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RESUMEN

Introduccion: La presencia de infecciones gastrointestinales contituyen un problema de
salud publica tanto en paises desarrollados como subdesarrollados, ya que son la causa de
altas tasas de morbilidad y mortalidad en nifios. Estas infecciones se traducen en el
padecimiento de diarrea aguda, que se entiende como una disminucion en la consistencia de
las heces o aumento del nimero de deposiciones. En Ecuador no existen datos claros de los
agentes causales o elementos predisponentes para esta patologia. Por este motivo la presente
investigacion desea evaluar si las condiciones de vida, es decir factores socio demograficos y
de composicion familiar tienen influencia en a presentacion de diarrea en nifios ecuatorianos
menores de cinco afos.

Método: Se trata de un estudio de tipo corte transversal, cuya muestra esta compuesta por
154 nifios ecuatorianos entre 18 y 48 meses de edad, residentes en areas rurales y peri-
urbanas de la zona Andina, que asisten a centros publicos de educacion inicial. El estudio esta
anidado dentro de un proyecto intervencional realizado por la Universidad San Francisco de
Quito de donde se toman los datos de base. Se llevaron a cabo regresiones logisticas
bivariadas para obtener ORs de los factores sociodemograficos y de composicion familiar
asociados al padecimiento de infecciones gastrointestinales, mediante el uso del programa
estadistico SPSS.

Resultados: Tras el analisis estadistico se encontrd que el 68,2% de los encuestados (n=105
nifios) presentd por lo menos un episodio de diarrea en los 12 meses previos a la encuesta. Se
evidencidé también una relacion significativa entre el hacinamiento y la presencia de diarrea
en nifios, obteniendo en el modelo simple (OR 0,356, IC 95% 0,115 - 1,099; p=0,045) y en
el modelo ajustado (OR 0,199, IC 95% 0,049 - 0,814 p=0,025). No se estableciod relacion
significativa entre el padecimiento de diarrea y otros factores sociodemograficos o de
composicion familiar como, estatus socioeconémico, estado civil de la madre, nivel de
instruccion de la figura materna, sexo o edad.

Conclusion: Este estudio encontrd que el hacinamiento es un factor estadisticamente
significativo en relacion con la presencia de diarrea en nifios ecuatorianos menores de cinco
afios. No se encontrd relacion con otros factores, como el estatus socioecondmico o el nivel
de educacion de la madre. Sin embargo, los datos obtenidos son de gran importancia ya que a
través de estos se podrian crear estrategias o politicas publicas para el mejoramiento de las
condiciones de vida de esta poblacion vulnerable.

Palabras clave: infecciones gastrointestinales, diarrea aguda infantil, hacinamiento, factores

sociodemograficos, composicion familiar, estatus socioeconémico.



ABSTRACT

Introduction: Gastrointestinal infections constitute a public health problem in both
developed and underdeveloped countries, because it is the cause of high morbidity and
mortality rates in children. These infections are characterized by acute diarrhea. Diarrhea is a
decrease in stool consistency or an increase in the number of stools. In Ecuador there are no
specific data of causative agents or related factors for this pathology. For that reason, this
study evaluates if living conditions, like socio-demographic and family composition factors
have an influence on a presentation of diarrhea in Ecuadorian children under five years old.

Method: This is a cross-sectional study with a sample of 154 Ecuadorian children between
18 and 48 months of age, residents in rural and peri-urban areas of the Andean zone, who
attend public initial education centers. The study is nested within an intervention project
carried out by the San Francisco de Quito University, where the baseline data are found.
Bivariate logistic regressions were done to obtain ORs for sociodemographic and family
composition factors associated with gastrointestinal infections, using the SPSS statistical
program.

Results: We found that 68.2% of the sample (n = 105 children) had at least one episode of
diarrhea in the 12 months prior to the survey. There was a significant relationship between
overcrowding and the presence of diarrhea, the simple model reported (OR 0.356, 95% CI
0.115-0.099, p = 0.045) and in the adjusted model (OR 0.199, 95% CI 0.049-0.814 p =
0.025). We did not find a significant relationship between diarrhea and other
sociodemographic or family composition factor like, socioeconomic status, mother's marital
status, maternal figure level, gender, or age.

Conclusion: This study found that overcrowding is a significant factor in relation to the
presence of diarrhea in Ecuadorian children under five years. We did not find a relationship
with other factors, such as the socioeconomic status or the level of education of the mother.
However, the data obtained are very important, because through it is they provide evidence to
create new strategies that could improve the living conditions of this vulnerable population.

Key words: gastrointestinal infections, acute diarrhea in children, overcrowding,
sociodemographic factors, family composition, socioeconomic status
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Introduccion

Las infecciones gastrointestinales constituyen en la actualidad, tanto en paises
desarrollados como subdesarrollados, una de las patologias mas problematicas y de
mayor impacto en ambito pediatrico (14). Este tipo de enfermedades representan la
causa de casi dos millones de muertes anuales en menores de cinco afios,
constituyéndose de esta forma como la segunda causa de mortalidad infantil a nivel

mundial (24).

A pesar de los avances y esfuerzos realizados para la identificacion de los
agentes causales y factores implicados en el padecimiento de enfermedades
gastrointestinales, asi como el esclarecimiento de sus mecanismo patogénicos, la causa
especifica en muchos de los casos sigue sin determinarse, sobre todo en infantes (10).
Si bien, las infecciones gastrointestinales pueden tener distintas formas de presentacion
clinica, el sintoma cardinal en nifios es la presencia de diarrea aguda. A su vez esta
puede ir acompafiada de sintomatologia diversa como dolor abdominal, fiebre y
escaloftrios (6). Por este motivo, se puede interpretar al padecimiento de diarrea aguda
como un signo y/o sintoma que evidencia clinicamente el desarrollo de infecciones

gastrointestinales.

Se define como diarrea aguda a la presentacion subita o instauracion rapida del
aumento en nimero o volumen de deposiciones, que se pueden acompaiiar o no de una
disminucion en la consistencia de las heces, sin importar el agente causal y cuyo
periodo de duracion no supere las dos semanas (8). A pesar de que en la mayoria de
casos las infecciones gastrointestinales son procesos auto limitados, sin duda la

consecuencia mas grave de diarrea aguda, sobre todo en nifios, es la deshidratacion. La



deshidratacion se presenta debido a una pérdida excesiva de fluidos corporales y
electrolitos, que de no ser reemplazados adecuadamente pueden traer consigo

complicaciones médicas importantes e incluso la muerte del menor afectado.

En paises en vias de desarrollo solo el 39% de los nifios que sufren trastornos
diarreicos reciben el tratamiento recomendado. Estos tratamientos, a pesar de ser
simples y de bajo costo no siempre se encuentran disponibles, complicando asi el estado
de salud de los nifos (4). La OMS sostiene que los nifios menores de cinco afios
provenientes de paises en vias de desarrollo, entre los que se encuentra el Ecuador,
presentan en promedio 2 a 3 episodios de diarreas por afio (18). Cifras que se traducen
en un estimado de 750 a 1000 millones de episodios de diarrea anuales y un aproximado
de 4 a 5 millones de defunciones infantiles debido a patologias gastrointestinales de

origen infeccioso (18).

