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Introduccion

La desnutricion infantil cronica (DCI) continta siendo uno de los principales problemas de
salud publica a nivel mundial, que compromete el desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social
de los nifios. Esta situacion es alarmante en las zonas rurales de paises en vias de desarrollo
como Ecuador, donde las condiciones socioecondémicas y la falta de acceso a servicios de salud
contribuyen a agravar el problema. La poblacién andina de Tungurahua, en la Sierra Central de
Ecuador, no es ajena a esta realidad, con elevados indices de desnutricion infantil que
comprometen el desarrollo de los nifios menores de un afio. La intervencion de los controles
médicos preventivos en los primeros 1,000 dias de vida es una medida para prevenir la

desnutricién, ya que se da un seguimiento al crecimiento infantil y se brinda educacién nutricional.

El objetivo general de la investigacion es analizar la influencia de los controles
preventivos de salud en nifios menores de un afio en la comunidad andina de Tungurahua sobre
Su peso Y talla para evitar la desnutricion infantil. Para ello, se realizé un enfoque cuantitativo,
disefio correlacional-descriptivo, utilizando datos secundarios de las historias clinicas de 726
nifios que acudieron a controles preventivos de salud. La metodologia utilizada fue un analisis
descriptivo de las variables peso, talla y nimero de controles, y pruebas estadisticas de

correlacion y analisis de varianza (ANOVA).

El estado del arte de la desnutricién infantil, los controles preventivos y su asociacion con
el crecimiento infantil es bien conocido por la literatura cientifica. Estudios anteriores, incluyendo
la Organizacién Mundial de la Salud (2023) y el Informe Mundial de Nutricion (2024), sefalan los
primeros 1,000 dias como cruciales para el desarrollo infantil y las intervenciones preventivas.
Pero hay una falta de conocimiento sobre el efecto directo de los controles médicos preventivos
en el crecimiento ponderal y lineal, especialmente en contextos rurales. Esta investigacion

pretende abordar esa laguna.
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El articulo se organiza de la siguiente manera: en primer lugar, se describe la metodologia
de la investigacion, a continuacion, los resultados encontrados, que se discuten en la literatura
existente. Finalmente, se presentan las conclusiones, con recomendaciones para mejorar los

programas de salud publica dirigidos a prevenir la desnutricion infantil.
Métodos y materiales

Es un estudio cuantitativo, correlacional-descriptivo, para determinar la asociacion entre
los controles médicos preventivos y el peso y talla en nifios menores de un afio en la comunidad
andina de Tungurahua, Ecuador. La poblacién estudiada fueron todos los nifilos menores de un
afio que habitaban en esta comunidad y que acudieron a controles preventivos en los centros de
salud locales. La muestra fueron los registros de 726 nifilos que asistieron a controles,
excluyéndose aquellos con datos incompletos o inconsistentes, asegurando asi una muestra

representativa.

Se incluyeron nifios que cumplieron los siguientes criterios de inclusién: ser menor de un
afo y haber tenido al menos un control médico preventivo. Se eliminaron los registros con datos
perdidos en variables principales como peso, talla o numero de controles. Las variables en
estudio se clasificaron en dependientes e independientes; las variables dependientes fueron las
categorias de peso y talla, clasificadas segun criterios estandarizados (Bajo Peso, Normal, Alta

Talla, etc.), y la variable independiente fue el nimero de controles preventivos.

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas electronicas de los nifios que estan
fichados en los centros de salud comunitarios. Esta informacion abarc6 datos de peso, talla,
categorias y numero de controles. Los datos fueron codificados y limpiados en el software
RStudio, en el cual se eliminaron los casos incompletos y se recodificaron las variables para el

analisis estadistico.
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Para el andlisis de los datos se emplearon diversas técnicas estadisticas. Inicialmente,
se llevé a cabo un andlisis descriptivo para obtener medidas de tendencia central (media,
mediana) y de dispersion (desviacion estandar) para las variables peso, talla y niumero de
controles. Luego, se uso la correlacion de Pearson para analizar la asociacion entre el nimero
de controles médicos y las categorias de peso y talla. También se realizé un andlisis de varianza
(ANOVA) para verificar si existian diferencias significativas en el nimero de controles entre las
categorias de talla y peso. Finalmente, se aplico la prueba t de muestras independientes para

comparar el nimero de controles entre el grupo Normal y el grupo Baja Talla.

