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Evaluacion de los factores multicausales
relacionados con el atrofiamiento del desarrollo
Infantil en zonas con recursos limitados en
Indonesia. Un estudio de caso en la isla de Nias
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Introduccion

El problema de la malnutricion infantil sigue
vigente como un tema de salud publica en todo el
mundo. La prevalencia estimada de afectaciones
del desarrollo entre nifios menores de cinco afios
alcanza el 22% a nivel mundial (1), donde Africa
Oriental (37%) y el Sudeste Asiatico tienen la
prevalencia mas alta (2). En Indonesia, 30.8% de
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los menores de cinco afios sufren algin
atrofiamiento en su desarrollo, lo que convierte a
este pais en el segundo con la mayor tasa de
prevalencia del Sudeste Asiético (3).

El rezago en el desarrollo es uno de los problemas
de salud infantil prioritarios que deben resolverse
en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
(4). Repercute en la calidad de vida individual,
tanto a corto como a largo plazo, y conduce a un
ciclo auto reproduccién de la pobreza de y de
recesion econdmica, asi como a pérdidas en la
calidad de los recursos humanos del futuro (5, 6).
La literatura previa explica que es un factor
causante de una menor supervivencia, un mal
estado de salud durante la infancia y hasta la edad
adulta, asi como una menor capacidad de
aprendizaje y productividad (5, 7).

Estos problemas de salud publica son mayores en
regiones subdesarrolladas, por ejemplo, la isla de
Nias, que se convirti6 en la zona con mayor
prevalencia de desarrollo infantil rezagado, 61.3%
en 2018 (3). Esto la convierte en uno de los 100
distritos / ciudades prioritarias en 2020. Ademas,
segun el informe Indonesia Nutrition Status
Survey, 2021, su prevalencia aqui alcanza 27.9%,
superior a la tasa de prevalencia media en la
provincia de Sumatra del Norte (24.4%) e
Indonesia, en general (25.8%) (8).

Las malas condiciones ambientales en los hogares
debido a la escasez de recursos en las zonas
desfavorecidas, son la principal causa de estragos
durante el desarrollo infantil (9, 10). Estudios
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anteriores han explicado que la falta de
estimulacion y actividades para nifios, la de
habitos saludables, el suministro inadecuado de
agua y salubridad, la inseguridad alimentaria, el
almacenamiento inadecuado de alimentos, la falta
de capacidad economica, asi como la escasa
educacién sobre pautas de crianza prevalentes
entre las familias de las zonas desfavorecidas, han
contribuido, en gran medida, a la incidencia de
retardo en el desarrollo (9 a 11). Ademas, la
dificultad de acceso a servicios y cuidados a la
salud agudizan el problema (12, 13). Estudios
anteriores realizados en el pais reportan que los de
factores determinantes relacionados con la
malnutricion infantil son, entre otros: la elevada
incidencia de diarreas (14), el bajo nivel educativo
de las madres (15), las elevadas tasas de pobreza
(16), los bajos niveles de vacunacion (17), la
insalubridad (18) y la dificultad de acceso a
servicios para la salud (19).

La alta prevalencia amenaza a corto y a largo
plazo el estado de salud de los grupos vulnerables
gue viven en zonas con recursos limitados, como
ya se dijo. Por eso, es necesario resolver el
problema la afectacién al desarrollo mediante una
gestion holistica del riesgo con una evaluacion de
la desigualdad multifactorial pertinente para
enfrentar la determinacion de la malnutricién (20).
Por tanto, este estudio tiene como objetivo
cartografiar la multicausalidad del atrofiamiento
del desarrollo en una zona de recursos limitados de
Nias.

Métodos
Entorno del estudio

Ya fue sefialado que este estudio se llevo a cabo en
la isla de Nias, provincia de Sumatra del Norte,
Indonesia, considerada una zona remota. Esta isla
consta de cuatro distritos (Nias, Nias Norte, Nias
Sur, Nias Oeste) y una ciudad: Gunung Sitoli,
habitada por alrededor de 813,155 habitantes en
2017 y clasificada como una zona ultra periférica,
rezagada y con recursos limitados. Se utilizaron
datos secundarios para investigar maultiples
aspectos de riesgos durante el desarrollo,
utilizando métodos para analizar datos secundarios
procedentes de una encuesta transversal realizada
por el Ministerio de Salud de Indonesia.

