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RESUMEN

La desnutricion crénica es un problema que
azota a la poblacion de muchos paises en el
mundo. Cada afio mueren 3.5 millones de nifios
por esta causa. Latinoamérica presenta una de
las tasas mas elevadas de desnutriciéon. En
Bolivia, uno de cada tres nifios menores de 5
anos sufre de desnutricion y el pais ocupa el
segundo lugar después de Haiti con la mayor
tasa de mortalidad infantil en el continente.

El objetivo del presente estudio de tipo
descriptivo observacional y transversal fue
determinar la prevalencia y caracterizar la
desnutricidon cronica en niflos menores de 5
afos del centro poblado de Camargo, que
asistieron a sus controles de talla y peso al
Hospital San Juan de Dios, entre los meses de
julio a diciembre de 2018.

Los datos se obtuvieron mediante una
encuesta directa a las madres de 76 nifos,
que presentaron desnutricion crénica en este
periodo. Una vez obtenida la informacion, se
proces6 mediante herramientas estadisticas y
se calcularon medidas de frecuencia.

La prevalencia de desnutricién cronica fue
del 11.1 %. La mayoria eran nifios de sexo
masculino entre los 6 a 24 meses de edad.
En cuanto a las madres, la mayoria era mayor
de 20 afios, no contaban con ningun tipo de
instruccion o habian concluido sélo primaria,
se dedicaban a las labores del hogar y tenian
como estado civil la union libre. La mayoria
contaba con vivienda propia y acceso a
servicios basicos, asi como un ingreso mensual
que permitia satisfacer necesidades basicas. La
mayoria de nifios recibié micronutrientes y las
madres usaron biberén desde temprana edad.
Se concluyé que los factores socioculturales y
educacion de la madre fueron las caracteristicas
mas representativas en los resultados de la
investifacion.

Palabras clave: Prevalencia, desnutricién
cronica, crecimiento, desarrollo.

SUMMARY

Chronic malnutrition is a problem that plagues
the population of many countries in the world.
Every year 3.5 million children die from this
cause. Latin America has one of the highest
rates of malnutrition. In Bolivia, one in three
children under 5 years of age suffers from
malnutrition and the country ranks second after
Haiti with the highest infant mortality rate in
the continent. The objective of this descriptive
and cross-sectional descriptive study was to
determine the prevalence and characterize
chronic malnutrition in children under 5 years
of age in the town of Camargo, who attended
their height and weight controls at the San Juan
de Dios Hospital, among the months from July
to December 2018. The data were obtained
through a direct survey of the mothers of 76
children who presented chronic malnutrition in
this period. Once the information was obtained,
it was processed using statistical tools and
frequency measurements were calculated. The
prevalence of chronic malnutrition was 11.1%.
The majority were male children between 6 to
24 months of age. The majority of the mothers
of this children, were over 20 years old, did not
have any type of education or had completed
only primary, were engaged in housework and
had a marital status of free union. Most had
their own homes and access to basic services,
as well as a monthly income that allowed them
to satisfy basic needs. The majority of children
received micronutrients and mothers used
a bottle from an early age. It was concluded
that the sociocultural factors and education
of the mother were the most representative
characteristics in the results of the investigation.

Keywords: Prevalence, chronic malnutrition,
growth, development.
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INTRODUCCION

La desnutricién afecta a uno de cada tres nifios
menores de 5 afos en Bolivia y se constituye en
la principal barrera para lograr el desarrollo social
y econdmico esperado en un marco de justicia y
equidad. Este problema alcanza niveles elevados en
municipios con alta vulnerabilidad a la inseguridad
alimentaria o con elevados niveles de pobreza y afecta
especialmente a menores cuya madre es analfabeta
o con bajo nivel de instruccion. Adicionalmente, la
poblacién boliviana sufre de carencias nutricionales,
principalmente hierro, vitamina A, yodo, calcio y otros
elementos. Mas de la mitad de los hogares de los
municipios altamente vulnerables consume una dieta
que cubre menos del 90 % de las recomendaciones
de energia y el 42 % no cubre las necesidades de
proteinas, pues su dieta no contiene alimentos de
calidad. (1)

La desnutricidon es un estado patoldgico ocasionado
por alimentacién deficiente, falta de acceso a agua,
saneamiento insalubre y aparicion de enfermedades
infecciosas. En el origen de todo esto estan las causas
basicas, que incluyen factores sociales, econémicos
y politicos, como la pobreza, desigualdad, o una
escasa educaciéon de las madres, que caracterizan
al desarrollo de una nacién, una colectividad y una
familia. Segun el Fondo de Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), esta enfermedad de grandes
proporciones en el mundo es la principal causa de
muerte en lactantes y niflos pequefos en paises en
vias de desarrollo. Provoca la muerte de mas de la
mitad de los nifios menores de 5 afios que la padecen.
Por eso, prevenir esta enfermedad se ha convertido
en una prioridad para la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS).

Se estima que en el mundo 178 millones de nifos
menores de cinco afios sufren desnutricion crénica
(talla baja para la edad), que ha ocasionado 35 % (3.5
millones) de muertes en este grupo etario.

En 2017, uno de cada cuatro nifios menores de
cinco afios en todo el mundo, tuvo un retraso en el
crecimiento. Dicho esto, las tendencias generales
son positivas. Entre 2000 y 2017, la prevalencia del
retraso del crecimiento en el mundo disminuy6 del
32.6 % al 22.2 %, y el numero de nifios afectados se
redujo de 178 millones a 151 millones.

En 2017, casi dos de cada cinco nifios con talla baja
paralaedad, vivian en el sur de Asia, mientras que mas
de uno de cada tres vivia en el Africa Subsahariana.

()

En cuanto a América Latina y el Caribe, el nimero
total de personas que sufre hambre ha aumentado,
lo cual esta revirtiendo décadas de progresos; asi lo
sefala el Panorama de la Seguridad Alimentaria y
Nutricional en América Latina y el Caribe, publicado
por la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).

