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RESUMEN

Introduccién: El crecimiento y desarrollo es influenciado los primeros 1000 afios de vida. La desnutricion
aguda debe tratarse lo antes posible para evitar complicaciones futuras. Objetivo: Describir la prevalencia de la
desnutricidon aguda (DA) en nifios y nifias y el seguimiento nominal en la recuperacién de los mismos de la
Zona 3 — Salud, basados en la politica de atencién en salud del Ministerio de Salud Publica (MSP) del gobierno
del Ecuador. Métodos: Estudio ecoldgico. Se determind la prevalencia de casos de desnutricion aguda y el
seguimiento nominal que tuvieron los nifios y nifias con esta patologia durante los afios 2016-2018 en la zona
de Salud 3 reportados en el sistema de vigilancia epidemioldgica “VIEPI”. Resultados: 1412 nifios y nifias con
DA fueron reportados en el sistema nacional “VIEPI” entre los afios 2016-2018, el diagndstico inicial de DA
moderada fue del 81.1%, mientras que DA severa el 18.9%; la DA es mas prevalente en pacientes de género
masculino que en femenino (52.3% y 47.7% respectivamente). En los afios 2016-2018 los distritos que mas

casos de DA reportaron fueron el distrito de salud Latacunga: 23.3% (329), Chambo-Riobamba: (17.8% (251),
Ambato: 12%. Los distritos que reportaron menos casos fueron: Cumanda-Pallatanga: 0.2% (3), Alausi: 0.4 (6),
La Mana: 0.9 % (La variacion de cada distrito fue de 0.4% hasta el 23.3%. 75.1% de casos recibieron
seguimiento nominal (n=1060) con una recuperacién del 64.1% (n = 679). Conclusidn: El seguimiento nominal
muestra ser una herramienta adecuada para la identificacion, control y recuperacion de la DA infantil.

Palabras clave: Desnutricion aguda, Zona 3, seguimiento nominal, Ecuador

ABSTRACT

Introduction: Growth and development is influenced by the first 1000 years of life. Acute malnutrition should
be treated as soon as possible to avoid future complications. Objective: Describe the prevalence of acute
malnutrition (AD) in boys and girls and the nominal follow-up in their recovery in Zone 3 - Health, based on the
health care policy of the Ministry of Public Health (MSP) of the government of Ecuador. Methods: Ecological
study. The prevalence of cases of acute malnutrition and the nominal follow-up that children with this
pathology had during the years 2016-2018 in the Health 3 area reported in the epidemiological surveillance
system "VIEPI" was determined. Results: 1412 boys and girls with AD were reported in the national system
"VIEPI" between the years 2016-2018, the initial diagnosis of moderate AD was 81.1%, while severe AD was
18.9%; AD is more prevalent in male than female patients (52.3% and 47.7% respectively); In the years 2016-
2018, the districts that reported the most AD cases were the Latacunga health district: 23.3% (329), Chambo-
Riobamba: (17.8% (251), Ambato: 12%. The districts that reported fewer cases were : Cumanda-Pallatanga:
0.2% (3), Alausi: 0.4 (6), La Mana: 0.9% (The variation of each district was 0.4% to 23.3%. 75.1% of cases
received nominal follow-up ( n = 1060) with a recovery of 64.1% (n = 679) Conclusion: Nominal follow-up
shows to be an adequate tool for the identification, control and recovery of childhood AD.

Keywords: Acute malnutrition, Zone 3, nominal monitoring, Ecuador
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1.Introducciéon

Los “primeros 1000 dias” es el periodo que va
desde la concepcidén hasta los dos afios de vida
de un sujeto, el crecimiento y desarrollo de un
ser humano se ve influenciado desde la gesta-
cion por su genética y los factores ambientales
con los que interactia(1). Por la gran plastici-
dad que la caracteriza este periodo, constituye
el momento ideal para intervenir con una co-
rrecta alimentacién, siendo la ventana de opor-
tunidad clave para alcanzar una adecuada salud
a lo largo de toda la vida.(2) El prevenir riesgos
para la salud infantil y adulta pueden progra-
marse incluso, durante las etapas fetal-neona-
tal, esta programacién metabdlica precoz
puede afectar al desarrollo posterior de enfer-
medades como la obesidad y otras enfermeda-
des no transmisibles (ENT) asociadas, para asi
prevenir importantes problemas de salud publi-
ca.(1,2)

El Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutri-
cion Ecuador 2018 — 2025, expedido mediante
Acuerdo Ministerial 0237-2018, del Ministerio
de Salud Publica (MSP) constituye una politica
publica que pretende asegurar una adecuada
nutricién durante el ciclo de vida con corres-
ponsabilidad social para combatir todas las for-
mas de malnutricidon, generando acciones que
incidan en los determinantes de la salud; en el
mismo se menciona los lineamientos estratégi-
cos para realizar un adecuado seguimiento no-
minal a los nifios menores de 5 afios.(3)

Los efectos de la desnutricién se valoran a cor-
to y largo plazo, la inadecuada alimentacion,
causa principal de la desnutricion, tiene multi-
ples origenes, pero en nuestro medio es princi-
palmente la pobreza.(4) Adicionalmente se
sabe que los niflos y nifias que inician tardia-
mente alimentacidon complementaria tienen
24.6 veces mas riesgo de padecer desnutricidn
aguda grave. La combinacién de la lactancia
materna limitada o una ablactacién tardia (ma-
yor a 6 meses) y la alimentacion complementa-
ria inadecuada aumenta el riesgo de sufrir
desnutricién, por lo que los nifios y nifias de es-
te grupo de edad estan privados de una dieta
con energia y proteinas adecuadas para la edad
y presentan mayor riesgo de exposicién a bac-
terias y como consecuencia contraen frecuen-
temente infecciones digestivas y respiratorias
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teniendo mas riesgo de muerte. Por tanto, un
inicio tardio (mas de 6 meses de edad) de la ali-
mentacién complementaria o una mala alimen-
taciéon constituyen factores de riesgo para
desnutricién grave.(5) Acompafiado de enfer-
medades diarreicas, deshidratacion, alteracio-
nes hidroelectroliticas, depresién de |Ia
inmunidad, infecciones, pérdida de peso, tras-
tornos hematoldgicos, cardiorrespiratorios y re-
nal e, luego tardiamente apareceran déficit de
talla y disminucidn del cociente intelectual. Las
estadisticas se basan en tres indicadores: peso
para la edad, que mide la desnutricion global:
talla para la edad, que refleja la desnutricién
crénica, debido a que la baja estatura es pro-
ducto de una carencia prolongada de nutrien-
tes; y peso para la talla, que mide Ia
desnutricién aguda.(6)

La Zona 3 de planificacién del Ministerio de Sa-
lud Publica (MSP) de la Republica del Ecuador
abarca 19 distritos y 4 hospitales generales dis-
tribuidos entre las provincias de Cotopaxi,
Chimborazo, Pastaza y Tungurahua, comprende
casi 1’677.761 personas (9,86% de la poblacion
del pais) dentro del territorio mas extenso de
44.899 Km2 (el 18% del area).(7)

El MSP, dentro del Sistema de Vigilancia Epide-
mioldgica ha creado, el reporte provisional de
nifos y nifias menores de 5 afos para dar se-
guimiento a los casos confirmados de desnutri-
ciéon aguda moderada y severa en las unidades
de salud donde se atiendan a nifios menores de
5 afios de los usuarios que acudan a los esta-
blecimientos de salud, como una respuesta al
importante problema de salud publica que es la
desnutricién infantil.

Por lo antes planteado, el objetivo de este estu-
dio es describir la prevalencia de la desnutri-
ciéon aguda en niflos y nifias de la Zona 3,
utilizando como los datos del seguimiento no-
minal en la recuperacion de estos, proporciona-
do por la Direccién distrital-Zona 3 del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
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2. Metodologia
2.1 Disefo

Se realizé un estudio ecolégico, descriptivo de
corte transversal para medir la prevalencia de
casos de desnutricién aguda y el seguimiento
nominal que tuvieron los nifios y nifias con des-
nutricién aguda durante los afios 2016, 2017,
2018 en la zona de salud 3.

2.2 Fuente de informacion

La informacion es secundaria, obtenida tras la
autorizacién de la direccién zonal de Vigilancia
y Promocion de la Salud de la Zona 3. Quienes
proporcionaron los datos necesarios para reali-
zar este articulo cientifico.