El andlisis y estudio del origen de estas patologias es complejo, dadas sus
multiples etiologias y posibles agentes causales. Pero, muy pocos organismos pueden
llegar a producir casos realmente graves en los que la integridad del desarrollo e incluso
la vida del nifio se encuentren vulnerados (18). En Espaia, en una revision llevada a
cabo por Del Castillo, se determin6 que el predominio de los enteropatdogenos causales
de infecciones gastrointestinales en nifios corresponde en primer lugar a los virus (7).
De estos, el Rotavirus representa el 18 a 21% y es responsable de mas de 800 mil
muertes al afio a nivel mundial y un 40% de las hospitalizaciones (18). Seguido en
orden de frecuencia se encuentra a la Salmonella con porcentajes de 10 a 19%,
Campylobater con 5 a 7,5%, Shigella, 1 al 5%, y el menos frecuente, Yersinia con

menos del 1% (7).
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Si bien, esta claro que los patdgenos son agentes causales de trastornos
diarreicos, existen varios estudios publicados que han documentado la existencia de un
incremento en la frecuencia de infecciones gastrointestinales en nifios ligados
intimamente a la presencia de determinados factores ambientales, socioecondomicos,
culturales, demograficos y de composicion familiar (10). De estos, los que se reportan
como factores estadisticamente significativos en una serie de estudios son; la edad
materna, el sexo del nifio, estado civil de la madre, métodos de eliminacion de residuos,
el nimero de hijos de la madre, residencia rural o urbana, factores socioecondémicos y
hacinamiento (17). El Comité Nacional de Gastroenterologia de Argentina, en el afio
2003 publico un consenso de criterios diagndsticos y tratamiento de diarrea en donde se
establecid que los factores bioldgicos e individuales causantes de diarrea en nifios
resultan tan relevantes como la situacion social, familiar y comunitaria (1). Por esta
razoén, muchos estudios en la actualidad siguen centrandose en la investigacion y el
entendimiento de la influencia real que tienen todos los factores antes mencionados en
la presencia de diarrea aguda en menores de 5 afios. En Ecuador se tiene conocimiento
sobre las potenciales etiologias de las infecciones gastrointestinales en nifios, sin
embargo no se dispone de datos estadisticos sustentables que revelen la influencia que

tienen los determinantes sociales en su padecimiento.

Por este motivo, el presente estudio de tipo corte transversal, basado en
evidencia busca esclarecer datos y evaluar la existencia de una relacion entre la
composicion familiar y factores sociodemograficos con el padecimiento de
enfermedades infecciosas gastrointestinales, que se presenten en forma de diarrea aguda
en nifios ecuatorianos de 18 a 48 meses de edad residentes de areas rurales y peri-
urbanas de la zona Andina. El andlisis es de gran importancia para el pais, ya que se

estima que alrededor del 6% de nifos ecuatorianos menores de 5 afios mueren
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anualmente debido a la presentacion de diarrea aguda, pero atn asi no se han
identificado los factores predisponentes (16). Adicionalmente, considerando que
alrededor del 15% de la poblacion ecuatoriana en el 2014 se encuentra entre las edades
de 0 a 5 afios es innegable que la investigacion de los factores que afectan a la
morbilidad y mortalidad de este grupo etario vulnerable es trascendental y
potencialmente 1til para permitir que los organismos competentes puedan crear
estrategias de salud publica, con la finalidad de disminuir el indice de morbimortalidad

infantil en el pais (12).



12

Metodologia

Tipo de investigacion

Se trata de un estudio de tipo corte transversal anidado, realizado en base a datos
previamente recolectados como parte de un estudio de tipo experimental prospectivo.
Este estudio realizé una serie de intervenciones educacionales, tanto nutricional como
conductual dirigidas hacia los padres o representantes legales de nifios ecuatorianos entre
18 a 48 meses de edad, que asisten a 5 centros publicos de educacion inicial, ubicados en

zonas aledafas a la ciudad de Quito.

El estudio utilizé los datos de base que fueron recolectados previamente a la
intervencion mediante una encuesta a padres y representantes de los nifios. A partir de
preguntas especificas que se detallan més adelante, se investigo sobre la composicion
familiar de los nifios, los factores sociodemograficos y el padecimiento o no de episodios

de diarrea, posteriormente se analizaron los datos correspondientes.
Poblacion, muestra, criterios de inclusion y exclusion

La poblacion en estudio corresponde a nifios y nifias ecuatorianos entre 18 y 48
meses de edad, residentes en areas rurales y peri-urbanas de la zona Andina. La muestra
estd compuesta por 154 nifias y nifios ecuatorianos entre 18 y 48 meses de edad que
asisten a centros publicos de educacion inicial. Los centros estdn ubicados en Tababela,
El Quinche, Lumbisi y Tumbaco, todas estas corresponden a zonas urbanas y peri-
urbanas aledanas a la ciudad de Quito. Las comunidades en cuestion, son consideradas
como zonas de bajos recursos y son comparables en términos socio-demogréaficos,

culturales, y de piso climatico entre si.

Criterios de inclusion
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1. Nifios de nacionalidad ecuatoriana que tengan entre 18 a 48 meses de edad

2. Nifos que estén oficialmente inscritos en los centros publicos de educacion

inicial.

3. Nifios cuyos padres hayan dado informacion sobre el estado de salud de sus hijos
en funcion a las preguntas planteadas, relacionadas con las variables principales

consideradas en este estudio.

4. Ninos cuyos padres firmen el consentimiento informado.

Variables principales

En el estudio se utiliz6 una variable dependiente categorica y seis variables
independientes también categodricas. Fue establecida como variable dependiente la
presencia de enfermedades infecciosas intestinales, traducidas en la existencia de

episodios de diarrea en nifios de nacionalidad ecuatoriana entre 18 y 48 meses de edad.
Como variables independientes se uso:

1. El estatus socioecondémico en el hogar de nifios de nacionalidad ecuatoriana entre
18 y 48 meses de edad. El nivel socioeconémico familiar (NSE) fue calculado
mediante la creacion de un indice que considera las mismas variables claves
recolectadas en la Encuesta de Condiciones de Vida en el Ecuador (13).
Especificamente, se tomaron las siguientes variables de la encuesta: su familia
tiene auto motorizado, hacinamiento (personas por hogar/nimero de cuartos: 2.5),
estado laboral del padre y la madre, nivel maximo de educacion de padre y madre,
e ingreso mensual per cépita (ingreso mensual total/ personas). A cada una de
estas variables se las estandariz6 sobre 1 y se compar6 con una muestra de la ECV
de Pichincha y se dividi6 en tertiles. El tertil mas alto se consideré NSE alto, el

tertil intermedio NSE medio y el tertil bajo NSE bajo.
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2. Estado civil de la madre.

3. Ellugar que ocupa el nifio entre los hermanos en caso de tenerlos.

4. Maximo nivel de instruccién de la figura femenina del hogar donde habita el nifio.
5. Estado laboral de la figura femenina del hogar en dénde habita el nifio.