La publicaciéon subraya, ademas, que después
de varios afios de mejoras progresivas, en 2016,
alrededor de 42.5 millones de personas no contaron
con la cantidad suficiente de alimentos para cubrir sus
necesidades caldricas diarias. Esto es un aumento de
2.4 millones de personas, un 6 % mas de la poblacién
subalimentada en comparacién con el afio anterior.

Si bien los niveles de hambre siguen siendo bajos
en América Latina y el Caribe en comparacion con
el resto del mundo, hay sefales de que la situacion
se esta deteriorando, especialmente en Sudamérica,
donde el hambre creci6 de 5 % en 2015 a 5.6 % en
2016.

Para hacer frente a esta situacion, la FAO y la OPS
llaman a los paises a transformar sus sistemas
alimentarios para detener el avance del hambre y
la malnutricién, prestando especial atencién a la
condicion de las personas, hogares y territorios mas
vulnerables.

Brasil, Cuba y Uruguay presentan una prevalencia
de subalimentacién inferior al 2.5 %, mientras que
Argentina, Barbados, Chile, México y Trinidad y
Tobago estan bajo el 5 %. Hay varios paises que
ostentan una tasa de subalimentacién superior al 20
%, como son los casos de Antigua y Barbuda, Bolivia
y Granada, pero es en Haiti donde se presentan los
indices mas elevados de subalimentacion, casi el 47
% de su poblacién no logra cubrir sus requerimientos
minimos alimentarios, lo que equivale a casi 5 millones
de haitianos subalimentados, cerca de dos tercios de
los afectados en todo el Caribe. Si bien la desnutricion
aguda (bajo peso para la talla) ha sido practicamente
eliminada en los menores de cinco afios en la regién,
todavia el 11 % sufre desnutricion cronica, pero hay
que destacar que el 7 % de los nifios sufre sobrepeso.

®)

Bolivia, segun el Mapa del Hambre de 2018 del
Programa Mundial de Alimentos, entre 2015 y 2017
presentd una prevalencia de subalimentacién en la
poblacion total de 15 - 24.9 %, estando en un rango
moderadamente alto. (2)
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Segun la Encuesta de Demografia y Salud (EDSA
2016), la desnutricion, particularmente la crénica, es
el reflejo de la situacion de una serie de determinantes
sociales, que van desde aspectos estructurales
del pais, hasta la calidad de atencién en los
establecimientos de salud, pasando por disponibilidad
de alimentos, practicas de alimentacion y de cuidado
de la salud, entre otros. (4)

Segun diferentes estudios realizados en nuestro
continente, se obtuvieron los siguientes resultados
en cuanto a los factores de riesgo que caracterizan
a la desnutriciéon cronica en menores de 5 anos: en
una investigacion realizada en Quito, Ecuador, se
vio que en cuanto a la edad, el 45.08 % de los nifios
estudiados, tenia de 12 meses a 2 afios, el 36.07 %
de 2 afios a 4 afios y el 18.85 % de 0 a 11 meses,
por lo cual existe mayor porcentaje de desnutricion
en ninos entre las edades comprendidas entre los 12
meses a los 2 afios. (5) En otra investigacion que se
realizé en Peru, los nifios menores de 24 meses de
edad presentaron un riesgo de 1.00 veces mayor de
presentar desnutricion cronica, en comparacién con
nifos de 25 -59 meses de edad, que presentaron un
riesgo de 0.97. (6)

Se debe considerar que el riesgo de sufrir desnutricion
es mayor cuanto menor es la edad, dados los altos
requerimientos nutricionales que se tienen en los
primeros afios de vida.

Durante el primer afio casi el 30 % de la energia
requerida se gasta en el crecimiento, esto hace
que se eleve el riesgo de desnutricién por el mayor
requerimiento nutricional.

Laingestanutricional es el resultado de cuatro factores:
frecuencia de alimentacion, cantidad de alimento,
densidad energética y nutricional del alimento y la
utilizacion bioldgica. Por esta razén, tanto la lactancia
materna como la alimentacién complementaria
juegan un rol importante en la nutricién del nifio y su
desarrollo, de ahi que las alteraciones del crecimiento
ocurren con mayor frecuencia los primeros 2 afos de
vida.

Respecto a la variable sexo, en la investigacion
de Hidalgo Mafla se encontré que el 55.74 % de
los nifios con desnutricién eran del sexo masculino
y 44.26 % del sexo femenino. (5) En el estudio de
Manuel Sobrino realizado en Peru, el sexo masculino
presenté un riesgo de 1.00 veces mayor de presentar
desnutricén crénica, en comparacion con el sexo
femenino, que presentd un riesgo de 0.94. (6)

En cuanto a la lactancia materna, su promocion
ha mostrado importantes resultados, no sélo por la
relacion con el descenso de las prevalencias de
desnutricion infantil, sino también por su contribucion
al descenso de la morbimortalidad en menores de
3 afos. Entre los afos 1994 y 2003, la practica de
lactancia materna inmediata ha incrementado un
191 % en Bolivia, pero donde se ha incrementado
sustancialmente esta practica es en el area rural (164
%) y aun mas en las madres que tuvieron su parto
en domicilio (252 %). Por su parte, en cuanto a la
practica de la lactancia materna prolongada, también
se ha dado un incremento del 6 %, siendo mayor, en
este caso, en las madres residentes en el area urbana
(10%). (7)

Respecto a la variable bajo peso al nacer, el estudio
de Ramirez Reyes encontré que el 70.7 % tuvieron un
peso al nacer < 2500 g (8)

Una inmunizacién incompleta segun el esquema
de vacunacion y la edad del menor es un factor de
riesgo para la desnutricidn cronica, existen varios
estudios que muestran esta relacion, la misma que
considerando los resultados obtenidos se repite
en Bolivia, donde los menores con un esquema de
inmunizacion incompleto para la edad tienen 3 veces
mayor riesgo de presentar talla baja.