2.3 Evaluacion del estado nutricional

Se define desnutricion aguda moderada cuando
el indicador peso/talla es <2 a <3 desviaciones
estdndar, mientras que la desnutricién aguda
severa se diagnostica cuando el indicador peso/
talla estd por debajo de <3 desviaciones estan-
dar

2.4 Recoleccion de informacion

Una vez confirmado el diagnéstico de desnutri-
cion aguda se procede al registro en el formula-
rio fisico epidemioldgico individual EPI-1 de
reporte inmediato, los casos de nifos y ninas
menores de 5 afios con desnutriciéon aguda mo-
derada y desnutricion aguda severa, junto con
las variables demogréficas, grupo etario,
diagndstico inicial y final son recolectados tam-
bién. Posteriormente, se notifica los casos con-
firmados en el aplicativo informdtico VIEPI del
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica SIVE-
ALERTA, de todas las unidades de salud donde
se atiendan a nifios menores de 5 anos.

De los nifios y nifias reportados identificados
con Desnutricién Aguda se realiza el seguimien-
to nominal variando de un caso al otro que in-
cluye atencion en salud cada 15 dias,
suplementacidon de micronutrientes, control y
monitoreo de peso, talla, vacunas, consejeria
en lactancia materna, alimentacion comple-
mentaria, nutricién, actividad fisica lo cual se
reportd en la matriz de seguimiento nominal.
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En este articulo en la parte de seguimiento de
pacientes no se toma en cuenta a Cumanday la
Mana por no presentar datos completos.

2.5 Muestra

Se realiza un muestreo no probabilistico de ca-
S0s consecutivos, que consiste en estudiar a to-
dos los sujetos accesibles que se puedan
identificar, los casos confirmados que entraron
en el estudio fueron 1412 nifios y nifias meno-
res de 5 afos con desnutricién aguda severa y
moderada reportados en el VIEPI de los afios
2016-2018 en el territorio de la Zona 3 — Salud

en 4 provincias y 19 distritos de salud, distribui-
dos de la siguiente forma: en la provincia de
Cotopaxi 6 distritos: Latacunga con 18 circuito,
La Mana con 3 circuitos, Pangua con 4 circuitos,
Pujili-Saquisili con 11 circuitos, Sichos con 4 cir-
cuitos, Salcedo con 4 circuitos; la provincia de
Chimborazo con 5 distritos: Chambo-Riobamba
con 20 circuitos, Alausi-Chunchi con 7 circuitos,
Cumanda-Pallatanga con 2 circuitos, Colta-Gua-
mote 10 circuitos, Guano-Penipe 4 circuitos. La
provincia de Pastaza con 2 distritos Pastaza Me-
ra y Santa Clara con 12 circuitos y Arajuno con 2
circuitos; y la provincia de Tungurahua con 6
distritos Ambato 1 con 12 cisrcuitos, Ambato 2
con 12 circuitos, Bafios con 2 circuitos, Patate-
Pelileo con 7 circuitos , Pillaro con 3 circuitos,
Cevallos-Mocha-Quero-Tisaleo con 5 circuitos.

(7)

2.6 Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron a todos los casos que fueron re-
portados de en el aplicativo informatico VIEPI
del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica SIVE-
ALERTA y que cuentan con un registro nominal
gue reposan en las direcciones distritales del
territorio de la Zona 3 Salud de los afios 2016-
20182018, en el afio 2019 se suspendio el re-
porte de desnutricion aguda en VIEPI. En este
estudio, no se excluyeron debido a la participa-
ron todos los reportados.

2.7 Andlisis estadistico

Se efectud una estadistica descriptiva de las va-
riables, cdlculo de frecuencias absolutas y rela-
tivas y cruce de variables. Los resultados se
muestran a través de tablas y graficos
estadisticos utilizando R y R Studio.(8)
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2.8 Aspectos éticos

Para llevar a cabo el estudio se efectud el pro-
ceso de solicitud de autorizacion de uso de da-
tos, con la Direccién Zonal de Vigilancia de la
Salud de la Zona 3. Los investigadores declaran
no haber utilizado ninguna referencia personal
o identificativo de los nifnos y nifias de la mues-
tra de estudio.