6. La presencia de hacinamiento en el hogar donde habita el nifio. Hacinamiento se
define como la relacion entre el nimero de personas que habita en una vivienda o
casa en funcion al nimero de habitaciones o cuartos disponibles. En este estudio
el indice de hacinamiento fue establecido en base a la definicion usada en por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador en forma de variable
binaria. Se considera hacinamiento a = mas de tres personas por habitacion o

cuarto sin contar con cocina, bafios y garajes (2).

Dentro del cuestionario realizado a los padres o representantes de los nifios se
llevaron a cabo una serie de preguntas. Para el andlisis de la variable de presencia de
infecciones gastrointestinales se uso la pregunta: En los ultimos 12 meses, ;Cudntos
episodios de diarrea ha tenido su nifio? Para las variables independientes las preguntas
del cuestionario fueron: ;La madre del nifio es madre soltera?, Entre los hermanos del
nifio ¢qué lugar ocupa el nifio?,;Cudl es el estado laboral de la figura femenina del hogar?
(Cuadl es el nivel de institucion de la figura femenina del hogar? El estatus
socioecondmico basado en el indice previamente descrito y la presencia o no de
hacinamiento en base al indice nimero de habitaciones en la casa donde habita el nifio/

nimero de personas que duermen dentro de la casa.

Variables adicionales y analisis de datos
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Todos los datos recolectados a través de los cuestionarios realizados en los
centros infantiles fueron ingresados al programa Statistics Package for the Social
Sciences, (SPSS). Con el fin de analizar los datos se llevo a cabo el célculo de los ORs
para la asociacion del padecimiento de infecciones gastrointestinales con factores
socioecondmicos, demograficos y de composicion familiar mediante regresiones
logisticas bivariadas. Fueron considerados como factores confusores la edad en meses, el
sexo, la raza de nifios y nifias y relacion de parentesco con el encargado del nifio. Todos
dichos factores fueron incluidos en modelos de regresion logistica multivariable para
evaluar la relacion entre factores sociodemograficos e infecciones gastrointestinales. En
este trabajo se consideré como significativo a cualquier factor cuyo valor p fuera menor

de 0,05.

En cuanto a los aspectos bioéticos y de impacto ambiental, cabe recalcar que
dado que la muestra y poblacion en estudio esta compuesta por nifios de 18 a 48 meses
de edad, el proyecto se centra en el andlisis de datos provenientes de una poblacion
vulnerable. Por esta razon, durante la realizaciéon del mismo, todos los derechos de los
nifios y nifas, establecidos por las Naciones Unidas y UNICEF fueron considerados y
respetados (23). Asimismo, se realiz6 la presentacion, entrega y explicacion del
consentimiento informado a cada participante en el que se detalla de forma clara los
beneficios y riesgos de formar parte del estudio. La participacion fue de caracter
voluntaria, los padres junto a sus hijos estuvieron en absoluta libertad de retirarse del
proyecto en cualquier momento si ellos asi lo desearan. Los participantes no recibieron
ningun tipo de remuneracion econdémicay se les asegurd que todo tipo de informacion

es estrictamente confidencial y de uso netamente con fines investigativos.
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Resultados

Caracteristicas generales de la poblacion en estudio

El andlisis de datos en el presente estudio se realizé con una muestra final de 154
nifios, cuyos padres o representantes legales tras el entendimiento, aceptacion y firma del
consentimiento informado accedieron a participar en el estudio y por tanto respondieron
las preguntas pertinentes relacionadas con el tema. Las caracteristicas generales de la

poblacion en cuestion se exponen en la Tabla #1.

El promedio de edad de los infantes incluidos en el estudio fue de 41,5 meses es
decir 3,45 afos. La mayoria de nifios incluidos en el andlisis fueron de sexo masculino
(57,7%). En el 88,3% de los casos sus padres los autodenominan como mestizos vs 7,8%
indigenas, 1,9% blanco/europeo y 1,9% afro-ecuatoriano. Ademas, puedo observarse que
el 83,1% de los nifios incluidos en el estudio esta a cargo de su padre o madre. En el

93,5% de los casos (n=144 nifios) la figura femenina del hogar son las madres.

Por otro lado, se encontr6 que en el 87% de los nifios su estatus de vacunacion
correspondiente a la edad se encontraba completo, versus el 13% de nifios que tenian su
esquema de vacunacion incompleto. Adicionalmente, en cuanto al hacinamiento, con los
datos obtenidos se constatd que el 17,5% de nifios vivian en hacinamiento vs. el 82,5%

que no lo hacian.

Tabla# 1. Caracteristicas generales de la poblacion incluida en el estudio

Categoria Total n (%)

Sexo



Femenino 65 (42,2%)

Masculino 89 (57,8%)
Raza

Mestiza 136 (88,3%)

Indigena 12 (7,8%)

Blanco/Europea 3 (1,9%)

Afro-ecuatoriana 3 (1,9%)

Parentesco del nifio con el encargado

Madre/Padre 128  (83,1%)
Abuela/Abuelo 15 (9,7%)
Tia/Tio 5 (3,2%)
Hermana/Hermano 4 (2,6%)
Otro 2 (1,3%)

Figura Masculina

Padre 135  (87,7%)
Abuelo 10 (6,4%)
Tio 5 (3,2%)

Hermano 2 (1,3%)

17
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No hay figura 1 (0,6%)

Otro 1 (0,6%)

Figura Femenina

Madre 144 (93,5%)

Abuela 10 (6,5%)
Hacinamiento

Con hacinamiento 27 (17,5%)

Sin hacinamiento 127 (82,5%)

Vacunas completas
Incompletas 20 (13,0%)

Completas 134 (87,0%)

Factores asociados al padecimiento de infecciones gastrointestinales/diarrea

Se llevo a cabo regresiones logisticas bivariadas mediante el uso del programa
SPSS y con la base de datos del estudio de los factores asociados al padecimiento de
diarrea en nifios. Tras el andlisis se determind que si existe asociacion estadisticamente
significativa entre los factores sociodemograficos y la presentacion de diarrea en nifios.
En la Tabla #2 se detallan los resultados obtenidos. A través de esta informacion se
describe que el 68,2% de los encuestados (n=105 nifios) ha tenido por lo menos un

episodio de diarrea en los 12 meses previos a la encuesta.
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Entre los nifios que presentaron infecciones gastrointestinales el 20,0% (n=21)
vivian en condiciones de hacinamiento, mientras que el 80,0% (n=84) no estaban
expuestos a este factor. Se encontr6 que los nifios que no vivian en hacinamiento tenian
0,3 veces el chance de padecer infecciones gastrointestinales, en comparacion a los que si
se encontraban expuestos al hacinamiento (OR = 0,317, CI 95% 0,103 — 0,974, p=0,045)
(Tabla 2). De esta manera, se toma a la condicion de no vivir en hacinamiento como un

factor protector para el padecimiento de infecciones gastrointestinales en nifios.

De los factores de riesgo analizados de manera individual en relacion con el
padecimiento de infecciones gastrointestinales, ninguno fue significativo. Se tomo en
cuenta factores como la raza, el sexo, estatus de vacunacion, nivel de instruccion del
encargado del nifio, estatus econdmico, estado laboral de la madre, madre soltera. Sin

embargo, en ningun caso se establecid una relacion significativa.