Respecto al nimero de controles, en la investigacion
de Ramirez Reyes, se encontré que el 63.4 % de
nifos con desnutricion croénica, tenian controles
completos. (8) En cuanto a este punto, se recalca
que los nifios se desnutren cuando comen menos de
lo que necesitan o pierden, por alguna enfermedad
como la diarrea, parte de los alimentos que comieron.
También, ademdas de crecer, se deteriora su
sistema inmunitario y por lo tanto su capacidad para
defenderse de las infecciones. Esta disminucién de la
inmunidad explica la alta frecuencia de infecciones y
la mayor duracion y gravedad de éstas. Ademas estas
infecciones producen pérdida de apetito, aumento de
metabolismo y pérdida de nutrientes que disminuyen
aun mas la ingesta de alimentos, perpetuando el
circulo vicioso de la desnutricién. Es por esto que
los controles son de suma importancia durante la
infancia, ya que por medio de ellos se pueden prevenir
y detectar enfermedades que amenazan la integridad
del nifio.

El orden de nacimiento de los menores tiene relacion
directamente proporcional con la desnutricion crénica,
asi cuanto mas alto sea el numero de nacimiento
mayor probabilidad de presentar talla baja tendra el
menor, estudios como el de Sobrino y colaboradores
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muestran riesgos de 3.6 veces mayores en nifos
con nacimientos ubicados en el cuarto o posteriores,
esto se explica en el hecho de que los nifios con
mayor orden de nacimiento deben “competir’ con
sus hermanos de mas edad en cuidado materno,
alimentacion, entre otros. Segun los resultados que
se obtuvieron en esta investigacion, el riesgo que
presentan los menores de 3 afios con nacimientos
ubicados a partir del numero 4 tienen un riesgo de 1.8
mayor que los nacidos antes del tercer nacimiento.

El ndmero de hijos esta asociado a la desnutricion
cronica y son varios los estudios que senalan esta
condicion. Autores como Suarez sefialan que el
riesgo de desnutricion cronica en menores es de 1.3
veces mayor en los nifios en cuyas familias hay entre
4 y 5 hijos vivos y 5.2 veces mayor en las que hay 6
0 mas hijos. Por su parte Sobrino encontré un riesgo
1.4 veces mayor de desnutricion en las familias que
tenian 3 o més hijos. En Bolivia, el riesgo encontrado
para el 2008 fue de 2.2 veces mayor en niflos con
familias que tenian mas de 3 hijos frente a las familias
con menos hijos.

En cuanto al lugar de residencia, la desnutricion
cronica en el area rural es 3.6 veces mayor que en
el area urbana y su disminucién en el periodo entre
2000 — 2011 fue del 45y 22 % en el &rea urbana y
rural respectivamente. (7)

En cuanto a la variable edad de la madre, en la
investigaciéon de Hidalgo Mafla realizada en Quito, se
encontré que el 64.75 % de las madres se encontraba
entre las edades de 10 - 19 anos y el 35.35 % entre
los 20 - 39 afios.

Respecto al nivel de instrucciéon de la madre, en
la investigacién de Hidalgo Mafla, se encontré que
el 2.46 % de las madres tenian instruccion de tercer
nivel, el 30.33 % tenia instruccién secundaria, el 53.28
% tenia instruccion primaria 'y el 13.93 % no contaba
con ningun tipo de instruccion o estudios. (5)

En el estudio de Ramirez Reyes, la instruccién primaria
de la madre (X2=8,24; P<0,003) resulté significativa
estadisticamente, es decir esta variable se asocia
significativamente con la desnutricion crénica en los
nifos menores de 5 afios. (8)

En otro estudio de Maria Rosalia Flores Cotrado,
realizado en Puno, Peru en el 2018, se corrobora que
la mayoria de las madres tenian grado de instruccion
secundaria completa (24.00 %), lo que asevera que
el grado de instruccién de la madre determina la
desnutricién en los nifios menores de 5 afios. (9)

En cuanto estado civil de lamadre, enlainvestigacion
de Hidalgo Mafla se encontré que el 10.66 % de las
madres eran divorciadas, el 17.21 % solteras, el 42.62
% eran casadas y el 29.51 % vivia en unién libre. (5)
En el estudio de Fernandez se vi6 que el estado civil
en el que predominaban los nifios con desnutricion
fue la union libre (10), al igual que en el estudio de
Flores Cotrado, en el cual el 64.4 % de las madres
tenian como estado civil la union libre. (9)

Respecto a la accesibilidad a servicios basicos y
al tipo de vivienda, autores como Sobrino sefialan
que la desnutricion cronica tiene 3.2 veces mas
posibilidades de presentarse en menores cuyos
hogares no tienen un acceso a una red publica de
agua frente a los que si lo tienen, situacion negativa
que se exacerba aun mas cuando se anade la
carencia de un sistema de alcantarillado. Para el
2008, en Bolivia este riesgo fue 2.1 veces mayor para
las familias sin acceso a agua. La no disponibilidad
de datos referentes al alcantarillado imposibilitd
establecer y cuantificar el grado de relacién existente
con la desnutricién crénica, sin embargo, en base con
las investigaciones realizadas se puede pensar que
en el pais se da una situacion similar.

En cuanto a la distancia a la fuente de agua, en la
literatura consultada no se ha encontrado informacion
que contemple esta situacién como una posible causa
de la desnutricién crénica propuesta por UNICEF
ya en 1998. A partir de los resultados obtenidos se
observé que una distancia a la fuente de agua mayor
a 15 minutos esta asociada a la desnutricién crénica
en las Encuestas Nacionales de Demografia y Salud
(ENDSA de 1998 y 2008), presentando en esta ultima
un riesgo 2.5 veces mayor.

El riesgo de padecimiento de desnutricion crénica en
los menores de 3 afios cuyas viviendas no disponian
de servicio sanitario en el 2003 fue 2.2 veces mayor
en relacion a los que disponian del mismo. De
los estudios revisados, los de Arocena y Suarez
presentaron en sus resultados la relacién asociativa
entre la disponibilidad de servicio sanitario y la
desnutricion.