3. Resultados

Tomando en cuenta los criterios de inclusién y
exclusién, para la realizacion del estudio se ob-
tuvo una muestra de 1412 datos compuestos
por nifios y nifias de la Zona 3 del Ecuador En la
Tabla 1 se muestra las caracteristicas generales
y temporales de pacientes menores de 5 afios
con seguimiento de su desnutriciéon aguda de la
Coordinacion Zonal 3 Salud, teniendo que el to-
tal de pacientes con desnutricién aguda repor-
tado en el afio 2016 fueron 496, en el 2017
fueron 537 y en el 2018 fueron 379; género
masculino alcanzan el 52.3% (n = 738) mientras
qgue de género femenino el 47.7% (n = 674). El
99.8% (1410) fueron de nacionalidad ecuatoria-
na. El 81.1% (1145) de nifios y nifias tuvieron
desnutricion aguda moderada y que 18.9%
(267) de nifios y nifias tuvieron desnutricion
aguda severa. En los afios 2016, 2017, 2018 el
distrito de salud Latacunga reporto el 23.3%
(329), Chambo Riobamba tuvo el 17.8% (251);
seguido por Ambato con el 12% (169), Colta
Guamote 10.1% (142) Pujili, Saquisili 6.2% (88),
Guano, Penipe 4.8% (68). Y los distritos que
menos casos reportaron fueron Cumanda Palla-
tanga 0.2% (3), Alausi 0.4 (6), La Mana 0.9 %
(13), Sigchos 1.1% (15), Bafios 1.3% (18), Pan-
gua 1.3 % (19), Salcedo 1.4% (20).

En el Grafico 1, se muestra el porcentaje de se-
guimiento nominal que tuvieron los nifios y
nifias con desnutricion aguda por parte de per-
sonal del Ministerio de Salud Publica, el cual
varia en el afio 2016 un promedio de 58%, no
reporta Cumanda, los distritos con menor se-
guimiento son Arajuno 42%, Bafhos 45%, Lata-
cunga 46% los que cumplen con el 100% son:
Alausi, Cevallos, La Mana, Pangua, Patate, Pujili,
Salcedo vy Pillaro; en el 2017 un promedio de
80%, no reporta Cumandd ni La Man3, los dis-
tritos con menor seguimiento son: Augusto
41%, Colta 56%, Latacunga 57%, los que cum-
plen con el 100% son: Alausi, Bafos, Cevallos,
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Nifios y nifias con desnutricion n = 1412

Numero Porcentaje
2016 496 35
2017 537 38
2018 379 27
Total 1412 100
Sexo
Hombre 738 52.3
Mujer 674 47.7
Nacionalidad
Ecuatoriana 1410 99.8
Venezolana 1 0.1
Colombiana 1 0.1
Tipos de desnutricion
Aguda Moderada 1145 81.1
Aguda Severa 267 18.9
Distrito
Alausi, Chunchi 6 0.4*
Arajuno 38 2.7*
Ambato, Aug. 56 4*
Bafios 18 1.3*
Cevallos, Mocha 55 3.9%
Riobamba Chambo, 251 17.8*
Colta, Guamote 142 10.1%*
Cumanda3, Pallata 3 0.2*
Guano Penipe 68 4.8%
Ambato, Huachi 169 12%*
La Mana 13 0.9*
Latacunga 329 23.3*
Pangua 19 1.3*
Pastaza, Mera 30 2.1%
Patate, Pelileo 52 3.7%
Pujili, Saquisili 88 6.2%
Salcedo 20 1.4*
Pillaro 40 2.8
Sigchos 15 1.1*

Tabla 1. Descripcion de caracteristicas generales y
temporales de pacientes menores de 5 afios con
desnutricidon aguda. *Afios 2016. 2017 y 2018

Patate, Puijili, Pillaro y Sigchos; en el afio 2018
un promedio de72%, los distritos con menor
seguimiento son: Arajuno 14%, Latacunga 40%,
Cumanda 67%, Colta 68% los que cumplen con
el 100% son: Alausi, Cevallos, Guano, La Mana,
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Grafico 1. Seguimiento de nifios y nifias con desnutricion por distrito de salud. Seguimiento realizado por parte de
personal del Ministerio de Salud Publica del Ecuador afios 2016-2018. * No se presentan los datos de Cumanda Pallatanga y
la Mana por no presentar datos completos.

