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RESUMEN

Introduccidn: En la actualidad, la sociedad debe enfrentar dos cargas de malnutricion que
incluyen la desnutricién y la alimentacion excesiva. En el 2012, Ecuador presenté una
prevalencia de desnutricion crénica del 25,3% entre nifos de 0 a 5 afios de edad, siendo un
problema de salud publica. Y con respecto a la obesidad su prevalencia en el pais es 8,6%,
mostrando una duplicacion desde 1986. Se conoce que los factores que afectan la nutricidén
de un nino son varios y siendo el momento de la alimentacion un momento crucial en la
ingesta de los nutrientes, no solo los nutrientes, sino el ambiente en el cual los nifios son
alimentados deben tener una importancia fundamental (no medida ampliamente). Y de esta
manera UNICEF desarrolla el proyecto de alimentacion activa.

Objetivo: Analizar cdmo influye el ambiente durante la comida sobre el peso y talla en nifios
entre 1,5 y 5 anos de edad de los centros de educacién inicial del Quinche, Tababela,
Lumbisi, Comuna Central y Collaqui.

Metodologias: Es un estudio de corte transversal anidado a un estudio prospectivo de
intervencion del cual se obtuvo una muestra de 151 nifios y nifias entre 18 meses y 5 afios
de edad que acuden a centros de centros de educacion inicial del Quinche, Tababela,
Lumbisi, Comuna Central y Collaqui. Utilizando como herramienta el cuestionario creado
para dicho proyecto y las medidas antropométricas se recolectd la informacion necesaria.
Posteriormente, se realizé regresiones logisticas bivariadas y multivariadas para obtener las
medidas de asociacion (Odds ratio con sus intervalos de confianza) entre el contexto
situacional de la comida, peso y talla de los nifos y posibles factores de confusion

Resultados: De los 151 participantes del estudio se encontrd que el 23% tenia sobrepeso,
17,21% bajo peso, y 30,46% talla baja. Se evidencid que el comer ya sea con sus padres (p:
0,006) o con otra persona (p:0,01) protege a un nino de desarrollar sobrepeso comparado
con los nifios que comen solos. Adicionalmente, se evidencid cierta predisposicion como
factor de riesgo de sobrepeso el ser madre soltera y comer con la TV encendida pero no
fueron estadisticamente significativos. Finalmente, ninguno de los indicadores del ambiente

durante la comida estuvo asociados con el bajo peso y talla baja en los nifios.

Conclusion: Los resultados obtenidos se suman a la creciente comprension de como el
medio ambiente puede influir en la nutricion de los nifos. Este estudio evidencid la
importancia de las comidas en familia y que el momento de la comida preferiblemente
realizarla sin distracciones como es la television. Ya que se asocié que el comer acompanado
es un factor protector de sobrepeso. Por otro lado, se evidencid que la poblacidn indigenas
son mas propenso a tener talla baja. Sin embargo, el hecho de tener discusiones durante la
comida no mostré ninguna relacién con el peso y talla de los nifios.

Palabras clave: desnutricion, sobrepeso, comida, alimentacidn, social



ABSTRACT

Introduction: Currently, the society is facing two kinds of malnutrition, which includes
undernourishment and over alimentation. In 2012, Ecuador showed 25.3% chronic
undernourishment prevalence in children between 0 and 5 years old, resulting in a public
health problem. The prevalence of obesity is 8.6%, data showed that the incidence increased
in almost double compared to 1986. There are several factors affecting children nutrition:
the feeding time, which is considered as a crucial time for the nutrients intake; and the
environment where the children are feeding, where more research is needed to evaluate the
impact. In this regard, UNICEF developed the active alimentation project.

Objective: To evaluate how the environment during the feeding time influence the weight
and size in children between 1.5 and 5 years old in the initial education centers located at El
Quinche, Tababela, Lumbisi, Comuna Central and Collaqui.

Methodology: The project was based in a cross-sectional study nested in a prospective
intervention. A sample of n=151 children between 18 months and 5 years old was obtained
from initial education centers located at Quinche, Tababela, Lumbisi, Comuna Central and
Collaqui. A questionnaire was designed for this study and anthropometric measurements
were taken. Subsequently, bivariate and multivariate logistic regressions were performed to
obtain measurements of association (odds ratio with confidence intervals ) between the
situational context of food, weight and height of children and potential confusion factors.

Results: Twenty three percent out of 151 participants are overweight, 17.21% underweight,
and 30.46% short stature. It was shown that children are protected against overweight when
they eat accompanied by their parents (P:0.006) or with another person (P:0.01) compared
with children that eat by themselves. In addition, it was found that single mothers and
eating with the television on are factors that could represent a risk to overweight in children.
However, the results were not statistically significant. Finally, none if the environmental
factors during the feeding time were associated with the underweight and the short stature
in children.

Conclusions: The results obtained in this study showed how the environment could
influence the children nutrition. This study reported the importance of the family meals and
that is preferred to avoid distractions such as television. It has been associated that eating
accompanied is a protective factor of overweight. On the other hand, it was also shown that
the indigenous population is more likely to have short height. However, no relationship
between weight and height in children was associated with arguments during the feeding
time.