En relacién a la disponibilidad de servicio eléctrico, a
partir de los datos obtenidos se aprecia que el no contar
con el servicio de electricidad en el domicilio se asocia
con la desnutricion crénica, incluso constituyéndose
en un factor de riesgo para su aparicion o presencia
entre los menores; en 2008 este riesgo fue 2.4 veces
mayor en los nifios cuyos domicilios no contaban con
el servicio. (7)
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Con respecto al ingreso mensual, en el estudio
de Coronado Escdbar, la situacion econdémica de
la familia fue regular en un 60 %, lo que indica que
satisfacian sus necesidades basicas. (11)

La extensa literatura sobre el tema aborda
ampliamente y en detalle las consecuencias de la
desnutricién infantil en los nifios, las familias y la
sociedad, sefialando, entre otros, que la desnutricion
infantil durante los primeros afios de vida aumenta el
riesgo de morbimortalidad, deteriorando el crecimiento
y el desarrollo durante la nifiez temprana.

Los ninos afectados ven vulneradas sus capacidades
potenciales debido al impacto directo de la desnutricion
cronica sobre su desarrollo fisico y educativo. Su
impacto negativo se extiende a la adolescencia y aun
a la edad adulta, reduciendo la capacidad de trabajo y
el rendimiento intelectual. (6)

La desnutricion crénica en nifios menores de 5
afios es uno de los problemas mas apremiantes en
Bolivia, segun datos del Ministerio de Salud, el 2017
la prevalencia fue del 15.2 %, mientras que la tasa de
mortalidad del 3.8 %. (12) Las condiciones sociales,
politicas, econdmicas no han permitido erradicar este
flagelo y actualmente es una de las prioridades para el
sistema de salud. (13) En Bolivia el total de nifios con
desnutricion cronica asciende al 27 % y de ellos el 8
% sufren desnutricidon crénica severa. La prevalencia
mas alta de desnutricién crénica se encuentra en el
altiplano (32 %), en los valles (30 %) y en los llanos
(18 %).

Segun UNICEF, la mortalidad infantil en los nifos
menores de 5 afos en Bolivia alcanza el puesto
numero 57 a nivel mundial y en América Latina, el
segundo después de Haiti, que ocupa el primer lugar.
Los nifios y niflas menores de tres afios que sufren
desnutricion cronica hacen un 18.5 %. La probabilidad
de que un menor de tres afios padezca desnutricidon
es 1.8 veces mayor en las zonas rurales (25.9 %) que
en las zonas urbanas (14.6 %). (6)

En el estudio realizado por el ENDSA en el 2008,
los resultados lanzaron que el total de nifios con
desnutricion cronica llega al 22 % (27 % en 2003), 5
% considerada como severa. Apenas el 1 % sufre de
desnutricion aguda y el 6 % de desnutricién global.
El porcentaje mas elevado de nifios con desnutricion
cronica (26 %) se concentra en las edades de 12 a 23
meses y de 48 a 59 meses.

Hay mas nifios con desnutricion crénica en el area
rural (33 %), que en el area urbana (13 %) y se

destacan los departamentos de Potosi y Chuquisaca,
con 39 % y 30 % respectivamente; en contraste con
Santa Cruz con un 9 %.

Entre las madres sin ningun nivel educativo se detecté
un 44 % de nifios con desnutricién crénica y un 16 %
con desnutricion global. (13)

En contraste, en el estudio del EDSA 2016 se aprecia
un significativo ascenso de la prevalencia de talla baja
para la edad en menores de cinco afios, que supera el
40 %, comparado con la informacion total del ENDSA
2008.

En el estudio se observa que la prevalencia de
talla baja para la edad se incrementa de manera
acentuada a partir de los 9 a 11 meses hasta los 18 a
23 meses de edad. A partir del segundo afio de vida la
prevalencia disminuye. Este comportamiento sustenta
la necesidad de fortalecer las acciones orientadas
a mejorar la alimentacién complementaria, ademas
de la lactancia materna, poniendo mayor énfasis en
nifos y nifas de 6 a 23 meses de edad.

La desnutricion crénica en nifios menores de cinco
afos en Chuquisaca descendio del 22.1 % al 12.6
% entre 2014 y 2017, ubicandose por debajo del
promedio nacional. Camargo es el municipio que
tiene el porcentaje mas alto, 26.8 %, y Las Carreras,
el nivel mas bajo, 4.2 %, mientras que Sucre tiene una
media del 10 %. Sin embargo, estando este estudio
enfocado en el municipio de Camargo, cabe recalcar
que el porcentaje obtenido es de las 86 comunidades
pertenecientes a este municipio, ya que estas
procesan sus datos en un sistema de primer nivel
denominado SOAP, excluyendo los datos del centro
poblado, que son procesados mediante un sistema de
segundo nivel, que es el SICE, los cuales reducirian
notoriamente el porcentaje total de desnutricion que
presenta el municipio.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud y el Consejo
Nacional de Salud y Nutricién, que es una entidad
gubernamental multisectorial, han desarrollado e
implementado el Programa Multisectorial Desnutricion
Cero (PMDC) desde el 2006. (4). El objetivo general
del PMDC es la erradicacion de la desnutricion crénica
y aguda en los menores de cinco afios con énfasis
en los menores de dos afos de edad. Para ello se
han planteado los siguientes objetivos especificos:
1) contribuir a mejorar los activos sociales mediante
el acceso a servicios basicos, alimentos, nutrientes,
educacion y salud; 2) mejorar los habitos de
alimentacion y cuidado de la salud de nifios y nifas
menores de 5 afos y mujeres embarazadas y 3)
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contribuir a mejorar las condiciones sociales de la
poblacién a través del desarrollo e implementacion
de instrumentos normativos legales orientados al
cumplimiento del Derecho Humano a la Alimentacién
Adecuada.

El Servicio Departamental de Salud (SEDES),
teniendo como objetivo para el 2020 ubicar a la
regioén por debajo del 9 %, implementé la Unidad de
Nutricién Integral en todos los municipios, priorizando
aquellos con niveles mas altos de desnutricion infantil,
como Camargo, Poroma y San Lucas; entregando el
alimento complementario “Nutribebé”, las “chispitas
nutricionales” e impartiendo educacion alimentaria.
(13)

Debido a que el municipio de Camargo encabeza
la lista con mayor porcentaje de desnutriciéon en el
departamento de Chuquisaca, sin embargo estos
datos solamente pertenecen a las comunidades y no
al centro poblado que cuenta con la mayor parte de
poblacién del municipio, se vio necesario realizar un
estudio para calcular la prevalencia de la desnutricién
cronica en el centro poblado y caracterizar este
fendmeno, conociendo que en particular las zonas
rurales carecen de acceso a agua potable, eliminacion
de excretas y manejo de basura, consecuencia de
ello, presentan higiene deficiente, lo que contribuye
al desarrollo de enfermedades, que conllevan a la
desnutricion.