Pastaza, Patate, Salcedo, Pillaro. El mejor afio En la Tabla 2 muestra los porcentajes de recu-
de seguimiento ha sido el 2018 y los distritos peracién de nifios y nifias con desnutricidon en
gue cumplen el 100% los 3 afos son Alausi, Ce- los distritos de la Zona 3 que después del segui-
vallos, Patate y Pillaro. Los que menos fueron miento nominal realizada por personal del Mi-
Arajuno, Latacunga y Ambato. nisterio de Salud Publica observando que en el

Aio Aiio Aiio Total

2016 2017 2018

Alausi, Chunchi 66.7 100 50.0 67

Arajuno 60.0 78.6 0.0 68

Augusto N Mar 60.0 57.1 37.5 52

Bafios 80.0 0.0 71.4 60

Cevallos, Mocha 0 81.8 92.9 60

Eizab?:;a 76.5 66.1 58.1 60

Colta, Guamote 46.2 53.3 50 48

E:Ei::;a sD sD 100 100

Guano Penipe 435 92.2 70 70

Huachi grande 57.1 62.5 63.6 61

La Mana 54.5 SD 50 54

Latacunga 69.6 60.0 56.8 63

Pangua 18.2 100 0 41

Pastaza, Mera 100 100 63.6 86

Patate, Pelileo 76,5 82.6 91.7 83

Pujili, Saquisili 58.6 75.7 66.7 68

Salcedo 429 10.5 0 24

Pillaro 100 100 100 100

Sigchos 40.0 66.7 80.0 62

Tabla 2. Porcentaje de recuperacion de nifios y nifias con desnutricion. Datos provienen de los distritos de la Zona 3
realizada por personal del Ministerio de Salud Publica en los afios 2016-2018
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2016 el promedio de recuperacién fue de
58,6%, los distritos con 100% de recuperacion
fueron Pillaro y Pastaza y los que menor tuvie-
ron Cevallos 0%, Pangua 18,2%, Sigchos 40%,
Salcedo 42,9%; en el afio 2017 el promedio de
recuperacion fue de 69,2%, los distritos con
100% fueron Alausi, Pangua, Pastaza, Pillaro y
con menor recuperacion fueron Bafios 0%, Sal-
cedo 10,5%, Colta 53.3%, Augusto 57,1%; en el
afio 2018 el promedio de recuperacion fue de
62,6%, los distritos con 100% fueron Cumanda
y Pillaro y con menor recuperacion fueron Ara-
juno, Pangua y Salcedo 0%, Augusto 37,5%. De
forma general la recuperacién en los 3 afios fue
de 64,1%, teniendo en Cumanda y Pillaro 100%,
Pastaza 86% y Patate 83%.

4. Discusion

La desnutricion infantil en Ecuador en las zonas
rurales se mantiene a pesar de los multiples es-
fuerzos que se realiza en estas zonas. En este
estudio se describe la prevalencia de la desnu-
tricion aguda severa y moderada en nifos y
nifias y el seguimiento nominal en la recupera-
cion de los mismos en la Zona 3- Salud, a través
de la politica de atencidn en salud del Ministe-
rio de Salud Publica del gobierno del Ecuador.
Este estudio, presentd como objetivo describir
el seguimiento nominal que realiza el MSP tan-
to para la identificaciéon de niflos y nifias con
Desnutricion Aguda (DA) como el reporte de la
recuperacion del estado nutricional de los mis-
mos.

En los afos 2016-2018 en la Zona 3- Salud se
captod un total de 1412 nifios y nifias menores
de 5 aflos quienes presentaban desnutricion
aguda. La DA moderada fue el diagndstico de
mayor prevalencia con el 81.1% frente a la des-
nutricion aguda severa del 18.9%; evaluados
mediante el indicador Peso para la talla (P//T)
que indica la relacién que puede existir entre el
peso obtenido de un individuo de una talla de-
terminada y el valor de referencia para su mis-
ma talla y sexo. El indicador P//T es mas
especifico para el diagndstico de desnutricién
actual en nifos, por ende, su intervencién es
inmediata.(9)