Key words: undernourishment, overweight, food, social
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INTRODUCCION

La malnutriciéon es un término que se refiere a carencias, excesos o desequilibrios en la
ingesta de energias, proteinas y/u otros nutrientes. La carencia de una ingesta alimentaria
eficiente, que no satisface las necesidades de energia al cuerpo, lleva a la desnutricion
(WHO, n.f.). Segun la UNICEF, existe 3 tipos de desnutricién que son la aguda, crénica y
global. La desnutricién aguda se define como la deficiencia de peso para la altura (P/A), la
desnutricion crénica es el retardo de la altura para la edad y la desnutricidon global es la
deficiencia de peso para la edad (UNICEF, n.f.). Por otro lado, la malnutricién que se produce
por el consumo en exceso de alimentos, conduce al sobrepeso y obesidad (WHO, n.f.). La
definicion de la OMS para determinar el sobrepeso y obesidad toma en consideracion el
indice de masa corporal (IMC). Para adultos, un IMC igual o superior a 25 kg/m2 determina
sobrepeso y para obesidad es igual o superior a 30 kg/m2. Sin embargo, en los nifios la

definicion de obesidad es un IMC = percentil 95 (Marcdante, 2011).

En la actualidad, la sociedad debe enfrentar dos cargas de malnutricion que incluyen la
desnutriciéon y la alimentacion excesiva. Con respecto a la desnutricidn, en el mundo cerca
de un tercio de la mortalidad infantil se produce por esta condicién (OMS, n.f.). En el 2012,
Ecuador presentd una prevalencia en desnutricidon aguda del 2,4% y global del 6,4%; indices
qgue los eliminan como problema de salud pubica. No asi, el retardo en talla (desnutriciéon
crénica) que a pesar de su disminucién en los ultimos afios continua mostrando prevalencias
muy altas (25,3% en el 2012) (Freire, 2013). La desnutricion durante la infancia y edad
preescolar tiene efectos adversos tanto en el crecimiento, desarrollo cognitivo y su salud
(Black, 2008). El impacto sobre el desarrollo cognitivo es que el nifio puede presentar

desorden de déficit de atencién, disminucion de su coeficiente intelectual, deficiencia de la



memoria, dificultad en el aprendizaje, desarrollo del lenguaje reducido y disminucién de las
capacidades de resoluciéon de problemas. Ademads, en los nifios desnutridos el sistema
inmune no se desarrolla adecuadamente haciéndolos mdas propensos a infecciones
especialmente sepsis, neumonia y la gastroenteritis; las cuales ocupan una de las primeras

causas de mortalidad infantil en el Ecuador (Marcdante, 2011).

Por otro lado, con respecto a la obesidad y sobrepeso, éstas causan la muerte de al menos
2,6 millones de personas en el mundo entero. En el 2012, seguin la OMS mas de 40 millones
de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso en el mundo y en el Ecuador ese mismo
ano la prevalencia fue del 8,6%; mostrando una duplicacidon de su prevalencia desde 1986
(Freire, 2013). Estas tasas creciente de obesidad y sobrepeso, van de la mano con el
aumento de enfermedades crdénicas no transmisibles, que la obesidad produce y son: la

diabetes mellitus, hipertension, enfermedades cardiacas y cancer (Freire,2013).

Existe varios factores de riesgo para desarrollar malnutricién tales como la dieta, actividad
fisica y el entorno sociodemografico. Con respecto a la dieta, en los ultimos anos los paises
han desarrollado una transicion nutricional. Esta consiste en el paso de una dieta
anteriormente basada en un alto contenido de carbohidratos complejos y fibra, al consumo
de dieta ricas en grasa, grasas saturadas y azucares simples (Marradam, 2012). Estos
cambios en la dieta son agravados con la urbanizacién, la cual se acompafia generalmente
por una disminucién de la actividad fisica y mayor accesibilidad a dispositivos de
entretenimiento como la televisién y computadora (Marraddam, 2012). Adicionalmente, se
han realizado estudios que indican que el ambiente familiar influye en la nutricion de los
nifios. Por ejemplo, en Colombia, Egipto, India, Nicaragua y Peru, es mas probable que los

hijos de madres que han experimentado violencia conyugal alguna vez, estén desnutridos y
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sean anémicos si se los compara con los hijos de madres que nunca han experimentado

violencia conyugal (Kishor & Johnson, 2006).

Es por ello que en el Ultimo afio se han desarrollado varias intervenciones para prevenir la
desnutricion y sobrepeso en nifios. Estas intervenciones no solo se enfocan en la ingesta de
alimentos, si no también, prestan atencién al comportamiento interactivo entre los
cuidadores y el nifio que caracterizan las experiencias tempranas de la alimentacion (Black,
2011). Esto es debido a que se conoce que el papel del ambiente familiar es muy importante
en el crecimiento y desarrollo de los nifios. Por ello, UNICEF desarrolld el modelo de
alimentacion activa o receptiva que se caracteriza por la orientaciéon del cuidador
(padre/madre u otra persona) y el reconocimiento de las sefiales de hambre y saciedad del
nifio (Hurley, 2011).Este es un proceso de respuesta mutua que se da en 4 pasos 1) el
cuidador crea rutinas, estructuras, expectativas y contexto emocional que promueven la
interaccion; 2) el nifio responde y da seiiales al cuidador; 3) el cuidador responde
prontamente de manera que es un apoyo emocional, contingente, y apropiado para el
desarrollo; y 4) el nifio experimenta respuestas previsibles (Black, 2011). Satisfaciendo esta
interaccion a las dos partes, especificamente al nifio con una correcta alimentacién, un

crecimiento saludable y previniendo el sobrepeso y la desnutricion (Black, 2011).