Fuentes de datos y variables

Se recopilaron datos de la Encuesta Basica de
Salud de Indonesia, 2018 (3) (Riset Kesehatan
Dasar 2018). La encuesta transversal se realiz6 en
marzo de 2018 en 300,000 hogares en 34
provincias. En Sumatra  Septentrional se
incluyeron 18,014 hogares, de los cuales 2,313
(12.8%) fueron entrevistados en la isla de Nias.

Variables. Para determinar las afectaciones al
desarrollo infantil, utilizamos la altura de los nifios
en funcion de su edad como indicador del
desarrollo. Se utilizd6 un antropémetro con una
precision de 0.1 cm para recoger estos datos. Se
utilizé la clasificacion de la OMS, 2005, como
patron de referencia para la evaluacién del
desarrollo (puntuacion Z). El atrofiamiento grave
se defini6 como una puntuacién Z < -3.0 y el
moderado, Z entre - 3.0 y -2.0. Estos resultados se
obtuvieron de la Encuesta Basica de Salud de
Indonesia 2018.

Parametros de atrofiamiento en el desarrollo

Salud ambiental. En este estudio se utilizaron
marcadores para describir los  siguientes
parametros de salud ambiental: consumo diario de
agua inferior a 20 l/dia/capita, hogar sin agua
mejorada y sin instalaciones de saneamiento
mejoradas. El consumo diario de agua se ha
referido al nivel de servicio de cuantificacion del
agua y a la salud (21). La proporcion de consumo
diario de agua se formulé mediante el consumo
medio diario de agua per capita en el hogar con un
namero total de hogares. La eliminacion de las
heces de los nifios sin letrina o en otro lugar se
definié como eliminacion insegura de heces en el
hogar. La eliminacion de residuos mediante
incineracion o arrojandolos al rio o a cualquier
otro lugar se consideré una gestion doméstica de
residuos deficiente. También se recopilé la
condicion de la casa como parametro ambiental,
con la disponibilidad de ventanas, ventilacion y
luz adecuada en el comedor, la cocina y
dormitorios que se referian a la clasificacion del
Ministerio de Salud mediante criterios de casa
saludable.
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Comportamientos saludables. Fumar se definio
como la frecuencia en el Gltimo mes, con opciones
“diariamente” y “rara vez”. También se recogieron
datos de la exposicion al tabaco en los hogares,
oficinas y areas publicas. Asimismo, se tuvieron
en cuenta los datos maternos e infantiles para
evaluar el estado de salud de los nifios de la
siguiente  manera: estado de vacunacion,
frecuencia de medicion de su altura, estatus de
prematuridad y participacion en programas de
alimentacién complementaria.

Atencion sanitaria. Este estudio recopil6 los datos
de accesibilidad a cuidados a la salud hospitalaria
y comunitaria con tres componentes: modo de
transporte, tiempo de viaje y  costo,
categorizados a partir de una encuesta béasica de
salud en 2018. Para este estudio hemos combinado
los datos con el de cobertura del parto por
profesionales de la salud en centros de atencion, la
proporcion de médicos de cabecera y matronas por
subdistrito, y la atencion sanitaria materno-infantil
por aldea.

Definicion de enfermedad. Se utilizaron los datos
de diarrea, neumonia e infecci6n respiratoria
aguda en los niflos menores de cinco afios. Se
consideraron como casos los nifios a los que el
personal médico diagnosticO con diarrea,
neumonia o infeccion respiratoria aguda, o que
mostraron sintomas clinicos de estas enfermedades
en el ultimo afio. Los casos de neumonia se
diagnosticaron con fiebre alta, tos y dificultad para
respirar en el dltimo afio. Los casos de diarrea se
definieron como tres 0 mas deposiciones liquidas
0 blandas al dia en el Gltimo mes. La infeccion
respiratoria aguda se defini6 como fiebre, tos de
menos de dos semanas, dolor de garganta y
obstruccién nasal en el Gltimo mes (3).

