil: El género esta relacionado con la desnutricidn crénica
0 estan asociadas (no son independientes)

Hi2: El género esta relacionado con la desnutricion global o
estan asociadas (no son independientes)

Hi3: El género esta relacionado con la desnutricion aguda o
estan asociadas (no son independientes).

Con el fin de observar si dos variables (una independiente
categorica y otra dependiente escalar) estan relacionadas, es
decir, si las medias entre dos 0 mas grupos son similares o di-

ferentes, se plantea un analisis estadistico por medio del
ANOVA de un factor. Concretamente, se analizara si la media
del IMC varia segun la desnutricion aguda que posee el nifio
y la nifia. Para ello, se plantea las siguientes hipdtesis:

Hi4: EL IMC esta relacionado con la desnutricion aguda.

Para la interpretacién del ANOVA de un factor, se considera
que las dos variables estan relacionadas y por tanto que hay
diferencias significativas entre los grupos con una significa-
cién menor a 0,05 y un valor de F alto; es decir, cuanto mas
alto sea F, mas estan relacionadas las variables, lo que signi-
fica que las medias de la variable dependiente difieren o va-
rian mucho entre los grupos de la variable independiente.

Con el fin de estudiar la relacién entre una variable depen-
diente cuantitativa y dos variables independientes cualitativas
(factores) cada uno con varios niveles se plantea realizar un
ANOVA de dos factores. Para ello se formulan las siguientes
hipotesis:

Hi5: Existe una interaccion entre el género y la desnutricion
global sobre el peso

Hi6: Existe una interaccion entre el género y la desnutricion
crénica sobre la talla

Hi7: Existe una interaccion entre el género y la desnutricion
aguda sobre el IMC

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(1):11-20
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RESULTADOS

De los 646 nifios investigados, 331 (51,24 %) fueron de gé-
nero masculino y 315 (48,76 %) de género femenino, todos
de la parroquia de Calderdn. Su distribucion por grupos de
edad fue 223 (34,52 %) nifos de 1 a 2 afios, y 423 (65,48
%) de 2,1 a 3 afios.

Los promedios de peso y talla, segin el género de
acuerdo con el rango de edad, son ligeramente mayores en
nifios, pero no es muy significativo, lo que muestra que los
nifios evaluados no tenian el peso para la edad y estaban
creciendo muy por debajo de los estandares aceptados in-
ternacionalmente y su dispersion en talla es ligeramente
mayor en nifos en el rango de 2 a 3 afios, y ligeramente
mayor en nifias en el rango de 1 a 2 afios. Los promedios
de IMC se situaron entre 16,2 y 16,5 kg/m?, lo cual es lige-
ramente mayor para los nifios y resalta una dispersion ma-
yor en nifos en el rango de 2 a 3 afios y en nifias entre los

1y 2 afios. Es decir: nifios de 1 a 2 afios un peso promedio
de 10,12 kg; talla 78,25 cm e IMC 16,51 kg/m2. Nifios de 2
a 3 afios 12,12 kg, 85,99 cm y 16,42 de IMC. En nifias de 1
a 2 afos 9,73 kg de peso promedio, 77,52 cm, y un IMC de
16,18 kg/m2. Finalmente, en nifias de 2 a 3 afios, 11,87 kg;
85,53 cm y un IMC de 16,20 kg/m?2.

En la Tabla 2, se presenta el estado nutricional en nifios y
nifias de uno a tres afos por género que participaron en el
estudio de acuerdo con el indicador talla / edad o desnutri-
cion cronica, donde el 64,09 % de los nifios tienen un estado
nutricional normal, el 29,10 % baja talla y el 6,81 % baja ta-
lla severa para la edad. La desnutricidén crénica de los nifios
(40,48 %) es mayor que de las nifias (31,21 %). Adicio-
nalmente, de acuerdo con el indicador peso / edad o desnu-
tricion global, el 88,39 % de los nifnos tienen un estado nu-
tricional normal; el 7,74 %, bajo peso, y el 1,24 %, bajo peso
severo para la edad. La desnutricién global de los nifios
(10,27 %) es mayor que de las nifias (7,61 %), y el riesgo

Tabla 2. Estado nutricional en nifios y nifias de 1 a 3 afos en funcidn de tipos de desnutricion.