En este sentido, el caracterizar a la desnutricion
crénica en nifios menores de 5 afios, con el
respaldo de literatura de otros estudios realizados
en paises latinoamericanos, permitira observar el
comportamiento de este fendmeno, priorizando,
reorientando y reforzando las acciones estratégicas
en salud hacia las causas de desnutricién cronica en
nuestro contexto.

Por lo cual la presente investigacion tuvo por objetivo
determinar la prevalencia y caracterizar la desnutricion
cronica en nifios menores de 5 afos, atendidos en el
Hospital San Juan de Dios del municipio de Camargo,
Chuquisaca, durante los meses de julio a diciembre
de la gestién 2018.

MATERIAL Y METODOS
El enfoque de la investigacion fue cuantitativo. El tipo
de disefio que se utilizé6 fue de tipo observacional

descriptivo y transversal.

Para el estudio se tomé en cuenta una poblacién de
76 ninos menores de 5 afnos de edad, que presentaron

desnutricion crénica, de un total de 685 menores de
5 afios pertenecientes al centro poblado de Camargo,
que acudieron al Hospital San Juan de Dios del
municipio, entre los meses de julio a diciembre de la
gestion 2018 para su control de peso y talla.

No se recurri6 a una muestra para dar mayor
confiabilidad y representatividad al estudio, trabajando
con toda la poblacion de 76 nifios con desnutricion
cronica.

En el estudio se incluyeron a todos los nifios entre
0 a 5 anos de edad, que presentaron desnutricidon
cronica entre los meses de julio a diciembre de 2018,
que acudieron al Hospital San Juan de Dios del
municipio de Camargo para realizarse los controles
correspondientes de talla y peso.

Se excluyeron a nifios entre 0 a 5 afios que no
provinieron del centro poblado de Camargo, nifios
entre 0 a 5 afios con talla adecuada para su edad,
nifios entre 0 a 5 afios que no realizaron su control
de talla y peso en el Hospital de San Juan de Dios de
Camargo y nifios cuyas madres o tutores no quisieron
participar del estudio.

La fuente para la recoleccion de informacién fue
primaria y consisti6 en una encuesta dirigida a las
madres o tutores de nifios menores de 5 afios del centro
poblado de Camargo, que presentaron desnutricion
crénica entre los meses de julio a diciembre de 2018.

El cuestionario estuvo compuesto por cuatro
secciones.

La primera seccion estaba subdividida en diez
preguntas, 4 abiertas y 6 opcionales, referidas a
factores dependientes del nifo, que permitieron
determinar los factores asociados a la desnutricion
crénica.

La segunda seccién estaba subdividida en seis
preguntas opcionales relacionadas con los
factores socioculturales y educacion de la madre,
que permitieron establecer la asociacién con la
desnutricion del nifio.

La tercera seccion estaba subdividida en 6 preguntas
opcionales, referidas al factor econémico de la familia.
La cuarta seccion estaba subdividida en siete
preguntas opcionales, referidas a los factores
nutricionales.

Para la ejecucion del instrumento de recoleccion de
datos, se realizé un consentimieto informado, de
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acuerdo arecomendaciones del Comité de Evaluacion
Etica de la Investigacion (CEIl) de la OMS. (14). El
consentimiento constd de dos partes. La primera parte
expone informacion sobre el proyecto: importancia
del problema, el objetivo del proyecto y su utilidad en
los distintos entornos de la sociedad; en la misma se
explican las garantias que el consentimiento ofrece a
la madre, basicamente derechos de confidencialidad
y anonimato. La segunda parte consisti6 en el
consentimiento de la madre de ejecutar la encuesta.
Para el analisis de los datos se calcularon medidas
frecuencia.

Una vez recolectada la informacion mediante las
encuestas, se tabularon los datos utilizando el
programa Excel.

La informacién se presentdé mediante tablas simples y
graficos de distribucién de frecuencias de las variables
en estudio, elaboradas en el programa Epi Info.

RESULTADOS

Prevalencia de desnutricién crénica en nifios menores
de 5 afos, que asistieron a sus controles al Hospital
“San Juan de Dios” de Camargo, julio a diciembre de
2018

Por cada 100 nifios menores de 5 afos que asistieron
a sus controles de talla y peso en el Hospital San
Juan de Dios del municipio de Camargo, Chuquisaca,
durante los meses de julio a diciembre de la gestion
2018, hay 11 nifios con desnutricion cronica.

Grafico N° 1: Distribucion de los nifios menores de
5 affos con desnutricién crénica segun edad, que
asistieron a sus controles al Hospital “San Juan
de Dios” de Camargo. Julio a diciembre de 2018.
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La distribucion segun la edad de nifios menores de 5

afos, que presentaron desnutricion crénica entre los
meses de julio a diciembre del 2018, muestra que el

54.0 % tiene entre 6 a 24 meses de edad, el 34.2 %
tiene entre 2 a 5 afios y el 11.8 % entre 0 a 6 meses.

Grafico N° 2: Distribucién de los nifilos menores de
5 affos con desnutricion crénica seguin sexo, que
asistieron a sus controles al Hospital “San Juan
de Dios” de Camargo. Julio a diciembre de 2018.
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La distribucion segun el sexo de nifios menores de 5
afos, que presentron desnutricion crénica entre los
meses de julio a diciembre del 2018, muestra que
existe prevalencia del sexo masculino con un 57.9 %,
en comparacion con el sexo femenino, que representa
un 42.1 %.