Para que la alimentacién activa sea efectiva es importante considerar que el momento de la
alimentacion es un momento crucial en la ingesta de los nutrientes y que el ambiente en el
cual los nifos son alimentados debe tener una importancia fundamental. Por lo cual, no solo
la disponibilidad de nutrientes, sino el ambiente durante la comida e interacciones
relevantes son factores que (muy seguramente) tendran un efecto en los indicadores

nutricionales, los cuales vale la pena investigar. En el pasado, se han estudiado varios
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factores conductuales que afectan la nutricidn como por ejemplo, un estudio indica que el
nimero de horas que ven televisidn, se relaciona con el sobrepeso en nifios
latinoamericanos (Andaya, 2013). Asi mismo, la violencia intrafamiliar influye en la
desnutricidon, pero no se conoce si las peleas o problemas durante la comida se relacionan
con la misma (Kishor & Johnson, 2006). Es por ello que esta investigacidon tiene como
objetivo principal analizar cdmo influye el ambiente durante la comida sobre el peso y talla
en nifios entre 1,5 y 5 afios de edad de los centros de educacién inicial del Quinche,

Tababela, Lumbisi, Comuna Central y Collaqui.
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METODOLOGIA

Disefio de estudio y principales variables

Es un estudio de corte transversal anidado a un estudio prospectivo de intervencién. Se
seleccion6 este disefio debido a que es rapido, de bajo costo y evalua las variables
dependientes e independientes al mismo tiempo. Como variable independiente se tiene
tiene el ambiente durante la comida, que se evalla con 2 indicadores: contexto situacional
de la comida y con quién come el nifio; siendo las dependientes peso para la edad, talla
para la edad e IMC para la edad. Su recoleccién se realizé entre Octubre 2013 y Enero del
2014, en base de una encuesta a los padres de familia o representantes legales y una toma
de medidas antropométricas a los ninos, aplicada por profesores docentes y estudiantes de

medicina de la USFQ previamente capacitados.

Muestra del estudio

La muestra del estudio prospectivo incluye 200 nifios de centros de educacion inicial, cuyos
criterios de inclusidn son: nifios (i)menores de 5 afios y mayores de 1,5 afios; (ii) asisten a
centros de educacidn inicial Quinche, Tababela, Lumbisi, Comuna Central y Collaqui; (iii) los
padres aceptaron libre y voluntariamente participar en el estudio y firmaron el
consentimiento informado. Los criterios de exclusion elegidos para el presente estudio de
corto transversal son: (i) nifios que tuvieron bajo peso al nacer; (ii) nifios con retrasos
mentales; (iii) los padres no respondieron una de las variables a analizar. En total para el

estudio presente 151 nifios cumplieron con estos criterios.
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Definicion de variables

La variable independiente “ambiente durante la comida” posee dos indicadores, el primero
es el contexto situacional en la comida, el mismo que se defini6 mediante la pregunta:
“écudl de las siguientes opciones describe mejor el momento de la comida del nifio?” y
aplicando las siguientes opciones: (i)come en un ambiente pacifico (come en silencio/le
cuentan historias); (ii) como con la television encendida; (iii) hay peleas o problemas durante
la comida. El segundo indicador es con quien come el nifio, que se definié con la pregunta :
“Con qué personas como el nifio? ”, siendo las opciones (i) sélo; (ii) padres; (iii) otros. Ambos

indicadores son de tipo categorica.

Las variables dependientes peso y talla se establecieron mediante la medicién en kilogramos
y centimetros, utilizando balanzas y tallimetros respectivamente. Luego, utilizando las
curvas de crecimiento de peso para edad, talla para edad, IMC para edad de la OMS;
mediante el programa Epi Info 7 se obtuvieron los percentiles correspondientes.
Posteriormente, se definid peso bajo y talla baja para la edad cuando el percentil era inferior

de 5y sobrepeso cuando el percentil del IMC para la edad era mayor a 85.

Los factores de confusién a tomar en cuenta fueron el sexo (masculino o femenino); edad
(meses); etnia (mestiza, indigena, blanca, afro-ecuatoriana); si la madre del nifio es soltera
(si o no); nivel de instruccién de la sefiora de la casa (sin educacién, primaria completa,
secundaria incompleta, secundaria completa, educacidn superior); nUmero de personas que
duermen en la casa (menor o igual a 4 o mas de 4) y si el nifio tiene problemas a la hora de
comer como: llorar, gritar, patalear, escupir la comida (si o no). Estos igual se recolectaron

con la encuesta realizada a los padres.
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Anadlisis de datos

El programa para organizar y analizar los datos obtenidos fue SPSS (Statistics Package for the
Social Sciences) version 21. Dichos datos se resumieron y se presentan en tablas, siendo la
regresion logistica univariable y multivariable la prueba estadistica que se utilizd. Las medida
de asociacion son los odds ratio (ORS) con sus respectivos intervalos de confianza. Se realizé
regresiones logisticas bivariadas para calcular los ORs para la asociacion entre nuestras
variables independientes y dependientes y establecer la posible relacién entre los factores
de confusién. Para la regresién logistica multivariable, se seleccionaron las variables que
presenten un valor p<0.10 en el modelo simple, y aquellas que son clinicamente esenciales

(sexo y edad del nifo).

Aspecto bioético

El estudio cohorte prospectivo de intervencién y el consentimiento informado fue aprobado
por el comité de bioética de la USFQ. Los padres de los nifios firmaron el respectivo
consentimiento informado, previo a ello se les explicd el proyecto, sus objetivos vy

procedimientos. Y posteriormente, se comenzd con la recoleccion de datos.