Considerando que los distritos que presentaron
un mayor numero de casos fueron el distrito de
Latacunga reporto el 23.3% (329), Chambo Rio-
bamba tuvo el 17.8% (251); seguido por Amba-
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to con el 12% (169), Colta Guamote 10.1%
(142), Puijili, Saquisili 6.2% (88), Guano, Penipe
4.8% (68). La prevalencia mas alta de desnutri-
cion aguda estd presente; en los Distritos mas
grandes de la zona centro teniendo en cuenta
qgue las provincias de Chimborazo, Tungurahua
y Cotopaxi presentan la mayor poblacién indi-
gena de la zona. Y los distritos que reportan
menos casos fueron Cumandd Pallatanga 0.2%
[3], Alausi 0.4 [6], La Mana 0.9 % [13], Sigchos
1,1% [15], Banos 1,3% [18], Pangua 1.3 % [19],
Salcedo 1,4% [20], tomando en cuenta que la
poblacién asignada a estos cantones en menor.

Segln Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
2014 (ENSANUT- 2014) el bajo peso para la talla
o desnutricidn aguda que al momento del estu-
dio mantenia el 2.3%, mismo que no ha tenido
un cambio significativo con el paso del tiempo
no constituye un problema de gran magnitud;
sin embargo las consecuencias de una inade-
cuado manejo en el tratamiento de la desnutri-
cion aguda puede generar deficiencias de
micronutrientes, retraso en talla, si estos son
recurrentes y prolongados y por ende una ele-
vada morbilidad y mortalidad por causas evita-
bles.(10)

En el Grafico 1 muestra el porcentaje de segui-
miento nominal que tuvieron lo nifios y nifas
con desnutricion aguda por parte de personal
del Ministerio de Salud Publica, el cual varia en
el afio 2016 un promedio de 58%, no reporta
Cumanda, los distritos con menor seguimiento
son: Arajuno 42%, Bafios 45%, Latacunga 46%
los que cumplen con el 100% son: Alausi, Ceva-
llos, La Mana, Pangua, Patate, Puijili, Salcedo y
Pillaro; en el 2017 un promedio de 80%, no re-
porta Cumandd ni La Manag, los distritos con
menor seguimiento son: Augusto 41%, Colta
56%, Latacunga 57%, los que cumplen con el
100% son: Alausi, Banos, Cevallos, Patate, Puijili,
Pillaro y Sigchos; en el aflo 2018 un promedio
de72%, los distritos con menor seguimiento
son: Arajuno 14%, Latacunga 40%, Cumanda
67%, Colta 68% los que cumplen con el 100%
son: Alausi, Cevallos, Guano, La Mana, Pastaza,
Patate, Salcedo, Pillaro. EI mejor afio de segui-
miento ha sido el 2018 y los distritos que cum-
plen el 100% los 3 anos son: Alausi, Cevallos,
Patate vy Pillaro.
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Segun indica Ortiz-Andrellucchi A en su articulo
Desnutricion infantil, salud y pobreza: interven-
cion desde un programa integral es lo mas im-
portante (11), la problematica social que da
origen a la desnutricion infantil, posee numero-
sos condicionantes que deben ser tenidos en
cuenta a la hora de plantear soluciones; el MSP
plantea una serie de estrategias y programas de
seguimiento quienes busca disminuir la pro-
blematica de desnutricién infantil en el pais, del
seguimiento nominal a los nifios y nifias incluye
atencién en salud cada 15 dias, suplementacion
de micronutrientes, control y monitoreo de pe-
so talla, vacunas, consejeria en lactancia ma-
terna, alimentacién complementaria, nutricion,
actividad fisica, ; en la Zona 3- Salud durante los
anos de estudio 2016 — 2018, El mejor afio de
seguimiento ha sido el 2018 y los distritos que
cumplen el 100% los 3 afos son: Alausi,
Cevallos, Patate y Pillaro, los que menos fueron
Arajuno, Latacunga y Ambato. El menor segui-
miento realizado que se reporta en el aifio 2016
es los distritos con menor incidencia prevalen-
cia de desnutricion como son Arajuno (42%),
Bafios (45%); asi también las zonas de mayor
incidencia prevalencia de desnutricion como
Latacunga (46%); en el afio 2017 se repite en el
Distrito Colta Guamote con un seguimiento de
56% que si bien refiere un incremento en rela-
cion al afio 2016 no es significativo consideran-
do el porcentaje de casos que presentan en
dicho distrito; en el 2018 se repite la tendencia
de falta de seguimiento en el distrito de Lata-
cunga con un 40%. La Vigilancia Nutricional es
un proceso basado en el andlisis de datos sec-
toriales y multisectoriales de utilidad para el
mejoramiento de la situacién alimentaria y nu-
tricional. La informacién de alimentacion y nu-
tricion es utilizada para predecir, describir y
cuantificar dénde estan y cuando aparecen los
problemas alimentarios y nutricionales, y de-
tectar quiénes son los grupos mas afectados
con el objetivo de dar una respuesta oportuna.
(12)