Tabla# 2. Analisis por regresion logistica bivariada de factores asociados al

padecimiento de diarrea en nifios.

Si Diarrea

No Diarrea

(n=49) (n=105)

Estado Laboral de 1a Madre

No Trabaja 21 (42,9%)

51 (48,6%)

ref

Trabaja 28 (57,1%)

54 (51,4%)

1,158 (0,571 - 2,351)

0,684

Hacinamiento

Con Hacinamiento 4 (8,2%)

21 (20,0%)

ref




Sin Hacinamiento

45(91,8%)

84 (80,0%)

Lugar que Ocupa el Nifio entre Hermanos

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto o Después

Si

No ha recibido

educacion formal

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria Completa

Educacion superior

Bajo

15 (30,6%)

16 (32,6%)

14 (28,5%)

4 (8,2%)

42 (85,7%)

7 (14,3%)

48 (45,7%)

32 (30,5%)

20 (19,0%)

5 (4,8%)

Madre Soltera

87 (82,8%)

18 (17,2%)

0,356 (0,103 — 0,974)

ref

0,625 (0,271 - 1,440)

0,446 (0,182 - 1,094)

0,391 (0,093 - 1,644)

ref

1,271 (0,494 - 3,270)

Nivel de Intruccion de la Madre

1 (100%)

7 (41,2%)

31 (35,2%)

8 (22,9%)

4 (23,5%)

9 (18,4%)

0 (0%)

10 (58,8%)

57 (64,8%)

27 (77,1%)

13 (76,5%)

Estatus Econéomico

22 (20,9%)

ref

0,364 (0,018 - 7,295)

0,800 (0,168 -3,799)

0,777 (0,222 - 2,715)

0,749 (0,208 - 2,700)

ref

20

0,045

0,270

0,078

0,200

0,619

0,508

0,779

0,692

0,658



Medio

Alto

Incompleta

Completa

Masculino

Femenino

Mestizo

No mestizo

29 (59,2%)

11 (22,4%)

9 (18,4%)

40 (81,6%)

29 (59,2%)

20 (40,8%)

44 (89,8%)

5 (10,2%)

57 (54,3%)

26 (24,8%)

Vacunas

11(10,5%)

94 (89,5%)

Sexo del Niiio

60 (57,1%)

45 (42,9%)

Raza

92 (87,6%)

13 (12,4%)

0,804 (0,329 -1,968)

0,967 (0,339 - 2,758)

ref

0,520 (0,200 - 1,352)

ref

0,920 (0,462 - 1,830)

ref

0,804 (0,270 - 2,397)

21

0,633

0,967

0,180

0,811

0,696

Tras ajustar por otras variables relevantes, se evidencio que efectivamente el

hacinamiento es un factor estadisticamente significativo para el padecimiento de

enfermedades gastrointestinales que se presentan en forma de diarrea en nifios

ecuatorianos de 18 a 48 meses de edad (Tabla #3). Se hallé que entre los nifios que no

viven en hacinamiento existe 0,199 veces el chance de padecer diarrea en comparacion

con aquellos niflos que si viven en hacinamiento (OR = 0,199, CI 95% 0,049 - 0,814,

p=0,025).

Consistente con las observaciones del analisis univariable, en la Tabla #3 se

evidencia que ningln otro factor se encuentra estadisticamente asociado de forma
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significativa al padecimiento de diarrea en nifos. Los datos principales analizados en

conjunto fueron sexo, estado civil de la madre, numero de hijos, nivel de educacion del

encargado del nifio y estatus socio econdmico.

Tabla# 3. Analisis de factores asociados al padecimiento de diarrea en nifios

con valores p y ORs ajustados.

No Si
Diarrea Diarrea
(n=49) (n=105)
Estado Laboral de 1a Madre
No Trabaja 21 51 ref ref
(42,9%) (48,6%)
Trabaja 28 54 1,158 (0,571 - 0,684 0,637 (0,382 - 0,830
(57,1%) (51,4%) 2,351) 1,803)
Hacinamiento
Con 4(8,2%) 21 ref ref
Hacinamiento (20,0%)
Sin 45 84 0,356 (0,115 - 0,045 0,199 (0,049 - 0,025
Hacinamiento  (91,8%) (80,0%) 1,099) 0,814)
Lugar que Ocupa el Nifio entre Hermanos
Primero 15 48 ref ref




(30,6%)  (45,7%)

Segundo 16 32 0,625 (0,271 - 0,270

(32,6%)  (30,5%)  1,440)

Tercero 14 20 0,446 (0,182 - 0,078

(28,5%)  (19,0%)  1,094)

Cuarto o 4(82%) 5(4,8%) 0391(0,093- 0,200

Después 1,644)

Madre Soltera

No 42 87 ref

(85,7%)  (82,8%)

Si 7(14,3%) 18 1,271 (0,494 - 0,619

(17,2%)  3,270)

Nivel de Instrucciéon de la Madre

Primaria 7 (41,2%) 10 ref

incompleta (58,8%)

Primaria 31 57 0,800 (0,168 - 0,779
completa (35,2%) (64,8%) 3,799)

Secundaria 8(22,9%) 27 0,777 (0,222 - 0,692
Completa (77,1%) 2,715)

Educacion 4(23,5%) 13 0,749 (0,208 - 0,658
superior (76,5%) 2,700)

Estatus Econémico

0,450 (0,158 -

1,287)

0,376 (0,122 -

1,164)

0,631 (0,235 -

3,964)

ref

0,994 (0,330 -

2,988)

ref

0,268 (0,05 -

1,449)

0,555 (0,155 -

1,988)

0,965 (0,235 -

3,964)

23

0,137

0,090

0,332

0,991

0,126

0,365

0,961



Bajo

Medio

Alto

Masculino

Femenino

Mestiza

No mestizo

9 (18,4%)

29

(59,2%)

11

(22,4%)

29

(59,2%)

20

(40,8%)

44

(89,8%)

5(10,2%)

22

(20,9%)

57

(54,3%)

26

(24,8%)

60

(57,1%)

45

(42,9%)

92

(87,6%)

13

(12,4%)

ref

0,804 (0,329 -

1,968)

0,967 (0,339 -

2,758)

Sexo del Nifo

ref

0,920 (0,462 -

1,830)

Raza

ref

0,804 (0,270 -

2,397)

0,633

0,967

0,811

0,696

ref

0,802 (0,197 -

3,273)

0,748 (0,300 -

1,868)

ref

1,115 (0,518 -

2,403)

ref

1,534 (0,473-

4,980)

24

0,759

0,534

0,781

0,476
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Discusion

Como ya se menciond anteriormente las patologias gastrointestinales en nifios
menores de 5 aflos que se presentan clinicamente en forma de diarrea aguda, tienen gran
impacto sobre la morbilidad en dicha poblacion, por este motivo, su investigacion es un
tema fundamental en el campo de la salud, sobre todo en paises subdesarrollados como el
Ecuador. En el presente estudio se encontrd una prevalencia de infecciones
gastrointestinales en los Gltimos 12 meses previo a la recoleccion de datos en el 68,18%
de la muestra. Adicionalmente, los resultados del estudio, de tipo corte transversal
encontraron la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre el
hacinamiento y el padecimiento de diarrea. Ningun otro factor socio demografico, ni de
composicion familiar estudiado se relaciond de forma significativa con el padecimiento

de diarrea en nifios ecuatorianos entre 18 a 48 meses de edad.