El riesgo de participar en el estudio es la incomodidad de los padres al responder las
preguntas. Pero esto se minimizé manejando la confidencialidad de la informacién,
omitiéndose en la base de datos los nombres de las personas, recolectandose solo las

variables de interés.
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RESULTADOS

La tabla 1 ilustra las caracteristicas demograficas de los participantes incluidos en el estudio
(n: 151). La edad media de los nifios que participaron es de 40,95 meses * 12,72 (rango 18 —
60 meses). La proporcion de nifos y nifias incluidos fue 57,7% y 43% respectivamente. La

mayoria de los padres encuestados define a su nifno como mestizo (85,1%) y seguido por

indigena con 16%.

Tabla 1 : Caracteristicas de la muestra

40,95+12,72

No

Masculino 86 (57,7)

Femenino 65 (43,0)
X

Mestiza 126 (85,1)

Indigena 16 (10,8)

Blanca/Europea 3(2,0)

Afro-ecuatoriana 3(2,0)

116 (76,8)

Si

35(23,2)

Sin educacion 15 (9,9)

Primaria completa, secundaria incompleta 78 (51,7)
Secundaria Completa 39 (25,8)
Educacion Superior 19 (12,6)

<4 81 (53,5)
>4 70 (46,4)
Sélo 9 (6)
Padres 90 (59,6)
Otros 52(34,4)
No 87 (58)
i 63 (42)

Come en un ambiente pacifico 92 (60,9)
Come con la TV encendida 33(21,9)
Existe peleas o problemas durante la comida 26 (17,2)
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Menos de un tercio (23,2%) de las madres son solteras. Sélo un 9,9% de las sefioras de la
casa no tenia educacién; 51,7% terminaron la primaria y no completaron la secundaria; 25,8
% completaron la secundaria y el 12,6% restante tienen una educacién superior. El 53,5%

de los nifios habitan en una casa con menos de 4 personas.

Con respecto al momento de la comida, mas de la mitad (59,6%) de los nifios comen con
sus padres, un 34,4% come con otra persona y un 6% come sdlo. Mas de un tercio (42,2%)
de los encuestados refiere que el nifio presenta problemas a la hora de comer. Asi también,
se observd que un 60,9% de los nifios comen en un ambiente pacifico, mientras un 21,9% vy

17,2% comen con la TV encendida y presencian peleas en las comida respectivamente.

Como se detalla en la tabla 2, de los 151 nifos de la muestra, el 23% tienen sobrepeso. Al
realizar el analisis con el modelo simple se observd que existe cierta tendencia de tener
nifos con sobrepeso si la madre es madre soltera versus tener pareja (p: 0,1).
Adicionalmente, se evidencidé que el 78,1% de los nifios que comen con los padres y el 73,5%
gue come con otra persona tienen un peso adecuado para la edad, mientras que solo un
25% de los ninos que comen solos presentan un peso adecuado. Especificamante, comer con
los padres disminuye en un 91% el chance de desarrollar sobrepeso versus nifios que comen
solos (p: 0,006) y comer con otra persona disminuye significativamente en 88% el riesgo de
sobrepeso comparado con los nifos que comen solos (p: 0,01). Posteriormente, al realizar el
modelo ajustado por edad, sexo, madre soltera y contexto de la comida, esta variable
mantienen el efecto protector significativo, indicando que el comer con sus padres u otras
personas tienen 88% y 85% menos riesgo de tener sobrepeso que comer solo,

respectivamente.
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Por otro lado, el contexto situacional durante la comida no tuvo relacion estadisticamente
significativa con el sobrepeso en los nifilos ni en el modelo simple ni en el ajustado. Sin
embargo, vale mencionar que tanto los nifilos que comen con la TV encendida como aquellos
qgue observan peleas durante la comida, presentan un mayor porcentaje de sobrepeso

comparado con los nifios que comen en un ambiente pacifico.

Tabla 2. Analisis por regresion logistica bivariada y multivariada de los factores asociados al peso
normal y sobrepeso en nifios

39,77(10,48) [42,51(12,83)| 09(09-101) [ 025 | 0,97 (0,94 -1)

Masculino 20(26,3) 56 (73,7) Ref. Ref.

Femenino 15(27,8) 39(72,2) 1,07 (0,49 - 2,36) 0,85 1,16 (0,50 - 2,69) 0,72
Mestiza 30(26,5) 83(73,5) Ref.

Indigena 3(25) 9(75) 0.92(0,23-3,63) 0,9

Blanca/Europea 1(50) 1(50) 2,76 (0,16 - 45,63) 0,47

Afro-ecuatoriana 0(0) 2(100) NA

No 24(23,5) 78 (76,5) Ref. Ref. |
Si 11(39,3) 17 (60,7) 2,1(0,86-5,09) 0,1 2,03 (0,78-5,24) 0,14

Sin educacion 3(25) 9(75) Ref.

Primaria completa, secundaria incompleta 15(21,7) 54 (78,3) 0,83 (0,2-3,47) 0,8

Secundaria Compl| 11(35,5) 20 (64,5) 1,65 (0,36- 7,39) 0,51

Educacion Superior 6(33,3) 12 (66,7) 1,5(0,29 - 7,68) 0,62

<4 19(27,5) 50 (72,5) Ref. |
>4 16 (26,2) 45 (73,1) 0,9(0,43-2,03) 0,86

Sélo 6(75) 2(25) Ref. Ref.