El andlisis estadistico se llevdé a cabo en RStudio, utilizando los paquetes dplyr para
manipulacién de datos, ggplot2 para visualizaciones y funciones base para correlacion, ANOVA
y prueba t. El estudio siguio los principios éticos de la declaracion de Helsinki; al tratarse de datos
secundarios anonimizados de registros clinicos, no se requirié consentimiento informado. Se

aseguré la confidencialidad de los datos anonimizando los datos antes del andlisis.

El articulo se organiza de la siguiente manera: inicialmente se describe la metodologia, a
continuacion, los resultados obtenidos, que se discuten con estudios previos, y finalmente se
concluye con recomendaciones para fortalecer los programas de salud publica para prevenir la

desnutricién infantil en areas rurales.
Andlisis de resultados

Tabla 1.

Resumen Estadistico de Variables Principales

Variable Minimo | 1er Mediana | Media | 3er Maximo
Cuartil Cuartil

Peso (kg) 2.15 3.80 5.90 5.77 7.53 11.00

Talla (cm) 43.00 51.42 | 59.00 58.90 | 66.00 | 77.00

Numero de Controles 1 1 2 3.46 5 17
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Nota. Los valores que se muestran corresponden a un analisis descriptivo de las
principales variables asociadas al peso, talla y nimero de controles preventivos en nifios
menores de un afio en la comunidad andina de Tungurahua. Los valores fueron tomados de la

base de datos con 726 registros después de haber eliminado los valores perdidos.

El andlisis descriptivo de las variables peso y talla mostré una gran variabilidad en la
muestra. El peso de los nifios oscilo entre 2.15 kg y 11.00 kg, con una media de 5.77 kg. La
mediana del peso fue 5.90 kg, lo que significa que la mayoria de los nifios de la muestra se
agrupan en torno a este valor. En cuanto a la talla, los valores oscilaron entre 43.00 cmy 77.00
cm, con una media de 58.90 cm y una mediana de 59.00 cm, lo que indica que la mayoria de los

nifios también se ubican en una talla intermedia.

El nimero de controles varié entre 1 y 17. La media de controles fue 3.46, con una
mediana de 2, lo que nos dice que la mayoria de los nifios recibié entre 1 y 3 controles; sin

embargo, hubo nifios que recibieron muchos mas.

Tabla 2.

Distribucion de Categorias de Talla y Peso

Categoria Talla Frecuencia %
Alta Talla para Edad 2 0%
Baja Talla 88 12%
Baja Talla Severa 23 3%
Normal 498 69%
Normal/Seguimiento 115 16%
Total 726 100%
Categoria Peso Frecuencia %
Bajo Peso 48 7%
Bajo Peso Severo 10 1%
Normal 615 85%
Normal/Seguimiento 51 7%
Peso Elevado para la Edad 2 0%
Total 726 100%
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Nota. Las frecuencias y porcentajes que se muestran corresponden a la distribucion de
las categorias talla/edad y peso/edad de los nifios menores de 1 afio que fueron controlados en
forma preventiva en la comunidad andina de Tungurahua. Los datos se extrajeron de una base

de datos de 726 registros, después de eliminar los valores perdidos.

La estratificacion de los nifios por categorias de talla mostré que la mayoria de los nifios
estudiados (69%) fueron clasificados como normales en su crecimiento, seguidos por los niflos
en seguimiento normal (16%). Un 12% fueron bajos de talla y un 3% fueron clasificados como
severamente bajos de talla. Esta dispersion indica que, si bien la mayoria de los nifios crecen

adecuadamente, todavia hay un nimero importante que se sitla por debajo de lo normal en talla.