Anadlisis estadistico

Este estudio se realizd de forma descriptiva con la
proporcion, la media y la desviacion estdndar de
las variables en el &rea de estudio mediante el
software R. Se utiliz6 Treemap para mapear el

entorno, el comportamiento, el acceso a la
atencion sanitaria y la presencia de enfermedades
infecciosas entre nifios menores de cinco afios.
También se cartografi6 la prevalencia de
atrofiamento grave y moderado del desarrollo,
diarrea, neumonia, infeccion respiratoria aguda,
accesibilidad a la atencion sanitaria hospitalaria y
comunitaria para investigar la distribucion espacial
utilizando QGIS 1.8 con cuartiles como punto de
corte. No hizo falta aprobacién ética porque los
datos son de acceso publico y abierto.

Resultados

La mayor prevalencia de atrofiamiento severo del
desarrollo entre lactantes menores de dos afios se
dio en los distritos de Nias (35.9%), Nias Norte
(28.6%), Nias Sur (218%), Gunung Sitoli (17.9%)
y Nias Oeste (12.31%) y la de atrofiamiento
severo entre lactantes menores de cinco afios fue la
del distrito de Nias (35.81%). En el distrito de
Nias Occidental, el mayor nimero de casos de
lactantes con atrofiamiento moderado se registrd
entre los menores de dos afios (26.6%) y de cinco
afios (25.76%) (Figura 1). La distribucion de los
casos de retraso del crecimiento se da en casi
todos los distritos/ciudades con una prevalencia de
retraso del crecimiento superior a la prevalencia
regional de retraso grave del crecimiento en la
provincia de Sumatra Septentrional (13.55%) y a
nivel nacional (11.5%).

Més de 80% de los hogares respondieron que el
acceso a los hospitales seguia siendo muy dificil
en términos de tiempo, distancia y coste, excepto
en la ciudad de Gunung Sitoli. En cuanto al acceso
a los servicios sanitarios comunitarios, como los
centros de atencion primaria y los centros de
atencion sanitaria integrada, la comunidad también
admite que sigue teniendo dificultades para
acceder a estos servicios sanitarios, con un
porcentaje medio de hogares que experimentan
dificultades de acceso del 85%, excepto en la
ciudad de Gunung Sitoli, con un porcentaje de
70% (Figura 2).

Medicina Social (www.medicinasocial.info)

-107- volumen 16, nimero 3, septiembre —diciembre de 2023.


http://www.medicinasocial.info/

Hor 300 39 FOCORY EXE0F PCITAS
[Setd

Cam

3 0ot 1 w01-220

B 20-21 B 000

B 0. W ni-a0

P~ n& "o
>

A dopaoend 3F TR SN PoneRes)

Figura 1.

400 SIpROsed 2 Goves S (oventet)

e hiY Nprosad 22 sovese ST (pocortag)

B =

W x50 —piios:

o< W 2020
M no-a00
| B

Prevalencia de atrofiamiento del desarrollo en el &rea de estudio. 1a. y 1c. ilustran su prevalencia entre nifios
menores de dos afios; 1b. y 1d. la prevalencia entre menores de cinco afios.

A

Lk of aczmes M CorteneTty Extser? Mo ty-outo (percamagen)
[ a4 7860
[0 7888 -82.04
B c204-8580
Bl e599 . 91.04
005 -91.78

Figura 2.

Lark of socess 10 o (Paroaniagm |
) svar-rom
0 me mm
R w000
R
. 0w 000

Porcentajes de la comunidad que acceden a servicios de atencion a la salud: 2a. centros de salud comunitaria, 2b.

hospitales

Medicina Social (www.medicinasocial.info)

-108- volumen 16, nimero 3, septiembre —diciembre de 2023.


http://www.medicinasocial.info/

El impacto de la dificultad de acceso a los
servicios sanitarios puede afectar la atencion a
bebés y madres. Asi lo demuestra la alta
prevalencia de enfermedades en tres nifios
menores de cinco afios, como diarrea, IRAs
(infecciones respiratorias agudas) y neumonia. En
los distritos de Nias, la prevalencia de diarrea,
neumonia e IRA fue del 13.67%, 13.73% vy
13.07%, respectivamente. La mayor incidencia de
IRA y diarrea se registro en los distritos del sur,
con una prevalencia de 27.52% y 21.64%
respectivamente (Figura 3). La elevada tasa de
enfermedades infecciosas en nifios pequefios es un
factor que provoca alteraciones en su crecimiento
y desarrollo.