Género
Criterio
Desnutricion Nifios Nifas Total

Estado nutricional Numero % Numero % Numero %
Normal 197 59,52 217 68,79 414 64,09
) Baja talla 100 30,21 86 27,39 186 29,10

Cronica

Baja talla severa 34 10,27 12 3,82 46 6,81

Total 331 100 315 100 646 100
Normal 292 88,22 279 88,57 571 88,39

Bajo peso 28 8,46 22 6,98 50 7,74

Global Bajo peso severo 6 1,81 2 0,63 8 1,24
Riesgo de Obesidad 5 1,51 12 3,81 17 2,63

Total 331 100 315 100 646 100
Normal 240 72,51 233 73,97 473 73,22
Posible riesgo de sobrepeso 66 19,94 62 19,68 128 19,81

Sobrepeso 14 4,23 10 3,17 24 3,72

Aguda Obesidad 4 1,21 2 0,63 6 0,93
Emaciado 5 1,51 8 2,54 13 2,01
Severamente emaciado 2 0,60 0 0,00 2 0,31

Total 331 100 315 100 646 100
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de obesidad es mas del doble en las nifias (3,81 %) con res-
pecto a los nifios (1,51 %).

Por Ultimo, de acuerdo con el indicador Indice de Masa
Corporal (IMC) / edad o desnutricion aguda. El 73,22 % de
los nifios tienen un estado nutricional normal; el 19,81 %,
posible riesgo de sobrepeso; el 3,72 %, sobrepeso, y el
0,93 %, obesidad. El 2,01 % son emaciados y tan solo el
0,31 % severamente emaciados o tienen desnutricion
aguda para la edad. La desnutricion aguda de las ninas
(2,54 %) es ligeramente mayor que la de los nifios (2,11
%). El posible riesgo de sobrepeso de nifios (19,94 %) es
ligeramente mayor que la de las nifias (19,68 %), asi como
el sobrepeso y obesidad en nifios (5,44 %) es mayor que la
de las nifias (3,80 %).

En la Imagen 1, se presenta el estado nutricional general
en nifos y nifias de uno a tres afnos por género que partici-
paron en el estudio. El 35,91 % de los nifios y nifas tienen
desnutricion cronica, es decir, baja talla para la edad; el 8,98
%, desnutricion global, es decir, bajo peso para la edad; el
2,32 %, desnutricion aguda, es decir, bajo peso para la talla;
el 4,64 %, sobrepeso y obesidad, y el 64,09 %, un estado nu-
tricional normal o son eutrdficos. La desnutricion de los nifios
(40,48 %) es mayor que la de las nifias (31,11 %), asi como
el sobrepeso y la obesidad de los nifios (5,44 %) es ligera-
mente mayor que la de las nifias (3,81 %).

En la tabla 3, se presenta la media, desviacion estandar,
media de error estandar del total de los nifios y nifias de 1 a
3 aifos del estudio, asi como los limites inferior y superior del
peso, talla, edad e IMC con un indice de confianza del 95%.