Reafirmando los datos obtenidos en la investigacion, existen varios estudios
alternos que reportan la relacion del hacinamiento con el padecimiento de enfermedades
diarreicas. Un estudio publicado en la Universidad de Copperbelt en Sudan en el afio
2013, con una muestra de 23 396 nifios menores de cinco afios, determind que aquellos
que habitan en hogares en donde hay mas de tres personas por habitacion tienen 8%
mas probabilidades de padecer diarrea, en contraste con aquellos nifios en cuyos
hogares habita una persona por habitacion (19). Similarmente, otro estudio publicado
en el afio 2013 en Etiopia reporta que los nifios menores de cinco afios que habitan en
hogares donde existe la presencia de mas de dos personas en una habitacion se asocia a
1,74 veces mas riesgo de padecer diarrea, en comparacion con niflos que habitan en

hogares donde no hay hacinamiento (15).
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Se establece al hacinamiento como un factor predisponente probablemente

debido a que las condiciones estructurales de las viviendas, asi como las condiciones de
higiene, saneamiento, el manejo de alimentos y desechos es mas complejo mientras
mayor cantidad de habitantes existen en un espacio limitado. Por ejemplo; en el estudio
realizado por Hung, se reporta que el uso compartido de letrinas por més de 5 personas
es un factor significativo predisponente para el desarrollo de diarreas (OR=2,8; CI 95%
1,3 - 6,2; p=0,008). Esto se debe a que puede existir una contaminacion cruzada y
contagio de patdgenos entéricos que afectan predominantemente a nifios menores de 5
afios, fundamentalmente por la inmadurez del sistema inmune en individuos de esta
edad (12). Asimismo, influyen el manejo inapropiado de alimentos y agua (OR=3.,4; CI
95% 2,0 — 5,7; p<0,001), causado justamente por la cantidad de personas dentro de una
misma vivienda y la dificultad de su convivencia. También se toma en cuenta la falta de
lavado de manos de las madres (OR=9.,4; CI 95% 2,3 — 37,6; p=0,002) y la limpieza
irregular del sitio (OR=4,3; CI1 95% 2,5 — 7,4; p<0,001), todos estos factores ligados al
hacinamiento y sus implicaciones. De igual forma, un estudio realizado por Saha en
2012, con una muestra de 109 nifios expone que el hacinamiento tiene una relacion con
la prevalencia de infecciones gastrointestinales explicada por las condiciones sanitarias
(20). Refiere que al existir hacinamiento las condiciones de limpieza personal y
ambiental disminuyen, aumentan los vectores de enfermedades como insectos,
mosquitos y animales domésticos, asi como la contaminacion de alimentos y agua con

desechos, predisponiendo de esta forma a sufrir mayor nimero de infecciones

Por otro lado, en el anélisis de este estudio ninglin otro factor socio-demografico
fue estadisticamente significativo en relacion con el padecimiento de diarreas. Por
ejemplo, se analiz6 la relacion existente entre el padecimiento de infecciones

gastrointestinales en nifios y el maximo nivel de instruccion de la figura femenina del
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hogar donde habita el nifio, sin encontrar relacion significativa. Esta observacion
coincide con los datos obtenidos por Siziya 2013 donde tampoco se establece una
asociacion entre el nivel de educacion de las madres y el padecimiento de diarrea en
nifios (18). Sin embargo, dicha informacion contrasta con los resultados obtenidos en
otro estudio llevado a cabo en Iraq y publicado en 2009 con una muestra de 14 587
nifios menores de cinco afios que reportd que los nifios cuyas madres no tenian
educacion formal eran 11% mas propensos a tener diarrea en comparacion a los nifios
cuyas madres tenian un nivel de educacion secundario. Los resultados probablemente
difieren ya que en la muestra usada para este estudio solo 1 persona no habia recibido
educacion formal mientras que 153 personas habian recibido algin tipo de educacion,
por lo que la muestra resulta insuficiente para el analisis comparativo. Por otro lado, en
un estudio realizado en 2006 en Vietnam, con una muestra de 600 nifios menores de
cinco afios se reportd una asociacion significativa entre la presencia de diarrea y el nivel
de educacion de la madre, encontrando que los nifios cuyas madres tienen nivel
primario de educacion tienen 2,2 veces mds riesgo de padecer diarrea que aquellos
cuyas madres tienen mayor nivel de educacion (OR =2,2; CI1 95 % 1,5 - 3,2, p< 0.001)
(11). No obstante, en este estudio como se reporta en los resultados, si bien los casos de
diarrea son mas bajos a medida de que la educacién aumenta es decir, primaria
completa 57 casos (OR=0,268 CI 95 % 0,05 - 1,449 p= 0,126 ), secundaria completa 27
casos (OR=0,555 CI1 95 % 0,155 - 1,988 p=0,365) y educacion superior 13 casos
(OR=0,965 CI1 95 % 0,235 - 3,964 p=0,961) dichas diferencias no se consideran

significativas.

La mayor parte de las familias incluidas en este estudio se ubicaron en un indice
socioecondomico medio, 86 casos es decir un 55,84% de la muestra fue catalogado de

esta forma. Un hallazgo interesante fue que el estatus socioecondmico no represento un
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factor predisponente para el padecimiento de infecciones gastrointestinales, esto en
congruencia con otro estudio llevado a cabo en 2009 por la Universidad de Oslo en
Malawi, con una muestra de 300 nifios menores de cinco afos que tampoco reportd

asociaciones significativas entre dichos factores (5).

Sin embargo, existen varios trabajos que si consideran al estatus socioeconémico
como un factor predisponente. Un claro ejemplo es un estudio caso control llevado a
cabo en Etiopia donde se reporta que existe 3,8 veces mds chance de padecer diarrea en
nifios procedentes de familias econdémicamente pobres, comparado con familias de
estatus econémico medio o alto (OR = 3,84 IC del 95%: 1,25 — 11,82) (18). Datos
relacionados con otro estudio realizado en Ghana en el que la incidencia de diarrea
mantuvo una asociacion significativa con el estatus economico del hogar (p = 0,040 IC
del 95%) (3). En congruencia con lo anterior, en Africa se llevo a cabo un estudio
adicional en el que el estatus econdémico también es un importante predictor de la
presencia de diarrea en nifios, reportando que la probabilidad de padecer diarrea es 33%
mas baja en nifios con un estatus socioeconémico medio y 38% mas baja en un estatus
econdmico alto, en comparacion con los nifios que viven en familias de estrato bajo
(25). Dichos hallazgos probablemente se deben a que al tener mayor ingreso
econdémico existe indudablemente un impacto en las condiciones de vivienda y
saneamiento de los hogares, asi como la disponibilidad de inodoros, eliminacion de
desechos y acceso a agua potable. No obstante, cabe mencionar que en los estudios
antes mencionados se toma en cuenta a la educacion materna como un factor que
influye en el estatus socioecondmico y por lo tanto también se encuentra ligado al
manejo adecuado de alimentos, asi como el conocimiento y practica de las normas de
higiene necesarias para el mantenimiento de la salud de los nifios. Por lo tanto, los

resultados obtenidos en cuanto al estatus socioecondémico probablemente pueden variar
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debido a que los indices usados cambian de estudio a estudio y se calculan de formas
distintas en base a los paises en los que son realizados. En muchos de ellos se incluyen
ademas del nivel de educacion factores como area en donde habita la familia (rural vs.
urbana), o incluso en determinados estudios como Woldemicael, 2001 no se usan datos
de ingresos mensuales familiares, sino que se elabora un indice estimado en
propiedades materiales y caracteristicas de los hogares. Complicando de esta forma la

creacion y manejo de indices socioecondmicos estadisticamente comparativos.