Cabe mencionar que el Distrito de Arajuno
también presenta una tendencia de seguimien-
to inestable considerando que en el 2016 se
realiza el 41.7% de seguimiento frente al 73.7%
en 2017 y un 14.3% en el 2018. El porcentaje
de recuperacidon promedio de 64% en los tres
periodos; siendo que los casos reportados es de
apenas un 2.5% mismo que puede considerar-
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se como bajo; se deberian conocer las causas
del no seguimiento; haciendo un referencia con
el Distrito Santiago de Pillaro con un porcentaje
de seguimiento y recuperacion del 100% en los
tres periodos con apenas un 2.8% de casos re-
portados; asi también el caso de los Distritos de
Cevallos con un 100% de seguimiento y un 60%
aproximadamente de recuperacién, Patate
100% de seguimiento y un 83% de recupera-
cion.

Se considera de importancia conocer si en los
diferentes distritos de la poblacién en estudio
sabiendo que son distritos con caracteristicas y
realidades similares existen diferencias o difi-
cultades al momento de aplicar las estrategias
definidas por el MSP, 0 a su vez existen estrate-
gias adicionales que aplican en cada una de los
distritos intervencidon porque las mismas po-
drian adaptarse a los lugares de menor segui-
miento es importante mencionar ademas si los
reportes de los casos de desnutricion en cada
una de las unidades operativas de los diferentes
distritos se realizan con la responsabilidad que
estas requieren; hay que considerar que las zo-
nas rurales de las provincias del centro del pais
son las mas vulnerables pues arrastran proble-
mas nutricionales en nifios menores de 5 afos
desde hace décadas siendo un problema multi-
factorial siendo la pobreza extrema, la falta de
servicios basicos, el paternalismo que de una u
otra manera siguen siendo parte del diario vivir
en las zonas rurales, en la actualidad nos en-
frentamos a un problema aun mas alarmante
como es el embarazo prematuro mismo que no
se toma en cuenta como una causa de desnu-
tricion infantil en esta y otras areas del pais.(13)

Son algunas de las inquietudes que perciben
estos resultados, existen zonas con alta preva-
lencia poco seguimiento y escasa recuperacion,
la intervencién nutricional que se realice en ca-
da una de las zonas a nivel del pais debe cum-
plirse con la mayor responsabilidad con esta
evidente irregularidad de reporte, seguimiento
y por ende recuperacién de la desnutricién, en
este sentido queda un libro abierto de analisis y
discusion sobre la aplicabilidad de las estrate-
gias de intervencién y su aplicacién en territo-
rio, la inquietud de si estas son funcionales,
aplicables y sobre todo cual es la realidad en
cada zona, y si el profesional sanitario es el
adecuado para realizar este seguimiento,
ademas se plantea la interrogante de si é existe
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a nivel pais el numero suficiente de profesiona-
les capacitados para frenar y trabajar para re-
solver esta problematica?.

En los distritos con mayor connotacion rural la
accesibilidad demuestra ser un determinante a
la hora del seguimiento de los pacientes como
demuestra el Distrito Arajuno de la provincia de
Pastaza, sumado al poco personal con el que se
cuenta y los numerosos programas que llevan
cabo los equipos de salud integral, encargados
de la ejecucion de los mismos.(14)

En las provincias se demuestra una discordan-
cia entre distritos ya que mantienen notificacio-
nes altas en aquellos distritos que son
cabeceras cantonales o son urbanos, que llegan
incluso a ser un 10%, mientras que en sectores
rurales algunas de ellas no llegan al 1%, este
desfase en la captacién debe analizarse paro
poder mejorar la respuesta como sistema de
salud ya que puede ser multifactorial. Identifi-
car estos nudos criticos no llevaria a fortalecer
las estrategias aplicadas en territorio y podria
ser un reto para la academia en identificar es-
tos determinantes.