A nivel inferencial, la Tabla 4, para el chi-cuadrado, entre el
género y la desviacidon cronica, generd un valor de 12,153,
mayor al valor chi critico, donde para un a = 0,05 y 2 grados
de libertad es 5,99 por lo que dicho valor cae en la zona de
rechazo de la hipdtesis nula. Por otro lado, su significancia es
de 0,02; inferior a 0,05; por lo tanto, se aprueba la hipdtesis
Hil. En cuanto al Coeficiente V de Cramer se obtuvieron en-
tre estas variables un valor de 0,137 como fuerza de asocia-
cion. Entre el género y la desviacion global, se generd un va-
lor de 5,505, menor al valor chi critico, donde para un a =
0,05 y 3 grados de libertad es 7,81 por lo que dicho valor cae
en la zona de aprobacién de la hipdtesis nula. Por otro lado,
su significancia es de 0,138; mayor a 0,05; por lo tanto, se
rechaza la hipdtesis Hi2. En cuanto al Coeficiente V de
Cramer, se obtuvo entre estas variables un valor de 0,092
como fuerza de asociacion.

Finalmente, entre el género y la desviacién aguda, se generd
un valor de 3,860, menor al valor chi critico, donde para un a
= 0,05 y 5 grados de libertad es 11,07 por lo que dicho valor
cae en la zona de aprobacion de la hipdtesis nula. Por otro lado,
su significancia es de 0,570; mayor a 0,05; por lo tanto, se re-
chaza la hipdtesis Hi3. En cuanto al Coeficiente V de Cramer, se

Imagen 1. Estado nutricional general en nifos y nifias menores de 1 a 3 afos.

Nifios Nifias
DESNUTRICION DESNUTRICION DESNUTRICION SOBREPESO / NORMAL
CRONICA GLOBAL AGUDA OBESIDAD (EUTROFICOS)

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(1):11-20



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Tabla 3. indice de confianza segun indicadores antropométricos y edad.

Inferior Superior
Peso 646 11,2859 1,66961 0,06569 11,1569 11,4149
Talla 646 83,0519 5,60851 0,22066 82,6186 83,4852
Edad 646 1,7684 0,55479 0,02183 1,7255 1,8112
IMC 646 16,3250 1,53726 0,06048 16,2062 16,4438

obtuvo entre estas variables un valor de 0,077 como fuerza de
asociacion. Con el fin de averiguar si el IMC varian segun la
desviacién aguda se obtuvo un valor de F 290,731 y una signi-
ficacion de 0,000. Entre el género y la desnutricion global so-
bre el peso se obtuvo un valor de F de 26,558 y una significa-
cién de 0,000; entre el género y la desviacién crénica sobre la
talla un valor F de 44,028 con una significancia de 0,000; y en-
tre el género y la desnutricion aguda sobre el IMC un F de
1446,606 con una significancia de 0,000. Tal como se observa
en la tabla 4, se aprueban las hipdtesis formuladas.

DISCUSION

La investigacion sefiala que el 59,44 % de los nifios y nifas
de uno a tres afnos que asisten regularmente a los veinte cen-
tros de desarrollo infantil (CDI) en la parroquia de Calderdén
de la ciudad de Quito tienen condicién nutricional normal, el
35,91 % tienen desnutricion y el 4,65% tienen sobrepeso y
obesidad, resultado de la doble carga de malnutricion; indices
que muestran que la malnutricién de los nifios (45,92 %) es
mayor que la de las ninas (35,01 %).

El 64,09 % de los nifios tiene talla normal; el 29,10 %, baja
talla, y el 6,81 %, baja talla severa. El 88,39 % presenta peso
normal; el 7,74 %, bajo peso, y el 1,24 %, bajo peso severo.

Tabla 4. Analisis de relacion.

Tan solo el 73,22 % tiene indice de masa corporal normal;
mientras que el 19,81 % tiene posible riesgo de sobrepeso;
el 3,72 %, sobrepeso, y el 0,93%, obesidad.

La condicién nutricional, utilizando indicadores antropomé-
tricos, muestra que el riesgo de desnutricidn en los nifios de
uno a tres afos que asisten regularmente a los veinte centros
de desarrollo infantil en la parroquia de Calderdn de la ciudad
de Quito es mayor a la prevalencia de reportes nacionales: en
desnutricion crénica, el 35,91 % frente al 25,30 %, y en des-
nutricién global el 8,98 % frente al 6,40 %; similar en des-
nutricién aguda el 2,32 % frente al 2,40 %, segun la ENSA-
NUT, 2012, aunque los datos hacen referencia a nifios
menores de cinco afios®.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion es-
tudiada ha sido mayor en nifios (5,44 %) que en nifas (3,81
%) con un promedio del 4,64 %, registros menores a repor-
tes nacionales (8,60 %), segin la ENSANUT, 2012°.