Fortalezas y limitaciones

Las limitaciones del estudio y el motivo por el que quiza no se hayan
encontrado mas factores con significancia estadistica implicados en el padecimiento de
diarrea en nifios pudieron ser en primer lugar: el tipo de estudio usado, ya que el corte
transversal no establece una relacion de causalidad sino solo asociacion entre dos
factores. Adicionalmente, este tipo de estudio esta sujeto a sesgo de memoria, pues se
llevé a cabo mediante un cuestionario y probablemente los representantes de los nifios
que formaban parte de la muestra pueden haber tenido dificultad para recordar si sus
nifios presentaron o no episodios de diarrea dentro de los tltimos 12 meses. Por otro
lado, como se menciono anteriormente este estudio se realizé en Ecuador es un pais en
vias de desarrollo y por lo tanto las condiciones sanitarias, de saneamiento, agua potable
y manejo de alimentos puede predisponer a la presentacion de infecciones
gastrointestinales y comportarse como un factor confusor. Finalmente, se debe
considerar también que los nifios de la muestra usada en el estudio forman parte de
centros de cuidado infantil y por lo tanto tienen exposicion no solo en su medio familiar
sino también interaccion escolar con otros individuos, lo que puede predisponer a

desencadenar infecciones de este tipo. Las fortalezas del estudio fueron que el
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cuestionario se realizé a los representantes de los nifios por medio de la asesoria de
personal entrenado y capacitado previamente para disipar dudas sobre cualquier
pregunta que no haya sido comprendida adecuadamente por los padres. Ademas, gracias
a dicho cuestionario fue posible recopilar de forma rapida y confiable datos
socioeconomicos y demograficos de las familias en cuestion, asi como posibles factores

confusores, como el estatus de vacunacion, la edad y el sexo de los nifios.

Conclusiones

Es claro que la presencia de enfermedades diarreicas en nifios representa un
problema de salud publica. Por tanto, su investigacion, el entendimiento de los agentes
causales y elementos predisponentes de la misma es un tema fundamental de estudio
tanto en paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo. En numerosas
investigaciones previas, muchos son los factores que se encuentran asociados a la
presencia de infecciones gastrointestinales en nifios menores de 5 afios, entre ellos estan
el estatus socioecondmico, el nivel de instruccion de la madre, el estatus laboral de la

madre, la vacunacion, la edad, el sexo del nifio, etc.

Sin embargo, en el presente estudio se encontrd que el tinico factor socio
demografico que influye de forma significativa desde el punto de vista estadistico en la
presencia de diarrea en nifios ecuatorianos es el hacinamiento. Si bien, el estatus socio
econdmico se presenta como un factor asociado al hacinamiento, en este caso no resulto
ser significativo. Esto pudo deberse a varios factores, entre esos que al tratarse de un
estudio de tipo corte transversal la informacion que proveen los participantes puede

estar sujeta a sesgo.
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Para futuras investigaciones se podria incrementar el nimero de la muestra para
asi aumentar el poder del estudio o utilizar bases de datos de ingresos mensuales
manejados por del gobierno para tener parametros claros del estatus socioeconémico.
No obstante los resultados obtenidos son de gran utilidad, ya que podrian ser usados
para implementar politicas publicas que mejoren las condiciones de vida y condiciones
sanitarias de la poblacion con el fin de disminuir los casos de diarrea en nifios

ecuatorianos.
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Anexos

Nutricion, desarrollo y estimulacion temprana

UNTVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO

Escuela de Medicina

Instrucciones para el entrevistador:

1. Saluday preséntate ante la persona a la que vas a entrevistar y agradécele por el tiempo
dedicado

2. Utilice un tono neutral para realizar todas las preguntas. Esto significa hacer las preguntas
con un tono de voz similar para todas, sin inducir a los participantes a una respuesta
determinada

3. Hagale sentirse comodo al participante y ganese la confianza, por medio sobretodo del
respeto, los buenos modales y la consideracion de la importancia del tiempo que nos estan
brindando

4. No juzgue de ninguna manera (expresion facial, lenguaje corporal, lenguaje oral) las
respuestas del participante

5. Siun participante no entiende una pregunta, puede parafrasearla usando un lenguaje mas
simple pero sin cambiar la neutralidad y el sentido de la pregunta

6. Siun participante no desea responder una pregunta, escriba NO RESPONDE al lado de la
misma. En la base de datos, esto se marcara como 99

7. Enla pregunta 22, si no existe una figura masculina en la familia, saltese a la pregunta 28

En la pregunta 28, si no existe una figura femenina en la familia, saltese a la pregunta 34

9. Enlapregunta 51, si la respuesta es SI, dirijase a la pregunta 52; si la respuesta es no, dirijase
a la pregunta 53.

10. En la preguntas 56 — 62, explique que una porcion en este caso es equivalente al tamafio de su
pufiado (mano mediana)

11. En las preguntas 69 — 72, complete los espacios en blanco cuando la respuesta sea SI.

12. En las preguntas 73 — 76, use el carnet de vacunacion si es que el padre/madre/encargado lo
trajo. Si no, llene solo con la informacion que le da el adulto y escriba a un lado NO TRAJO
CARNET

13. Llenar toda la informacion con letra de imprenta donde sea requerido.

14. Si tienes algin problema con el llenado del cuestionario, preguntar a Gabriela Bustamante o
Pablo Endara sin dejar pasar mucho tiempo (preferible el mismo dia de la entrevista).