Padres 16(21,9) 57(78,1) 0,09 (0,01-0,5) 0,006 0,12 (0,02 - 0,69) 0,01
Otros 13(26,5) 36 (73,5) 0,12 (0,02 -0,67) 0,01 0,15 (0,02 - 0,87) 0,03

No 23(31,1) 51(68,9) Ref. |
Si 11(20) 44 (80) 0,55 (0,24 - 1,26) 0,16

Come en un ambiente pacifico 18(22,8) 61(77,2) Ref. Ref.
Come con la TV encendida 10(37) 17 (63) 1,99(0,77 - 5,11) 0,15 1,77 (0,63 -5,01) 0,27

Existe peleas o problemas durante la comida 35(26,9) 17 (70,8) 1,3(0,5-3,89) 0,52 1,5 (0,49 - 4,55) 0,47
NA: porque hay un cero en la tabla

En la tabla 3 se analiza la prevalencia de bajo peso en relacién a la variable independiente y
los posibles factores de confusién. Del total de la muestra, el 17,21% de los nifios tienen bajo
peso. En el analisis de regresion logistica binaria simple, existe cierta tendencia de los nifios

indigenas a tener bajo peso en relacion con los mestizos (OR: 2,60; 95% Cl: 0,80 -8,37; p:
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0,10). Esta asociacion sigue siendo marginalmente significativa (p= 0,09) al momento que se
ajusta con los factores de confusién: edad, sexo, y contexto situacional en la comida del
nifio. Especificamente se observa que los nifios indigenas tienen 2,74 veces mas riesgo de
(95% Cl: 0,82 — 9.08) que los nifios mestizos pero no llega a tener

tener bajo peso

significancia estadistica.

Ninguno de los indicadores del ambiente durante la comida estuvo asociados con el bajo
peso. Especificamente, ni la persona que come con el nifio ni el contexto situacional no

influyen sobre el riesgo de desarrollar bajo peso en el presente estudio

Tabla 3. Analisis por regresion losgistica bivariada y multivariada de los factores asociados al bajo
peso y peso normal en nifios.

41,28 (11,86) | 40,23 (16,81) 0,99 (0,96-1,02) 1,00(096-1,04) | 082 |

Masculino

13 (15,7)

70(84,3)

Ref.

Femenino

13 (20,6)

50(79,4)

1,4(0,59-3,27)

0,43

1,51 (0,60 - 3,79)

0,37

Mestiza 18 (14,9) 103 (85,1) Ref Ref.
Indigena 5(31,3) 11(68,8) 2,60(0,80 -8,37) 0,10 2,74 (0,82 - 9,08) 0,09
Blanca/Europea 1(33,3) 2(66,1) 2,86 (0,24-33,22) 0,40 3,23 (0,25 - 41,46) 0,36

Afro-ecuatoriana

No

0(0)

18 (16,1)

3(100)

94 (83,9)

NA

Ref

NA

Si

Sin educacién

8(23,5)

3(20)

26(76,5)

12 (80)

Ref

1,60 (0,62-4,11) 0,32

Primaria completa, secundaria incompleta

10 (13,3)

65(86,7)

0,61(0,14 -2,57)

0,5

Secundaria Completa

8(21,1)

30(78,9)

1,06 (0,24 -4,71)

0,93

Educacion Superior

5(27,8)

13(72,2)

1,53 (0,30 - 7,87)

0,6

<4 12(15,6) 65 (84,4) Ref

>4 14(20,3) 55(79,7) 1,37(0,58 -3,22) 0,45
Sélo 1(11,1) 8(88,9) Ref

Padres 17(19,3) 71(80,7) 1,91(0,224-16,36) | 0,553
Otros 8(16,3) 41(83,7) 1,56 (0,171 - 14,26)

No

12(20,0)

48 (80,0)

Ref

Si

14 (16,3)

72(83,7)

1,28(0,54-3,018)

Come en un ambiente pacifico 18 (20,2) 71(79,8) Ref Ref
Come con la TV encendida 4(12,5) 28(87,5) 0,56 (0,17 -1,81) 0,336 0,62 (0,18 - 2,09) 0,44
Existe peleas o probl durante la comida 4(16,0) 21(84,0) 0,75(0,22 - 2,46) 0,637 0,84 (0,24 -2,87) 0,78

NA: porque hay un cero en la tabla



19

El 30,46% de la muestra son nifios que tienen talla baja. Como se detalla en la tabla 4, se
observé que el 39,3% de las nifias tienen talla baja, mientras que solo un 25,9% de los nifios
tienen este problema. Estos valores en el modelo simple fueron marginalmente significativos
(p: 0,08), pero al ajustar por edad, etnia y contexto situacional en la comida del nifio, se
observa que las nifias tienen 2,12 veces mas riesgo de tener talla baja que los nifos y este
efecto es estadisticamente significativo. Adicionalmente, se evidencié que los nifios
indigenas fueron mas propensos a tener talla baja con respecto a los mestizos (50% vs
28,5%) y que, al ajustar por otras covariables, esta relacidn es estadisticamente significativa
(p: 0,05). Especificamente, los nifios indigenas tienen un 3,02 veces mas riesgo de tener talla

baja que los mestizos.