Los nifios de la poblacion de estudio tuvieron una preva-
lencia de desnutricion cronica de 35,91 %, superior al 27,2 %
de nifios de la zona urbana, region sierra de Ecuador®, al 21,9
% de estudios de seguridad alimentaria y la nutricion en el
mundo en 20182, al 20,3 % de estudios de desnutricion in-
fantil en Bolivia en 20167, al 16,2 % de desnutricion crdnica

i Chi-cuadrado V DE CRAMER i
ANALISIS CRITERIO HIPOTESIS
VALOR | gl | SIGNIFICANCIA | VALOR | SIGNIFICANCIA
Analisis | Hil: GENERO-DES_CRONICA 12,153 0,02 0,137 0,02 Aprueba
chi Hi2: GENERO-DES_GLOBAL 5,505 | 3 0,138 0,092 0,138 Rechaza
cuadrado | i3; GENERO-DES_AGUDA 3,860 0,570 0,077 0,570 Rechaza
ANOVAde | ./ 1Mc-DES_AGUDA 290,731* 0,000 Aprueba
un factor
ANOVA de | Hi5: GEN-DES_GLOBAL_PESO 26,558* 0,000 Aprueba
dos Hi6: GEN- DES_CRONICA-TALLA 44,028* 0,000 Aprueba
factores | 7. GEN-DES_AGUDA-IMC 146,606* 0,000 Aprueba

Sobre la base de 646 casos validos; Valores generados para un a = 0,05; (*) Valor F.
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en un estudio similar en nifios menores de cinco afios atendi-
dos en el Centro de Salud Tacopaya — Bolivia en 20142, al
12,2 % de estudios en Pert en 2018° y al 9,0 % de estudios
en Colombia en 20108, y en América Latina y en el Caribe en
estudios de seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo
en 20182%; y solo inferior al 60 % de algln grado de desnutri-
cién de un estudio del Observatorio Venezolano de la Salud
en 2018%4, situacion critica que amerita aplicar politicas nutri-
cionales para evitar enfermedades crénicas no transmisibles.

Los nifios de la investigacion tuvieron una prevalencia de
desnutricion aguda de 2,32 %, inferior al 7,3 % de estudios
de seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo en 20182,
al 2,7 % de estudios en Bolivia en 20167 y superior al 1,3 %
de América Latina y el Caribe en estudios de seguridad ali-
mentaria y la nutricion en el mundo en 20182, al 0,6 % de es-
tudios en el Peri en 20125, y al 0,7 % de estudios en
Colombia en 20108,

En la investigacién de evaluacién nutricional de los centros
de desarrollo infantil, el sexo masculino es considerado como
factor de riesgo, en 30 % y 35 % mayor en desnutricion cro-
nica y global respectivamente, y en 43 % mayor en sobrepeso
y obesidad con respecto al sexo femenino, especialmente en
desnutricion crdnica en los nifios.

El mayor riesgo de desnutricion cronica en los nifios de la
investigacion es entre los 2 y 3 afios similar al estudio de la
Universidad Federal Fluminense en el afio 2015 llamado
Avaliagdo entre estado nutricional e desenvolvimento neurop-
sicomotor em criangas, donde indican que las edades mas
prevalentes se encuentran entre los 2 y 3 afios?, y en las ni-
fias entre los 1 y 2 afos, similar a un estudio realizado en
Tacopaya — Bolivia, 201423,

Los factores asociados con el riesgo de desnutricion en los
infantes de uno a tres afios del CDI son: ser nifio y mayor de
dos afios.