*
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1) Nombre y apellidos del nifio: (Anotar los dos nombres y dos apellidos del nifio)
2) Numero de identificacion: (Numero a llenar posteriormente, no lo llenes)
3) Nombre del centro de educacion inicial: (Colocar el nombre del centro infantil)
4) Comunidad donde se encuentra el centro: (colocar el nombre de una de las 6 comunidades
donde se desarrollara el proyecto)
5) Fecha de hoy: (colocar la fecha del dia en el que se desarrolla la entrevista)
6) Nombre y apellidos del entrevistador: (coloque sus nombres y apellidos)
7) Nombre del/la encargado/a del nifio: (anotar dos nombres y apellidos de la persona a la cual
esta a cargo el nifo)
8) Fecha de nacimiento del nifo: (colocar fecha en formato dia/mes/afio)(nn/nn/nnnn)
9) Edad del nifio en meses (llena el investigador): (anotar la edad en meses cumplidos, no por
cumplir)
10) Sexo del nifio: (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)
1. Masculino
2. Femenino
11) De acuerdo a su propia definicion, cual es la raza/etnia de su nifio?: (encerrar en un circulo,
la opcion adecuada)
1. Mestiza
2. Indigena
3. Blanca/Europea
4. Afro-ecuatoriana
12) Localidad donde vive el nifo: (anotar la comunidad donde reside permanentemente el nifio)
13) (A qué edad entr6 su nifo al centro infantil (guarderia)? (anotar los meses cumplidos a los
que entro)

Composicion familiar y factores socio-demograficos:
14) Género del/la encargado/a del nifio: (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)
1. Masculino
2. Femenino
15) Relacion de parentesco del nifio con el/la encargado/a del niflo: (encerrar en un circulo, la
opcion adecuada o encerrar la opcion 5 y llenar en texto)
1. Madre/padre

2. Abuela/abuelo

3. Tial/tio

4. Hermana/hermano
5. Otro

15.a. Si la respuesta fue OTRO, especifique
16) Estado civil del/la encargado/a del nifio: (encerrar en un circulo, la opcion adecuada o
encerrar la opcion 5 y llenar en texto)

1. Soltero

2. Conviviente
3. Casado

4. Divorciado
5. Viudo

17) Edad de la madre del nifio (anotar la edad en afios cumplidos de la madre)

18) Edad del padre del nifio (anotar la edad en afios cumplidos del padre)

19) Sin contar al nifio, ;Cuantos hijos adicionales tiene la madre? (encerrar en un circulo, la
opcion adecuada)

1. 1
2. 2
3. 3
4. 40 maés
20) Entre sus hermanos, ;qué lugar ocupa el nifio? (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)
1. Primero

2. Segundo
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Tercero
Cuarto o después

21) ¢La madre del nifio es madre soltera? (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)

1.
2.

No
Si

22) En relacion al nifio, la figura masculina que lidera el hogar (el sefior de la casa) es: (encerrar
en un circulo, la opcidon adecuada o encerrar la opcion 6 y llenar en texto)

1.

Sk wbd

Padre
Abuelo
Tio
Hermano
No hay figura masculina (Si marca esta respuesta, saltar a la pregunta 28)
Otro

22.a. Si la respuesta fue OTRO, especifique

23) El sefior de la casa: (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)

1.
2.
3.
4.
5.

No trabaja por decision propia
Esta buscando trabajo

Trabaja ocasionalmente
Trabaja regularmente

Tiene negocio propio

24) Ocupacion del sefior de la casa: (encerrar en un circulo, la opcién adecuada o encerrar la
opcion 10 y llenar en texto)

1.

S0 XNO LR W

0.

Agricultor

Ganadero

Trabajador de plantaciones
Albaiiil

Carpintero

Mecéanico
Conductor/chofer

Profesor

Comerciante

Otro

24.a. Si la respuesta fue OTRO, especifique

25) Maximo nivel de instruccion del sefior de la casa: (encerrar en un circulo, la opcion

adecuada)
1. Analfabeto
2. Primaria incompleta
3. Primaria completa, secundaria incompleta
4. Secundaria completa
5. Educacion superior (universidad, tecnologia)

26) Lugar de nacimiento del sefior de la casa (colocar el lugar de nacimiento lo mas exacto

posible)

27) Lugar donde se crio el sefior de la casa (colocar el lugar de nacimiento lo mas exacto posible)
28) En relacion al nifio, la figura femenina que lidera el hogar (la sefiora de la casa) es: (encerrar
en un circulo, la opcidon adecuada o encerrar la opcion 6 y llenar en texto)

1.

ARSI ol i

Madre
Abuela
Tia
Hermana
No hay figura femenina (Si marca esta respuesta, saltar a la pregunta 28)
Otro

28a. Si la respuesta fue OTRO, especifique

29) La sefiora de la casa: (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)

1.
2.

No trabaja por decision propia
Esta buscando trabajo



39

3. Trabaja ocasionalmente
4. Trabaja regularmente
5. Tiene negocio propio
30) Ocupacion de la sefiora de la casa: (encerrar en un circulo, la opcidn adecuada o encerrar la
opcion 10 y llenar en texto)
1. Agricultora
Ganadera
Trabajadora de plantaciones
Empleada doméstica
Quehaceres domésticos
Costurera
Conductora /chofer
Profesora
Comerciante
0. Otro
30.a. Si la respuesta fue OTRO, especifique
31) Maximo nivel de instruccion de la sefiora de la casa: (encerrar en un circulo, la opcion
adecuada)
1. Analfabeta
2. Primaria incompleta
3. Primaria completa, secundaria incompleta
4. Secundaria completa
5. Educacion superior (universidad, tecnologia)
32) Lugar de nacimiento de la sefiora de la casa (colocar el lugar lo mas exacto posible)
33) Lugar donde se cri6 la sefiora de la casa (colocar el lugar lo mas exacto posible)
34) (Cuanto es el ingreso mensual familiar? (en dolares; suma total del dinero que aportan todas
las personas que viven en la casa)
35) Vive en casa: (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)

S0 XN LR W

1. Propia
2. Arrendada
3. Prestada

36) (Qué tipo de construccion tienen las paredes de la casa en la que vive el nifio? (encerrar en un
circulo, la opcion adecuada)
1. Ladrillo/bloque/cemento

2. Adobe
3. Madera
4. Mixta

37) (Cuantos cuartos (sin incluir los bafios) existen en la casa?
38) (Cuantos dormitorios existen en la casa?
39) (Cuantas personas entre los 0 y 4 afios duermen permanentemente en la casa?
40) ¢ Cuantas personas entre los 5 y 18 afios duermen permanentemente en la casa?
41) (Cuantas personas mayores a 18 afios duermen permanentemente en la casa?
42) En total, ;cuantas personas duermen permanentemente en la casa? (llena el investigador)
43) Sin contar los nifios, ;cuantos dependientes tiene la familia (personas enfermas o ancianas)?
44) ;Su casa tiene bafio propio o lo comparte con otras familias (encerrar en un circulo, la opcion
adecuada)
1. Tiene bafio propio
2. Comparte con otras familias
45) ;Paga usted una planilla eléctrica mensualmente? (encerrar en un circulo, la opcioén adecuada)

0. No
1. Si
46) ¢ Su casa tiene agua potable? (encerrar en un circulo, la opcioén adecuada)
0. No
1. Si

47) (Su familia tiene vehiculo motorizado propio? (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)
0. No
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1. Si
48) En general, ;siente que su nifio come suficiente comida? (encerrar en un circulo, la opcioén
adecuada)
0. No
1. Si
49) (En general, ;siente que el resto de su familia come suficiente comida? (encerrar en un
circulo, la opcion adecuada)
0. No
1. Si
50) En los ultimos 12 meses, ;ha disminuido la frecuencia o tamafio de las comidas de la familia
por falta de dinero? (encerrar en un circulo, la opcioén adecuada)
0. No
1. Si