Grafico N° 3: Distribucion de los nifios menores de
5 afos con desnutricion cronica segun hasta qué
edad recibieron lactancia materna, que asistieron
a sus controles al Hospital “San Juan de Dios” de
Camargo. Julio a diciembre de 2018.
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La distribucion de nifios menores de 5 afos, que
presentan desnutricion cronica entre los meses de
julio a diciembre de 2018, segun la edad hasta la que
recibieron lactancia materna, muestra que el 54.0

Archivos Bolivianos de Medicina | Vol. 30 | N°98 | Julio - Diciembre 2018 | P&ginas 68 | ISSN 0004 — 0525 | 31



Higueras Ortuste Leyla, Mielke Cabello Lidia, Pérez Miranda Helen, Roca Palacios Erlan,
Vidaurre Cortez Miguel, Dr. Eduardo Duran Fernando Edgar

% lacté hasta los 12 meses. En frecuencia le sigue
el 26.3 %, que lactd hasta los 24 meses. Un 13.2 %
sigue recibiendo lactancia materna.

Grafico N° 4: Distribuciéon de los nifios menores
de 5 afios con desnutricion crénica segun la edad
de la madre, que asistieron a sus controles al
Hospital “San Juan de Dios” de Camargo. Julio a
diciembre de 2018.
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La distribucion de nifios menores de 5 afios que
presentan desnutricion cronica entre los meses de
julio a diciembre de 2018, segun la edad de la madre,
muestra que el 97.4 % son mayores de 20 afios. El
2.6 % tiene entre 10 a 19 afios.

Grafico N° 5: Distribucion de los nifnos menores
de 5 afios con desnutricion crénica segun el
nivel de instruccion de la madre, que asistieron a
sus controles al Hospital “San Juan de Dios” de
Camargo. Julio a diciembre de 2018.
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La distribucion de nifios menores de 5 afios que
presentan desnutricion cronica entre los meses de

julio a diciembre de 2018, segun el nivel de instruccion
de la madre, muestra que el 43.4 % cursé primaria,
el 34.2 % no tuvo instruccion, el 6.6 % concluyé
secundaria 'y e 14.5 % concluyé estudios superiores.

Grafico N° 6: Distribucion de los niinos

menores de 5 afnos con desnutricidon crénica
segun la ocupaciéon de la madre, que asistieron a
sus controles al Hospital “San Juan de Dios” de
Camargo. Julio a diciembre de 2018.
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La distribucion de nifios menores de 5 afios que
presentan desnutricion crénica entre los meses de
julio a diciembre de 2018, segun la ocupacién de la
madre, muestra que el 73.7 % se dedica a labores del
hogar. El resto se dedica a otras actividades.

Grafico N° 7: Distribucién de los nifilos menores de
5 afnos con desnutriciéon créonica segun el estado
civil de la madre, que asistieron a sus controles al
Hospital “San Juan de Dios” de Camargo. Julio a
diciembre de 2018.
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La distribucion de nifios menores de 5 afos que
presentan desnutricion cronica entre los meses de
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julio a diciembre de 2018, segun el estado civil de la
madre, muestra que el 57.9 % esta en unién estable. El
27.6 % son madres solteras y el 14.5 % son casadas.

Grafico N° 8: Distribucion de los nifios menores de
5 afios con desnutricién crénica segun la tenencia
de vivienda, que asistieron a sus controles al
Hospital “San Juan de Dios” de Camargo. Julio a
diciembre de 2018.
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La distribucion de nifios menores de 5 afios que
presentan desnutricidn cronica entre los meses de julio
a diciembre de 2018, segun la tenencia de vivienda,
muestra que el 48.7 % cuenta con vivienda propia, el
42.1 % vive en alquiler, el 5.3 % son cuidadores y 4.0
% vive en anticrético.

Grafico N° 9: Distribucion de los nifnos menores
de 5 afos con desnutricion cronica segun
abastecimiento de agua, que asistieron a sus
controles al Hospital “San Juan de Dios” de
Camargo. Julio a diciembre de 2018.
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La distribucion de niflos menores de 5 afios que
presentan desnutricion cronica entre los meses de
julio a diciembre de 2018, segun abastecimiento de
agua, muestra que el 94.7 % cuenta con agua por

cafieria, mientras que el 5.3 % tiene acceso a pileta
publica.

Grafico N° 10: Distribuciéon de los ninos menores
de 5 afos con desnutricion crénica segun
eliminacion de excretas, que asistieron a sus
controles al Hospital “San Juan de Dios” de
Camargo. Julio a diciembre de 2018.
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La distribucion de nifios menores de 5 afios que
presentan desnutricion crénica entre los meses
de julio a diciembre de 2018, segun eliminacion de
excretas, muestra que el 88.2 % cuenta con bafo
propio, el 5.3 % tiene acceso a bafo publico, otro 5.3
% hace sus necesidades al aire libre y el 1.3 % cuenta
con letrina.

Grafico N° 11: Distribucién de los nifios menores
de 5 afos con desnutricion crénica segun
eliminacion de basura, que asistieron a sus
controles al Hospital “San Juan de Dios” de
Camargo. Julio a diciembre de 2018.
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La distribucion de nifios menores de 5 afos que
presentan desnutriciéon cronica entre los meses
de julio a diciembre de 2018, segun eliminacion de
basura, muestra que el 86.8 % cuenta con servicio
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de recojo domiciliario de basura, el 11.9 % quema
la basura y un 1.3 % deja la basura en la calle o en
campo abierto.

Grafico N° 12: Distribuciéon de los nifios menores
de 5 afos con desnutricion crénica segun
ingreso mensual de los padres, que asistieron a
sus controles al Hospital “San Juan de Dios” de
Camargo. Julio a diciembre de 2018.
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La distribucion de niflos menores de 5 afos que
presentan desnutricion crénica entre los meses de
julio a diciembre de 2018, segun el ingreso mensual
de los padres, muestra que el 57.9 % logra satisfacer
necesidades basicas, el 31.6 % tiene un ingreso
mensual insuficiente y 10.5 % logra ahorrar.