En las direcciones distritales que mas se realiza
la notificacion, existe una variabilidad evidente
a lo largo de los afios, que podria corresponder
al personal que trabaja, direccionada al perso-
nal rural que es removido cada ano, el compro-
miso del personal que realiza las actividades
podria verse afectado por este hecho, mas que
la fluctuacidon del tipo entre moderada y seve-
ro. Las direcciones distritales que reportan me-
nos casos tienen mejor seguimiento y
recuperacion considerando que existe relacién
directa con el nimero de personal de salud
destinado a cumplir con lo indicado por la car-
tera de salud. A nivel general, se establece que
aquellos paises que presentan un seguimiento
de las intervenciones en salud publica realiza-
das tienen una mayor capacidad de detectar las
falencias de sus programas y por tanto realizar
acciones correctivas.(15)

Se debe recalcar, ademads, que este estudio pre-
senta algunas limitaciones, entre las principales
se puede sefialar que el presente, es un estudio
ecoldgico, que utiliza las bases de datos del
MSP para diagnosticar y realizar el seguimiento
de nifos y niflas con desnutricién, al no tener
datos absolutos como el peso y la talla de los
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nifos, los autores de este articulo no han podi-
do realizar la valoracién del estado nutricional,
sin embargo se presenta el diagndstico que ya
se ha realizado por personal calificado del MSP
del Ecuador, basado en graficas de peso-talla:
dichas graficas son las especificas para detectar
o evaluar la desnutricién aguda, pero no permi-
ten detectar la desnutricién crénica, tomando
como referencia a los nuevos patrones de creci-
miento de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS).(16, 17)

Tampoco se han realizado otros andlisis dado
gue se carece de informacién sobre tipo de ali-
mentacion, datos de la madre o cuidadores en-
tre otros, tomando en cuenta que Ila
desnutricién continda siendo la causa mas fre-
cuente de mortalidad y uno de los principales
problemas de salud en todo el mundo (18), la
deteccién de un paciente en riesgo nutricional
deberd seguirse de una evaluacién nutricional
completa, un plan terapéutico nutricional indi-
vidualizado y una monitorizaciéon de la evolu-
cién; asociado a presencia de enfermedades
como las Infecciones Respiratorias Agudas
(IRAS) y las Enfermedades Diarreicas Agudas
(EDAS) componen a nivel mundial y sobre todo
en paises subdesarrollados, las causas principa-
les de morbimortalidad infantil, trascendental-
mente en el menor de 5 afos.(19-21)

Sin embargo, el presente estudio presenta un
aporte cientifico adecuado, ya que, se han rea-
lizado analisis del sistema de seguimiento que
realiza el gobierno del Ecuador, donde la educa-
cion del personal de salud y de la madre tiene
un impacto directo sobre la nutriciéon de sus hi-
jos y por lo tanto también sobre su estado de
salud general y la prevencion de la mortalidad
infantil (22) Los grandes lineamientos naciona-
les en materia de nutricién deben incluir la par-
ticipacién social (actores y organizaciones de
base); por otra parte, se debe establecer vy
mantener estrategias nacionales para reducir la
desnutricién, la obesidad y el sobrepeso infantil
como politicas publicas enmarcadas en la pre-
vencion.(23-25). Se recomienda incluir en los
programas de vigilancia nutricional a profesio-
nales capacitados y la inclusién del seguimiento
de otros componentes como por ejemplo el se-
guimiento de los programas de micronutrientes
(26) que ademas incluyan el seguimiento o eva-
luacién longitudinal de la poblacidn pediatrica.
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5. Conclusiones

Se concluye que, una vez identificados los nifios
y nifias con desnutricion aguda moderada y
desnutricién aguda severa, fueron reportados a
un sistema de notificacion inmediata,
recibieron un adecuado seguimiento nominal y
se recuperaron; lo cual muestra que el sistema
de seguimiento nominal puede ser una
herramienta adecuada para la identificacion,
control y recuperacién de la DA infantil en
nifios y ninas menores de 5 afios.
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