La Figura 4 muestra que en el grupo de nifios
menores de dos afios con problemas de desarrollo
prevalecen factores especificos: consumen menos
de 20 litros de agua al dia per capita y en sus casas
hay letrinas de mala calidad; ademéas hay una
deficiente gestion de los residuos en los distritos
de Nias y Nias Selatan, que influyen sobre la alta
prevalencia de los problemas de crecimiento y
desarrollo detectados. Los resultados revelaron
gue esta mayor prevalencia en dichos distritos fue
concomitante con mayor prevalencia de diarrea,
neumonia e infecciones respiratorias agudas
(Figura 5). También se observ6 que la cobertura
de inmunizacion era inferior en el distrito, en
comparacién con otros lugares del estudio.

Discusién

La prevalencia del atrofiamiento del crecimiento y
desarrollo en Indonesia se ha mantenido alta
durante la Gltima década, a nivel nacional es de
aproximadamente 37%, con la mayor prevalencia
en la provincia de Nusa Tenggara Oriental (52%.).
Un estudio muestra que los nifios de las zonas
rurales corren mas riesgo de padecerlo, en
comparacion con los de las zonas urbanas (9);
otros estudios realizados en Irdn registran que el
atrofiamiento es significativamente mayor en las
zonas rurales que en las urbanas (22). Esta
investigacion demostré que la mayoria de los
hogares tienen dificultades de tiempo, distancia y
coste para acceder a servicios sanitarios. En la
percepcion de dificultad de acceso también
influyen las  condiciones  geograficas vy

topograficas, ya que Nias es una de las regencias
del archipiélago, lo que repercute en su
inaccesibilidad por la dificultad del transporte y el
alojamiento.

La tasa de mortalidad infantil se utiliza
internacionalmente como el mejor indicador para
mostrar el estadio de desarrollo econémico y
social de un pais o region, porque tiene una
relacion directa con las variables socioecondémicas
y, por tanto, es sensible a las variaciones (23). Las
investigaciones demuestran que los nifios con
algun nivel de atrofiamiento en el crecimiento y
desarrollo pueden no alcanzar nunca su estatura
potencial y tener un desarrollo cognitivo
deficiente, lo que conduce a un rendimiento
educativo suboptimo y a una reduccién de la
capacidad intelectual, que impacta el desarrollo
socioeconémico. Estos nifios se ven afectados por
una nutricion deficiente en el Utero y en la primera
infancia (24), condicién asociada a riesgos
metabolicos, como la presion arterial sistdlica, el
aumento del colesterol total, el del de lipoproteinas
de baja densidad, los triglicéridos, la insulina y la
Evaluacion del Modelo Homeostatico de
Resistencia a la Insulina (HOMA-IR), por lo tanto,
enfrentan un mayor riesgo de enfermedad y
muerte.

En lo que respecta a los detalles, las mujeres con
algun atrofiamiento en su crecimiento y desarrollo
corren un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones obstétricas debido a una pelvis
mas pequefia, dar a luz a bebés con bajo peso al
nacer, lo que se traduce en ellos en un mayor
riesgo de padecer enfermedades cronicas no
transmisibles en la edad adulta, asi como un ciclo
de malnutricidn, ya que los bebés con bajo peso al
nacer tienen mas probabilidades de ser mas
pequefios en la edad adulta (19). Esta situacion
podria reflejar una condicion socioecondmica
inferior de las comunidades de las zonas exteriores
a las islas de Java y Bali, en particular las de la
parte oriental de Indonesia.

Los estudios han demostrado que los recursos y las
instalaciones, incluidos el personal y los servicios
sanitarios, son mas limitados fuera del corredor
Java-Bali (25).
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Figura 4.

Prevalencia de temas de salud y atrofiamiento del crecimiento y desarrollo: el tamafio de cada area representa los
distintos porcentajes de: (a) tener literatura infantil y de crianza, (b) manejo de residuos solidos, (c) drenaje, (d)

exposicion al tabaco y (e) consumo de agua. El color representa la prevalencia del atrofiamiento al desarrollo entre
menores de 2 afios.