En cuanto a la distribucién por categorias de peso, la mayoria de los nifios (85%) se
ubicaron en la categoria normal, lo que indica que la mayoria de la poblacién estudiada no tiene
problemas de sobrealimentacion. El 7% de los nifios tuvo bajo peso y solo el 1% tuvo bajo peso
severo. Esta dispersion indica que los casos de malnutricion por defecto de peso son bajos, ya

gue incluso ningun nifio presenta sobrepeso para su edad.

Cuando se correlacion6 el peso con el nUmero de controles, se obtuvo una correlacion
muy baja y negativa de -0.0849, lo que indica que no existe una correlacion entre el nUmero de
controles médicos y el peso de los nifios. Asimismo, la correlacion entre la talla y el nimero de
controles fue de -0.0806, una correlacién débil y negativa, lo que significa que no hay relacion
entre el nimero de controles preventivos y el crecimiento en talla. Estos resultados indican que,
a pesar de que los controles de salud son importantes para vigilar el estado de salud infantil, no
influyen en el crecimiento en peso y estatura. Esto puede deberse a que hay otros factores, como
las condiciones socioeconémicas, nutricionales y educativas de los nifios, que determinan mas

su crecimiento fisico que los controles médicos en si mismos.
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Analisis de Varianza (ANOVA)

Realizamos dos andlisis de varianza (ANOVA) para determinar si el nimero de controles

varia significativamente entre las categorias de talla y peso.
Tabla 3.

Resultados del ANOVA para Categoria de Talla

Variable Df Suma de | Cuadrados | Valor | p-

Cuadrados | Medios F value
CATEGORIATALLA |4 11 2.860 0.303 | 0.876
Residuales 721 6805 9.438

Nota. No hay diferencias significativas entre las categorias de talla en relacién con el

namero de controles, dado que el p-value es mayor a 0.05.
Figura 1.

Grafico de dispersion, relacién entre nimero de controles y talla

Relacién entre Numero de Controles y Talla

Taia (cm)

Numero de Controles

Nota. En el gréfico de dispersion se representa la relacion entre el nUmero de controles

médicos y la talla en nifios menores de un afio en la comunidad andina de Tungurahua. El
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analisis de la relacidbn muestra que los datos se dispersan y no existe una tendencia definida

entre las dos variables.

Los analisis de varianza (ANOVA) para comparar el himero de controles segun las
categorias de talla y peso no arrojaron diferencias significativas. En las variables categoricas de
talla, el valor p fue de 0.876, lo que demuestra que no hay diferencias significativas en el nUmero
de controles entre los grupos de talla. Esto indica que la cantidad de controles no se diferencia

significativamente en funcién de la clasificacion de talla de los nifios.

Tabla 4.

Resultados del ANOVA para Categoria de Peso

Variable Df Suma de | Cuadrados | Valor | p-value
Cuadrados | Medios F

CATEGORIA PESO 4 78 19.497 2.086 | 0.0809
Residuales 721 6739 9.346
Nota. Aunque el p-value es cercano a 0.05 (0.0809), no es suficientemente bajo para

considerar que las diferencias en el nimero de controles entre las categorias de peso sean

significativas.

Figura 2.

Grafico de dispersion, relacién entre nimero de controles y peso

Relacion entre Nimero de Controles y Peso
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Nota. En el grafico de dispersion se representa la relacion entre el nimero de controles
médicos y el peso de nifios menores de un afio en la comunidad andina de Tungurahua. Los
puntos se dispersan sin patrén aparente; no existe una correlacion entre las dos variables y la

linea de tendencia es casi plana.