Ninguno de los indicadores del ambiente durante la comida estuvo asociados con el
desarrollo de talla baja. Especificamente, ni la persona que come con el nifio ni el contexto

situacional no influyen sobre la talla baja.
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Tabla 4. Analisis por regres
baja y talla normal en los n

n logistica bivariada y multivariada de los factores asociados a la talla

io
ifos.

| 42,53(1353) | 40,10(12,52) | 1,01(098-104) | 0,289 1,01 (0,98 -1,05) | 024 |

Masculino 22 (25,9) 63 (74,1) Ref Ref
Femenino 24 (39,3) 37 (60,7) 1,857 (0,91 - 3,76) 0,08 2,12 (1,00 - 4,50)

Mestiza 35 (28,5) 88 (71,5) Ref. Ref
Indig 8(50) 8(50) 2,51(0,87-7,22) 0,08 3,02 (0,97 - 9,38) 0,05
Blanca/Europea 2(66,7) 1(33.3) 5,02 (0, 44 57,24) 0,19 8,206 (0,66 - 101, 44) 0 1
Afro-ecuatoriana 0(0) 1(100)
37 (32,5) 77 (67,5) |
9(28,1) 23(71,9) 0,81 (0 34 1,93)
Sin educacién 5(35,7) 9 (64,3) Ref
Primaria completa, secundaria incompleta 22 (29,3) 53 (70,7) 0,74(0,22 - 2,48) 0,63
Secundaria Compl 11(28,9) 27 (71,1) 0,73 (0,2 - 2,68) 0,64
Educacién Superior 8(42,1) 11(57,9) 1,3(0,31-5,43)
22 (28,6) 55(71,4) |
24 (34,8) 45 (65,2) 1,33 (0 66 2,68)
Solo 3(33,3) 6(66,7) Ref.
Padres 25 (28,4) 63 (71,6) 0,79 (0,184 - 3,42) 0,75
Otros 46 (31,5) 31(63,3) 1,1(0,25-5,21)

26 (31,0) 58 (69,0)
20 (32,8) 41(67,2) 1,08 (o 53 2,20)

Come en un ambi pacifico 30 (34,1) 58 (65,9) Ref. Ref
Come con la TV encendid, 7(21,9) 25(78,1) 0,54 (0,21-1,39) 0,2 0,55 (0,20-1,50) 0,25
Existe peleas o problemas durante la comida 9 (34,6) 17 (65,4) 1,02 (4,08-2,56) 0,96 1,04(0,39-2,75) 0,92

NA: porque hay un cero en la tabla
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DISCUSION

De los 151 participantes del estudio se encontré que el 23% sobrepeso, 17,21% tenian bajo
peso, y 30,46% talla baja. Se evidencid6 que comer ya sea con sus padres o con otro
persona protege significativamente a un nino de desarrollar sobrepeso comparando con los
nifilos que comen solos. No se encontré evidencia significativa de que el ambiente durante la
comida esté asociado con el bajo peso o baja talla de un nifio. Adicionalmente se observé
cierta predisposicion como factor de riesgo de sobrepeso el ser hijo de madre soltera y
comer con la TV prendida pero no fueron estadisticamente significativos. Finalmente, se
observé que los indigenas tienen mayor riesgo de tener bajo peso y baja talla comparados
con los mestizos. Y se hallé que las nifas tienen mayor propension a la talla baja que los

nifios de la misma edad.
Sobrepeso

La etiologia de la obesidad es multidimensional. El aumento dramatico de la obesidad
durante las ultimas décadas sugieren que los factores ambientales predominan sobre los
genéticos ya sea para ser factores protectores o de riesgo (Nweby, 2007). En este estudio se
identifico que el comer acompafiado, ya sea con sus padres u otra persona, disminuye el
riesgo de sobrepeso infantil en mas de 80%. La frecuencia de comer en familia ha
disminuido en los ultimos afios, mientras que el consumo de comidas rapidas y poco
saludables va en aumento (Newby, 2007). Varios estudios informan que los niflos que han
asistido a un menor numero de comidas familiares son mas propensos a tener sobrepeso
(Anderson et al.,2010) (Berge, et. al., 2010). Berge (2010) realizd un estudio longitudinal en
el cual los adolescentes que nunca compartieron comidas en familia tenian una prevalencia

de sobrepeso del 60% y 29% de obesidad a los 10 afios de seguimiento. La conclusion de
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este estudio fue que el consumo de tan solo 1-2 comidas familiares a la semana se asocia
significativamente con la reduccién de la probabilidad de tener sobrepeso u obesidad en la
edad adulta. Investigaciones previas indican que esto se podria explicar ya que los nifios que
comen comidas en familia tienden a consumir mas frutas, vegetales, cereales y productos
ricos en calcio (Andaya et. al., 2012). Hay que recordar que los padres influyen en qué,
cuando y cuanto comen los nifios, asi como también guian directamente las conductas
alimentarias de sus hijos; (Birch et. al., 2003) (Moreno & Galiano, 2006). Esto los convierten

en el principal nexo para reforzar adecuadas practicas alimenticias.

Por otro lado, uno de los factores ambientales de riesgo estudiados en relacidon con la
obesidad son las horas de ver TV y/o comer con la misma. El estudio corte transversal de Vik
muestra que abstenerse de ver TV en horas de comida esta asociado con bajas posibilidades
de sobrepeso y obesidad en nifios de 8 paises de Europa (Vik, 2013). Estos resultados son
consistentes con los encontrados por Dubois, quienes encontraron que los nifios que comen
1 vez o mas al dia con la TV encendida, tuvieron significativamente mayores medidas de IMC
en comparacion con los nifios que no comia con TV (Debois et al., 2008). El hecho de ver TV
durante las comidas ha sido atribuida a un aumento del consumo energético y este puede
ser asociado con una aumento IMC (Isacco et al, 2010) (Martinez et. al, 2014) (Braude et al,
2014). Otra razén por la cual el ver TV durante las comidas puede ser un factor de riesgo de
obesidad, es ver TV se asocia con un comer sin sentido, donde no se da cuenta qué se come
ni cudnto se come, aumentando asi la cantidad de alimentos y por lo tanto las calorias
consumidas (Boulos et. al, 2012). Finalmente, los niflos que ven TV estdn mas expuestos a
comerciales de comida y bebidas ricas en energias pero pobres en nutrientes; aumentando