Grafico N° 13: Distribuciéon de los niilos menores
de 5 afios con desnutricion crénica segun la
inclusion de micronutrientes en su dieta, que
asistieron a sus controles al Hospital “San Juan
de Dios” de Camargo. Julio a diciembre de 2018.
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La distribucion de nifios menores de 5 afios que
presentan desnutricion cronica entre los meses
de julio a diciembre de 2018, segun la inclusion de
micronutrientes en su dieta, muestra que el 58 % de
las madres si incluy6 los micronutrientes dispensados
en el hospital en la dieta del nifio, mientras que el 42
% no lo hizo.

Grafico N° 14: Distribuciéon de los nifios menores
de 5 afios con desnutricién crénica segun el
tipo de alimentos que reciben, que asistieron a
sus controles al Hospital “San Juan de Dios” de
Camargo. Julio a diciembre de 2018
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La distribucion de nifilos menores de 5 afios que
presentan desnutricion cronica entre los meses de
julio a diciembre de 2018, segun el tipo de alimentos
que reciben, muestra que el 80.3 % consume de todo,
el 7.9 % recibe mayormente alimentos sélidos, el 5.3
% se alimenta de papillas y el 6.6 % de sopa.

Grafico N° 15: Distribuciéon de los nifios menores
de 5 afios con desnutricion crénica segun la
frecuencia con la que es alimentado el nifo
durante el dia, que asistieron a sus controles al
Hospital “San Juan de Dios” de Camargo. Julio a
diciembre de 2018.
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La distribucion de niflos menores de 5 afos que
presentan desnutricion cronica entre los meses de
julio a diciembre de 2018, segun la frecuencia con la
que es alimentado el nifio durante el dia, muestra que
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el 65.8 % recibe alimentos 5 veces por dia, el 18.4 %
mas de 5 veces, el 14.5 % 3 veces y el 1.3 % sdlo 2.

Grafico N° 16: Distribucion de los niiios menores de
5 afios con desnutricién crénica segun la cantidad
de alimentos que reciben en cada comida, que
asistieron a sus controles al Hospital “San Juan de
Dios” de Camargo. Julio a diciembre de 2018.
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La distribucion de nifios menores de 5 afios que
presentan desnutricion cronica entre los meses
de julio a diciembre de 2018, segun la cantidad de
alimentos que reciben en cada comida, muestra
que el 64.5 % recibe entre 7 a 12 cucharas en cada
comida, el 21.1 % recibe 13 a 15 cucharas, el 9.2 %
de 3 a 6 cucharas, y el 5.3 % de 16 a 25 cucharas.

Grafico N° 17: Distribucion de los nifnos menores
de 5 afnos con desnutricion crénica segun el uso
del biberén, que asistieron a sus controles al
Hospital “San Juan de Dios” de Camargo. Julio a
diciembre de 2018.

No
46%

N

mSi = No

Si
54%

Fuente: Elaboracion propia

La distribucion de nifios menores de 5 afios que
presentan desnutricion cronica entre los meses de
julio a diciembre de 2018, segun el uso de biberodn,

muestra que el 53.9 % si recibié biberén, en
comparacion con el 46.1 % que no lo hizo.

Grafico N° 18: Distribuciéon de los nifilos menores
de 5 afios con desnutricién crénica segun la
edad a la que se les comenzé a dar biberén, que
asistieron a sus controles al Hospital “San Juan
de Dios” de Camargo. Julio a diciembre de 2018.
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La distribucion de nifios menores de 5 afios que
presentan desnutricion cronica entre los meses de
julio a diciembre de 2018, segun la edad a la que
se les empezé a dar biberén, muestra que el 40.5
% recibié biberon antes de los 6 meses. El 42.9 %
recibié biberon entre los 6 y 12 meses y el 16.6 %
después de los 12 meses.

DISCUSION

La tasa de prevalencia de desnutricion crénica en
nifos menores de 5 anos, que asistieron a sus
controles de talla y peso en el Hospital San Juan de
Dios del municipio de Camargo, Chuquisaca, durante
los meses de julio a diciembre de la gestién 2018, es
del 11.1 %, valor que no supera el limite nacional que
es del 18 %.

Este resultado no concuerda con la bibliografia
consultada, en la cual la prevalencia de desnutricidon
en el municipio de Camargo corresponde al 26.8 %.
Este dato puede atribuirse a los diferentes sistemas
de procesamiento de informaciéon que se manejan en
servicios de salud de primer y segundo nivel y que
ambos no pueden ser procesados conjuntamente.
Esta situacion no permite que los datos del centro
poblado de Camargo, que tiene la mayor parte de la
poblacion (55.0 %) puedan ser tomados en cuenta,
lo que eleva el porcentaje total de desnutricién en el
municipio, ya que sélo se toman en cuenta los datos
de las comunidades, las cuales manejan el sistema
de primer nivel y cuentan con mayores indices de
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desnutricién crénica sin representar a la mayoria de
la poblacion.

En cuanto a las caracteristicas asociadas a los
nifos menores de 5 afos con desnutricién crénica
que asistieron a sus controles de talla y peso en el
Hospital San Juan de Dios de Camargo entre los
meses de julio a diciembre de 2018; los resultados
muestran que el mayor porcentaje de desnutriciéon se
encuentra en nifios de 6 a 24 meses, resultado similar
a los de estudios consultados en la bibliografia, como
uno realizado en Quito, Ecuador y otro realizado en
Peru. Por lo cual se debe tomar en cuenta estos datos
ya que las acciones a realizar en salud nutricional
deben potenciarse en este grupo etario, ya que el
riesgo de sufrir desnutricion es mayor, dados los
altos requerimientos nutricionales que se tienen en
los primeros 2 afios de vida para el crecimiento y
desarrollo.

Con relacién al sexo llama la atencién la prevalencia
de desnutricién crénica en el sexo masculino, estos
resultados son concordantes con los estudios de
Hidalgo Mafla y Sobrino. Los datos obtenidos no
concuerdan con los que se esperarian en una
sociedad machista, que segun estandres nacionales
cuida mas de las nifias que de los nifios.