Para el peso, el valor p fue de 0.0809, cerca del nivel de significancia (0.05), pero no lo
suficientemente bajo como para rechazar la hipotesis nula. Estos resultados muestran que, si
bien las diferencias en el nUmero de controles entre las categorias de peso se acercan a ser
significativas, no llegan a ser estadisticamente significativas como para afirmar que el nimero de

controles se vea influenciado por las categorias de peso.

Los gréficos de dispersion para analizar la asociacion entre el nUmero de controles y las
variables peso y talla confirmaron los datos numéricos. Ambos gréaficos mostraron una dispersiéon
de los datos sin una tendencia definida, lo que corrobora que no existe una asociacién entre el
namero de controles y estas variables. En ambos casos, la linea de tendencia (ajuste lineal) no
present6 pendiente, lo que refuerza la conclusion de que el nUmero de controles no se asocia

con el peso o la talla de los nifios.
Pruebat para Comparar Grupos

Finalmente, se realiz6 una prueba t para comparar el nimero de controles entre los

grupos "Normal" y "Baja Talla". Los resultados son los siguientes:

Tabla 5.
Resultados de la Prueba t para Comparar "Normal" vs "Baja Talla" en Categoria Talla
Variable t-valor Grados de | p-value Intervalo de
libertad Confianza
Diferencia entre | 0.3587 11217 0.7205 [-0.623, 0.899]
"Normal” vy "Baja
Talla"

Nota. La prueba t muestra un p-value de 0.7205, lo que indica que no existe una diferencia

significativa en el niumero de controles realizados entre los grupos "Normal" y "Baja Talla".
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La prueba t para comparar el nimero de controles entre los grupos Normal y Baja Talla
en la variable talla dio una p = 0.7205. Este valor p sugiere que no hay diferencia significativa
entre los grupos en el nimero de controles realizados. Con un IC del 95% [-0.623, 0.899], no se

puede decir que el numero de controles sea mayor 0 menor en un grupo.

Conclusién

Esta investigacion determiné que los controles preventivos de salud infantil no influyen en
el crecimiento en peso Yy talla, por lo que es necesario reforzar los programas de educacion
nutricional, mejorar el acceso a los servicios de salud en areas rurales y desarrollar enfoques
integrales con intervenciones nutricionales y sociales para erradicar la desnutricion infantil.
Ademas, es recomendable la colaboracion intersectorial entre salud, educacién y nutriciéon para
desarrollar estrategias mas efectivas y contextualizadas a las comunidades rurales.

La dispersion de las categorias peso/talla muestra una alta prevalencia de baja talla y
bajo peso en los nifios estudiados, lo que es un reflejo de un problema mayor de desnutricién
infantil en el area. Estos resultados concuerdan con investigaciones anteriores que sefialan altos
niveles de desnutricién en poblaciones rurales de Ecuador, sobre todo en aquellas con poco
acceso a servicios de salud y educacion nutricional. La baja correlacion entre los controles de
salud y las mediciones de peso y talla indica que hay otros factores que influyen en el crecimiento,
como la nutricion, el ambiente familiar, las condiciones socioeconémicas, etc.

Sobre la base de estos hallazgos, es crucial fortalecer los programas de educacion
nutricional para las familias, enfatizando la importancia de la lactancia materna exclusiva y la
apropiada introducciéon de alimentos complementarios. También es importante desarrollar
intervenciones nutricionales especificas, como la entrega de suplementos nutricionales y la
promocion de dietas equilibradas, para resolver los problemas de desnutricion en estas

poblaciones. También hay que facilitar el acceso a los servicios de salud en el territorio rural,
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para que los nifios no solo tengan controles médicos, sino un sistema de salud que favorezca su
crecimiento y desarrollo.

Para combatir la desnutricion, se requiere un enfoque integral que vaya mas alla de los
controles médicos y que tome en cuenta las condiciones sociales y econdmicas de las familias.
Por lo tanto, es esencial la colaboracion intersectorial entre los sectores de salud, educacion y
nutricion para desarrollar estrategias de salud publica méas efectivas y contextualizadas a las
realidades de las comunidades rurales.
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