asi el deseo de estos productos en comparaciéon con comidas saludables como lo son las
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frutas y verduras, las cuales rara vez salen al aire (Liang, 2009) (Termini et. al, 2011).
Consistente con estos resultados, nuestro estudio encontré que un 37% de los nifios que ven
TV durante la comida tienen sobrepeso, mientras que solo el 22% de nifios que comen sin
ella tienen esta condicién. A pesar de que esta relacidon no alcanzé significancia estadistica,
esta tendencia debe ser tomada en cuenta. . Es posible que esta se hubiera convertido en
una relacion significativa si se aumentaba el nimero de la muestra. Adicionalmente, habria
sido importante incluir en el cuestionario las horas de television diaria que ven los nifios para

posteriormente realizar este analisis.

Otra variable que analizd este estudio es el ser madre soltera en relacion a los problemas de
peso y talla. A pesar de no alcanzar significancia estadistica, el presente estudio encontro
gue los nifios de madres solteras tienen el doble de riesgo de tener obesidad que los hijos
con madres con pareja. Consistentemente, otras investigaciones como la realizada por Chen
& Escarce, 2010 muestran que los nifios de familias de madres solteras, y en particular los
nifios que son hijos Unicos, tienen un riesgo mayor de ser obesos que los nifios que viven con
dos padres y que los nifios que tienen hermanos (Chen & Escarce, 2010). Igualmente, en USA
se encontrd que los nifios de hogares monoparentales consumen mas calorias y grasas que
los ninos de hogares biparentales e incluso pueden estar relacionados a un incremento de
riesgo de enfermedad cardiovascular en ninos (Huffman et al., 2010). Estas observaciones
son consistentes con la variable discutida previamente que considera si un nifio tiene
compafiia durante la comida. Ademas de contar con menos personas que acompafien a un
nifio durante la comida, un hogar monoparental tiene frecuentemente menos recursos

econdmicos que complican aun mas la crianza en general. Con esto podemos destacar la
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influencia que tiene la familia con respecto a la obesidad infantil y en si con la nutricién de

sus hijos.

Desde el principio de los tiempos, sentarse a la mesa a comer ha sido motivo de interaccién
familiar. El hecho de compartir la comida fortalece la identidad y los vinculos familiares a
través de la transmision de una serie de patrones de conducta (Moreno & Galino, 2006). Por
ello, el momento de la comida es crucial para el adecuado crecimiento y desarrollo del nifio;
y los datos obtenidos en este estudio lo apoyan. En efecto, comer en familia es la base
fundamental del modelo de alimentacién activa o receptiva desarrollado por UNICEF, el
mismo que es objetivo principal del proyecto del cual es anidado el presente analisis. Este
modelo de alimentaciéon activa ha sido investigado ampliamente dando resultados
satisfactorios en los nifios e indicando que las estrategias de prevencién de la obesidad no
solo deben centrarse en los comportamientos individuales, sino también en el medio
ambiente del hogar y las practicas de la familia (Johnson et. al.,2012). Ademas, con respecto
al bajo peso y talla baja, la incorporacién de este modelo, hizo que la ingesta de alimentos

en los niflos aumentara mejorando su nivel de nutricién (Engle & Pelto 2011).

Bajo peso y talla baja

En el presente analisis, no se hallé ninguna tendencia significativa sobre la posible influencia
del ambiente durante la comida con el bajo peso y baja talla de los nifnos. . A pesar de ello, si
se esperaba encontrar cierta relacion con las peleas durante la comida; debido a que la
tension que producen las mismas, interfiere con la capacidad de comer adecuadamente. La
evidencia mas cercana relacionada con este tema, es la asociacidén positiva que existe entre
la violencia y el bajo peso del nifio que puede ser producto de que existe retencion de

alimentos en forma de abuso o problemas de la madre al dar de lactar (Yount et. al. 2011).
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En Peru, se evidencio una prevalencia de desnutricidon crdnica en ninos menores de 5 afios
cuyas madres habrian sufrido violencia fisica (Ruiz — Grosso et al., 2014). Adicionalmente, la
violencia doméstica puede producir en las mujeres embarazadas, retraso del crecimiento
intrauterino y subsecuentemente bajo peso al nacer con lo cual puede ser el inicio de un
bajo peso en el nifio (Shah et al., 2010). Por todas estas relaciones y el aumento de la
violencia en el pais segin datos de la INEC, es una variable que deberia ser estudiada mas a

fondo, con un nimero mayor de personas y analizada en relacién a la violencia intrafamiliar.

Por otro lado, el efecto de desigualdades sociales y la etnia en la determinaciéon de bajo peso
y talla baja se ha descrito previamente en varios estudios. Uno de ellos es el realizado en la
poblacién de México por Juan Rivera, donde se encontrd que la probabilidad del retraso del
crecimiento y bajo peso en los nifios indigenas es casi tres veces mayor que en los no
indigenas (Rivera et al., 2008). De igual manera, Larrea analizo la situacion de cuatro paises
andinos donde se identificaron cifras elevadas de déficit de talla en nifios, sobre todo en la
poblacién indigena (en Bolivia, Perd y Ecuador era el doble respecto de la poblacién no
indigena) (Larrea et al., 2002). Estos datos son consistentes a los encontrados en el presente
estudio que indican que los ninos indigenas tienen tres veces mas riesgo de tener talla baja
en comparacion a los nifios mestizos y muestran una tendencia también a tener bajo peso
en relacion a los mismo. Sin embargo, esto no se pudo concluir estadisticamente debido a

que probablemente no existiéo un nimero adecuado de muestra.