La investigacion en nifios de uno a tres afios de los centros
de desarrollo infantil determiné que existié una prevalencia de
desnutricion cronica, global y aguda de 35,91 %, 8,98 % vy
2,32 % respectivamente, con un sobrepeso de 3,72 % y obe-
sidad de 0,93 %, mucho menor al estudio realizado en la pa-
rroquia de Simiatug del cantén Guaranda de Ecuador en el afio
2016, la que arrojo una prevalencia de desnutricion cronica,
global y aguda de 89,6 %, 38,4 % y 0,8 % respectivamente,
con un sobrepeso y obesidad de 6,0 %?25; similar en desnutri-
cién cronica (35,4 %) y menor en sobrepeso y obesidad (10,8
%) a un estudio de desnutricidn infantil realizado en el cantdn
Cotacachi en Ecuador en el afios 201627 y también menor al 46
% de nifios malnutridos del estudio de desnutricion infantil re-
alizado en 2014 por Chérigo en Bastién Popular de Guayaquil,
Ecuador en los Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV)28,

La malnutricion de los nifios de los centros de desarrollo in-
fantil merece atencion de las autoridades locales y nacionales

con la implementacion de nuevas politicas sanitarias, alimen-
tarias y de educacion nutricional a las familias ecuatorianas,
poniendo énfasis en factores determinantes como la pobreza
e insalubridad, la mala calidad del agua, la mala utilizacion
bioldgica de los alimentos que conlleva a problemas de inse-
guridad alimentaria®®.

Paraguay y Chile, en el afio 2012, implementaron un pro-
grama alimentario a mediano plazo en menores de cinco
afos, en el que la desnutricién disminuyd del 26,4 % al 8,5
%, y del 37 % al 2,9 % respectivamente, resultados que se
evidenciaron luego del sexto mes3?,

La erradicacion de la malnutricion infantil forma parte de
los compromisos internacionales de la Agenda 2030 de
Desarrollo Sostenible?, de ahi la importancia de aplicar la re-
comendacion de la OMS: promocionar e impulsar la lactancia
materna durante los dos primeros afios, mayor atencion para
la poblacion infantil en la ingesta de alimentos sanos, nutriti-
vOs y econdmicos, e impulsar el programa de alimentacion sa-
ludable en hogares y centros infantiles®.

Para evitar la mal nutricién de doble carga y mejorar la ca-
lidad de vida de los infantes, se recomienda una alimentacion
balanceada, ya que garantizara un crecimiento saludable con
aptitudes cognitivas, lingtiisticas, emocionales y sociales con
mejores posibilidades de ser individuos de gran aporte a la
sociedad y con menor riesgo de contraer enfermedades no
transmisibles31.

Por dltimo, la presente investigacion abre la posibilidad a nue-
vos estudios de malnutricidn en Ecuador que contribuyan a de-
terminar el grado de incidencia y los factores: social, econdmico,
ambiental, alimentario y sanitario para que se genere la preva-
lencial’, asi como factores bioldgicos, culturales y politicos4,

CONCLUSION

Mediante el uso de indicadores antropométricos, se evi-
dencié un nuevo perfil epidemioldgico en los infantes de uno
a tres afos que asisten a los CDI, en los que 41 de cada 100
nifios sufren la doble carga de malnutricién: 36 % con des-
nutricién crénica y 5 % con sobrepeso y obesidad, resultados
criticos que podrian convertirse en factores de riesgo de en-
fermedades no transmisible e individuos problemas para la fa-
milia, sociedad y el pais, con lo que se ratifica que solo el 18,9
% de infantes menores de dos afios gozan de su alimentacion
basada en leche materna y el 55 % de menores a seis meses
reciben leche de formula®. Cabe sefialar que los nifios del CDI
provienen de familias pobres y de extrema pobreza de la pa-
rroquia de Calderodn de la ciudad de Quito.
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