En cuanto a la lactancia materna, en comparacion
con los estudios consultados, se observa que los
datos obtenidos no concuerdan con otros resultados,
que resaltan que la lactancia materna es un factor
de proteccion. En el estudio la mayoria de los nifios
recibi6 minimamente lactancia materna hasta los 6
meses, pero el problema podria radicar en el hecho
de que la mayoria de las madres también usé el
biberdn, sustituyendo la leche materna por leche de
férmula. Dada esta situacion se deben enfocar las
acciones de salud hacia la promocion de la lactancia
materna exclusiva, que es la que mas beneficios le
proporcionara al nifo.

Respecto a los factores socioculturales y educacion
de la madre de nifios menores de 5 afos con
desnutricion cronica, se encontré que casi todas las
madres eran mayores de 20 afios. Los datos obtenidos
no concuerdan con la investigacion de Hidalgo Mafla,
realizada en Ecuador, en la que el 65 % de las madres
tenia de 10 a 19 anos. Los resultados obtenidos en
el estudio nos muestran que el factor edad no esta
estrechamente relacionado con la presencia de
desnutricion en el nifo, en nuestro contexto el factor
que cobraria importancia es el grado de instruccion
de la madre.

En cuanto al grado de instruccion de la madre,
la mayoria tuvieron una instrucciébn primaria o
no contaron con ningun tipo de instruccién. Los
resultados concuerdan con los estudios consultados,
en los cuales el bajo nivel de instruccién se considera
un factor de riesgo para la presencia de desnutricion.
Esto se puede explicar debido al factor cultural,
econdmico y social en el pais, donde las mujeres no
alcanzan un nivel alto de instruccién por lo que su
educacion es otro aspecto fundamental que no puede
estar fuera de las politicas de fomento de la seguridad
alimentaria en el pais.

La mayoria de las madres se dedicaba a las labores
del hogar; este resultado indica que la mujer dependia
econdmicamente de su esposo, por lo cual sélo una
persona estaba a cargo de los ingresos en el hogar. A
pesar de la presencia de la madre, el factor econémico
es el de mayor peso.

Con respecto al estado civil de la madre, la mayoria
vivia en unién libre; los resultados coinciden con la
bibliografia consultada, donde el estado civil que
prevalecia fue el de la union libre. Esto afecta la
seguridad alimentaria y nutricional de los nifios,
teniendo menos responsabilidades en la manutencion
por parte del padre en proveer lo necesario. Esta
situacioén podria afectar la estabilidad emocional de la
madre, que gracias a esto descuida a sus hijos.

Con relacion al factor econémico de la familia de
nifios menores de 5 afios con desnutricidon cronica, se
vio que mas de la mitad cuenta con vivienda propia y
practicamente todos cuentan con servicios basicos.
Mas de la mitad tiene un ingreso mensual que les
permite satisfacer necesidades basicas.

En el caso de las personas que cuentan con vivienda
propia, la mayoria de las madres encuestadas
aseguro vivir en casa de sus padres, lo cual muestra
su precariedad econémica. La situacién empeora
para las personas que viven en alquiler, ya que esto
representa un gasto extra.

Los resultados sobre servicios basicos no concuerdan
con la bibliografia consultada, en la que se senala que
las deficiencias en servicios basicos constituyen un
factor de riesgo. En el caso del municipio de Camargo,
donde la mayoria de las personas si cuentan con
acceso a una red publica de agua, el problema podria
radicar en que el agua no es apta para el consumo,
ya que no esta adecuadamente tratada y su consumo
podria condicionar a la presencia de infecciones
agudas diarréicas u otras; también en la falta de
conocimiento y practicas sobre una higiene adecuada.
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Con respecto al ingreso mensual de los padres, los
resultados concuerdan con la bibliografia consultada,
en la que un ingreso insuficiente se constituye como
un factor de riesgo. En el estudio, la mayoria de las
madres aseguré que sus ingresos a penas logran
cubrir las necesidades basicas o son insuficientes.
Esto explicaria que no logren comprar alimentos de
calidad, que cubran el valor nutricional que necesitan
los nifios, lo cual los expone a posibles enfermedades,
que perpetuan el circulo vicioso de la desnutricién:
diarrea —desnutricion — mas diarrea — otras infecciones
—mas desnutricion, situacién que empeora cuando no
cuentan con una reserva economica para cubrir los
gastos del nifio enfermo.

Por lo que corresponde a los factores nutricionales en
nifos menores de 5 afios con desnutricidn croénica,
se vio que la mayoria comenzé6 con la alimentacion
complementaria a los 6 meses.

Més de la mitad de las madres asegura incluir
micronutrientes en la dieta del nifio; a pesar de que
todas las madres reciben la cantidad adecuada
de micronutrientes que deben dar al nifo, ellas
senalan que los menores no los quieren consumir
por su desagradable sabor. Otro factor que eleva la
prevalencia de nifios que no consumen micronutrientes
es la falta de conocimiento de las madres de cémo
preparar los alimentos y mezclarlos con estos.

En cuanto a la cantidad y tipo de alimentos
proporcionados, estos comen de todo, por lo
menos 5 veces al dia y en una cantidad de 7 a 12
cucharas. Este alto porcentaje de nifios que reciben
todo tipo de alimentos muestra que las madres no
preparan alimentos exclusivamente para sus nifios,
estos comen lo que el resto de la familia consume.
Esta situacion no garantiza que el nifio consuma
lo que debe para su edad y que pueda aprovechar
los nutrientes de lo que recibe. Tomando en cuenta
que la mayor proporcion de nifios en estudio tiene
de 6 a 24 meses, la cantidad de comida que reciben
segun el Continuo del Curso de la Vida deberia ser
mayor, por lo que esto puede ser una determinante
para la presencia de desnutricion. Con relacion al
uso de biberén, mas de la mitad de los nifios recibid
biberén. De estos, casi la mitad antes de los 6 meses
y otro porcentaje similar entre los 6 y 12 meses.
Segun los resultados obtenidos, se debe trabajar en
promover la lactancia materna exclusiva, ya que esta
le proporcionara al nifio los nutrientes y las defensas
que necesita su organismo en crecimiento, lo cual no
es el caso de las leches de formula. Otro factor que
juega un papel importante es la esterilizacion de los

biberones, que es una practica imprescindible para no
poner en riesgo la salud del lactante.
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