Los resultados que hemos encontrados probablemente se expliqguen con la siguiente
secuencia: la pobreza lleva a una alimentacién inadecuada, produciendo un déficit de peso
crénico junto con la adquisicion de enfermedades infecciosas durante los primeros afios de

vida, situacion que estdn mas expuestos los indigenas sobre los otros grupos étnicos debido
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a su nivel socioecondmico (Bustos et al. 2009). En el Ecuador, se puede observar que el
retardo en la talla muestra una fuerte tendencia a aumentar cuando el nivel socioeconémico
(NSE) baja y no hay que olvidar que los indigenas son uno de los grupos con las condiciones
de vida mas pobres en el Ecuador con incidencia de pobreza del 25,4% en septiembre del
2015 (Banco Central del Ecuador, 2015). Esto se puede ver reflejado en la alta prevalencia
del retardo de talla (42,3%) en los pueblos indigenas (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador,2013). Sin embargo, una discusion mas profunda de este tema va mas allad de los

limites del presente andlisis y se recomienda que sean mejor estudiados en el futuro.

En relacion a la talla y peso con el género, la evidencia en paises como Etiopia, Ghana, y
Pakistan sugiere que los nifios son mas propensos a tener retraso en el crecimiento y bajo
peso en relacion a las nifias, pero en la presente investigacion, la talla baja fue
significativamente mas frecuente en nifias que en los nifos (Wamani et al. 2007)
(Alemayehu et al., 2014). Estos resultados son consistentes con estudios realizados en paises
de América Latina como Ecuador, Panama y Colombia donde la evidencia indica que las
nifas muestran una mayor prevalencia en talla baja versus los nifios (14,2% vs
12,2%)(Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2010) (Diaz, 2013) (Ministerio de Salud
Publica de Panama,2010). Estas discordancias se puede deber a las diferencias en el marco
de estudio, configuracion de la familia y prejuicios de género en los diferentes paises
(Srivastana et al., 2012). Especialmente esta ultima, como lo explica De Schutter , que
debido a las costumbres y tradiciones en las zonas rurales las nifas y mujeres son las ultimas
en comer y lo realizan luego que los hombres y nifios se han saciado llevando asi a un
aumento en la desnutricién alimentaria, viéndose reflejada en la talla baja (De Schutter,

2012). Asi también, es posible que en nuestro estudio los nifios son alimentados con mas
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frecuencia y por mas tiempo con leche materna que las nifias, lo cual puede ser un factor

protector de talla baja en nifios (Power et. al.,2015).
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LIMITACIONES Y FORTALEZAS

Entre las limitaciones de nuestro estudio, y la posible causa de que varias variables
analizadas no hayan tenido significancia estadistica, puede ser el tamafio limitado de la
muestra. Adicionalmente, la recoleccion de los datos mediante un cuestionario pudo haber
causado sesgo de memoria y el hecho de que tal vez ciertas preguntas no estuvieron lo
suficientemente claras o fueron ambiguas pudo causar una mala clasificacion de las
variables. Asi también, la poblacién utilizada en este analisis es de caracteristicas
sociodemograficas de bajos recursos econémicos, lo cual no se podria extrapolar este
estudio para todo el Ecuador. Por otra parte, dentro de las fortalezas es el primer estudio de
este tipo que se realiza en el Ecuador, ya que no se ha evaluado anteriormente como
influencia en el peso y talla de los nifios, la TV, las peleas en el contexto de la comida y la

persona con quien come el nifio; si es solo 0 acompafiado.
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CONCLUSION

Los resultados obtenidos se suman a la creciente comprensién de cémo el medio ambiente
puede influir en la nutricidon de los nifios. Este estudio evidencid en la importancia de las
comidas en familia, asi como el consumo de los mismos en realizarlos sin distracciones como
la TV. Ya que se indicé que el comer acompafnado es un factor protector de sobrepeso. Por
otro lado, se observd que la poblacién indigena es mas propensa a tener talla baja. Sin
embargo, el hecho de tener discusiones durante la comida no mostré ninguna relacién con

el peso y talla de los nifios.

Es importante recalcar es que al tener talla baja, producto de una desnutricidon en etapas
tempranas de la vida y que su inicio es con un bajo peso en la nifiez, la informacién de este
estudio refuerza la importancia de dirigir a los programas de salud, alimentacion vy
prevencion de la desnutriciéon en la poblacién indigena, en los lugares mas pobres del

Ecuador y desde muy temprano de la vida.

Dichas conclusiones refuerzan la importancia de los programas de nutricién que no solo se
enfoquen en la ingesta de alimentos, sino mas bien prestar atencion al ambiente, al
comportamiento interactivo entre el cuidador - nifio y fortalecer estos lazos. Ademas, seria
importante que estas intervenciones lleguen a poblaciones minoritarias como los indigenas y
gue sean iniciadas desde muy temprano de la vida ya que de esta manera se puede instaurar

correctos habitos alimenticios que seguiran hasta la vida adulta.
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