Informacion nutricional sobre el nifio
51) Durante los primeros 6 meses de vida, ;recibi6 el nifio lactancia materna exclusiva (sin
combinar con féormula)? (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)
0. No (vaya a la pregunta 53)
1. Si(vaya a la pregunta 52)
52) Si la respuesta a la pregunta anterior fue SI, ;hasta qué edad lo hizo? (encerrar en un circulo,
la opcion adecuada)
1. 6 meses 0 menos
2. Entre 6 y 12 meses (incl.)
3. Entre 12 y 18 meses (incl.)
4. Mas de 18 meses
53) Si la respuesta a la pregunta 51 fue NO, ;cual de las siguientes opciones describe mejor la
relacion con lactancia materna del niflo? (encerrar en un circulo, la opcién adecuada)
1. No recibio lactancia materna en absoluto antes de los 6 meses
2. Recibi6 lactancia materna combinada con féormula por 6 meses 0 menos
3. Recibid lactancia materna combinada con férmula entre 6 y 12 meses
4. Recibi6 lactancia materna combinada con formula mas de 13 meses
54) En el ultimo mes, cuanta leche de vaca, cabra o chivo toma el nifio a la semana? (encerrar en
un circulo, la opcion adecuada)
1. No toma leche
1 taza a la semana
1 taza diaria entre 2 y 4 veces a la semana
1 taza diaria entre 5 y 7 veces a la semana
2 tazas diarias
6. Mas de 2 tazas diarias
55) En el altimo mes, ;cuantas frutas frescas o compotas de frutas come el nifio a la semana?
(encerrar en un circulo, la opcion adecuada)
1. No come frutas
1 fruta a la semana
1 fruta diaria entre 2 y 4 veces a la semana
1 fruta diaria entre 5 y 7 veces a la semana
2 frutas diarias
6. Mas de 2 frutas diarias
56) En el ultimo mes, ;cuantos vegetales come el nifio a la semana? (encerrar en un circulo, la
opcion adecuada)
1. No come vegetales
1 vegetal a la semana
1 vegetal diario entre 2 y 4 veces a la semana
1 vegetal diario entre 5 y 7 veces a la semana
2 vegetales diarios
Mas de 2 vegetales diarios

Al kv
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57) En el altimo mes, ;cuantas porciones de granos como fréjol, lenteja, chochos come el nifio a
la semana? (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)
No come estos granos
1 pufiado a la semana
1 pufiado diario entre 2 y 4 veces a la semana
1 pufiado diario entre 5y 7 veces a la semana
2 puiiados diarios
6. Mas de 2 puifiados diarios
58) En el ultimo mes, cuantas porciones de alimentos ricos en carbohidratos como arroz, cebada,
pan, papas y harinas come el nifio a la semana? (encerrar en un circulo, la opcién adecuada)
No come estos granos
1 pufiado a la semana
1 pufiado diario entre 2 y 4 veces a la semana
1 pufiado diario entre 5y 7 veces a la semana
2 puiiados diarios
6. Mas de 2 puifiados diarios
59) En el ultimo mes, jcuantos alimentos como papas fritas, cachitos, chifles, galletas, etc. come
el nifio a la semana? (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)
1. No come estos alimentos
1 pufiado a la semana
1 pufiado diario entre 2 y 4 veces a la semana
1 pufiado diario entre 5y 7 veces a la semana
2 puiiados diarios
6. Mas de 2 puifiados diarios
60) En el ultimo mes, ;cuantas bebidas con aziicar como colas, jugos, tés helados consume el
nifio a la semana? (encerrar en un circulo, la opcién adecuada)
No toman bebidas azucaradas
1 taza a la semana
1 taza diaria entre 2 y 4 veces a la semana
1 taza diaria entre 5 y 7 veces a la semana
2 tazas diarias
6. Mas de 2 tazas diarias
61) En el altimo mes, ;cuanta carne consume el nifio a la semana? (encerrar en un circulo, la
opcion adecuada)
1. No consume carne animal
1 pufiado a la semana
1 pufiado diario entre 2 y 4 veces a la semana
1 pufiado diario entre 5y 7 veces a la semana
2 puiiados diarios
6. Mas de 2 puifiados diarios
62) En el altimo mes, ;cuantos huevos consume el nifio a la semana? (encerrar en un circulo, la
opcion adecuada)
1. No consume huevos
1 huevo a la semana
1 huevo diario entre 2 y 4 veces a la semana
1 huevo diario entre 5 y 7 veces a la semana
2 huevos diarios
6. Mas de 2 huevos diarios
63) Generalmente, ;con quién come el nifio? (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)
1. Solo
Madre
Padre
Abuela
Abuelo
Tia/tio
Hermana/hermano
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8. Toda la familia
9. Otro familiar
63.a. Si la respuesta fue OTRO FAMILIAR, especifique
64) (Usted considera que el nifio tiene problemas (como llorar, gritar, pelear, escupir la comida) a
la hora de comer? (encerrar en un circulo, la opcidon adecuada)
0. No
1. Si
65) (Cual de las siguientes opciones describe mejor el momento de la comida del nifio?
1. Come en silencio
2. Come con la television encendida
3. Juega con un familiar
4. Un familiar le cuenta historias
5. Hay peleas o problemas durante la comida
66) En los ultimos 12 meses, ;ha recibido su nifio medicina anti-parasitaria (purgante)? (encerrar
en un circulo, la opcion adecuada)
0. No
1. Si
67) En los ultimos 12 meses, ;cuantos episodios de diarrea (3 o mas deposiciones liquidas al dia)
ha tenido su nifio? (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)
0. Ninguno
1. 1 episodio
2. Entre 2 y 4 episodios
3. 5 o0 mas episodios
68) En los ultimos 12 meses, ;cuantos episodios de infecciones respiratorias ha tenido su nifio?
(encerrar en un circulo, la opcion adecuada)
0. Ninguno
1. 1-2 episodio
2. Entre 3 y 4 episodios
3. 5 o0 mas episodios
69) En los ultimos 12 meses, ;ha tenido su nifio alguna enfermedad adicional ademas de diarrea o
infecciones respiratorias? (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)

0. No
1. Si
69.a si la respuesta fue SI(;Qué enfermedades? )

70) En los ultimos 12 meses, ;ha tenido que llevar a su nifio donde el médico, al subcentro de
salud o al hospital por alguna emergencia? (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)

0. No
1. Si
70.a si la respuesta fue SI(;Qué enfermedades? )
71) En los tltimos 12 meses, ;ha estado hospitalizado su nifio? (encerrar en un circulo, la opcioén
adecuada)
0. No
1. Si
71.a si la respuesta fue SI(;Por qué fue hospitalizado? )

72) Toma el nifio algiin medicamento o remedio de la farmacia de forma constantemente?
(encerrar en un circulo, la opcion adecuada)

0. No
1. Si
72.a si la respuesta fue SI(;Qué medicamento? )

Usando el carnet de vacunacion del nifio, responda el nimero de dosis que ha recibido de cada
vacuna
73) BCG: (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)

0. Ninguna

1. 1

2. 2



74) DTP: (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)

0. Ninguna
1. 1
2. 2
3. 3
4. 4
75) Sarampion: (encerrar en un circulo, la opcidon adecuada)
0. Ninguna
1. 1
76) Polio: (encerrar en un circulo, la opcioén adecuada)
0. Ninguna

1

1

2. 2
3.3
4. 4
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