Medicina Social (www.medicinasocial.info) -110- volumen 16, nimero 3, septiembre —diciembre de 2023.


http://www.medicinasocial.info/

Figura 5.

oy

e ree

-

C | e— D
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representa los distintos porcentajes de: (a) inmunizacion, (b) suplementacion de nutrientes, (c) diarrea, (d) infeccién
respiratoria aguda y (e) pneumonia. El color representa la prevalencia del atrofiamiento al desarrollo entre menores

de 5 afios.

La identificacion del atrofiamiento también esta
relacionada con factores socioeconomicos de la
comunidad, como la situacion macroeconémica, el
producto interior bruto y el indice de riqueza del
pais (26). Un mayor indice de riqueza refleja una
mayor capacidad de un hogar para adquirir y
acceder a alimentos de buena calidad y servicios
de atencion a la salud adecuados, asi como a
mejores instalaciones de saneamiento y agua
potable. Se ha informado de que préacticas
higiénicas adecuadas pueden mejorar el
crecimiento infantil mediante la prevencion de

diversas morbilidades (19). La relacion entre un
bajo indice de riqueza del hogar y el grado de
afectacion al desarrollo podria articularse con el
estado de inseguridad alimentaria del hogar (27).

Los factores significativos encontrados a nivel de
hogar fueron: el tamafio de la familia y el nimero
de nifios menores de cinco afios que viven en el
hogar. Una asignacién inadecuada de alimentos y
otros recursos en hogares con un gran nimero de
nifios puede dar lugar a una mala salud y a un
estado nutricional sub6ptimo. Ademas, los hogares
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con un gran nimero de miembros pueden sugerir
un agotamiento de los recursos, una menor
disponibilidad de alimentos y competencia por los
escasos recursos (29). Sin embargo, un enfoque al
namero de miembros de la familia sobre el retraso
del crecimiento debe ir acompafiado de la
identificacién del poder adquisitivo de la familia
en funcion del nivel de renta per capita. En otras
palabras, el tamafio de la familia y el nimero de
nifios menores de cinco afios no interferiran en la
asignacion de alimentos siempre que ésta tenga
una capacidad econdmica superior a la media de la
comunidad. Este debate continda con la aportacion
de conocimientos sobre nutricién por parte de la
madre (0 la persona responsable de cocinar y
preparar los alimentos) para decidir el tipo de
alimentos que consumira la familia. Este es un
punto importante que hara que los nifios obtengan
una nutricion adecuada en toda la importante etapa
de crecimiento y desarrollo (prenatal y postnatal).
El crecimiento infantil que no es éptimo durante el
periodo prenatal suele deberse a la malnutricion
materna (30).

Conclusién

La prevalencia del retraso del crecimiento en los
distritos de Nias es relativamente alta, también se
ha registrado en otros lugares, alrededor de la isla
de Nias, como Nias occidental, Nias septentrional,
Nias meridional y la ciudad de Gunung Sitoli. El
dificil acceso a los servicios de salud, en términos
de tiempo, distancia y coste, la mayor tasa de
infecciones que podrian afectar al crecimiento de
los nifios, como la diarrea, las IRAs y la neumonia,
el consumo menor de agua, inferior a la media
diaria, la gestion inadecuada de los servicios de
agua, saneamiento e higiene, la mala calidad de las
instalaciones sanitarias en los hogares, basada en
indicadores de ventanas, ventilacion, iluminacion,
cocinas y salas de estar, la exposicién al humo de
los cigarrillos y una cobertura de vacunacion
incompleta podrian estar asociados a la
prevalencia del retraso del crecimiento.

Las distintas partes interesadas deben trabajar en
una intervencion nutricional integral con enfoque
en la sabiduria local para reducir la prevalencia del
atrofiamiento del desarrollo en la isla de Nias. Se
necesitan mas estudios para averiguar los factores
determinantes utilizando métodos estadisticos

analiticos, asi como centrarse en la evaluacion del
impacto de la regulacién y la intervencién, que
estan relacionadas.
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