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RESUMEN

El presente estudio es de tipo descriptivo, transversal analitico se desarroll6 en el Hospital IEES
Latacunga en nifios menores de 5 afios hospitalizados en esta casa de salud con diagndstico de
malnutricion en el periodo comprendido entre Septiembre 2018- Junio 2019. El universo estuvo
constituido por 525 pacientes menores de 5 afios hospitalizados en este periodo y la muestra la
constituyen todos aquellos que presentaron el diagndstico de malnutricion (desnutricion aguda
moderada, desnutricién aguda severa, sobrepeso y obesidad). Se utilizaron criterios de inclusion como
(pacientes con diagndstico de desnutricion aguda moderada, desnutricion aguda severa, sobrepeso y
obesidad, en menores de 5 afios, que hayan sido hospitalizados en el tiempo de estudio, nifios de
ambos sexos) y de exclusion (pacientes con diagnostico quirdrgico y patologias crénicas previas). El
procesamiento de los datos se realizé mediante el calcul6 el intervalo de confianza del 95 % para las
variables de mayor interés, la prueba de Chi cuadrado con grado de significancia de 0,05, todos los
datos hallados fueron tabulados en IBM SPSS. El resultado que se obtuvo fue una asociacion
significativa entre los factores de riesgo que son la ablactacion y el estado civil de la madre con la
malnutricion por defecto en los nifios menores de 5 afios. Se recomienda realizar mas estudios de

seguimiento.

Palabras clave: <MALNUTRICION>, <DESNUTRICION>, <SOBREPESO>, <OBESIDAD>,
<INDICE DE MASA CORPORAL>
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ABSTRACT

The objective of this research was to perform a descriptive, cross-sectional analytical study at the
IESS Latacunga Hospital in children under 5 years of age hospitalized in this health house with
diagnosis of malnutrition in the period between September 2018 - June 2019. The universe consisted
of all patients under 5 years hospitalized in this period and the sample is made up of all those who
presented the diagnosis of malnutrition (moderate acute malnutrition, severe acute malnutrition,
overweight and obesity). Inclusion criteria such as (patients with a diagnosis of moderate acute
malnutrition, severe acute malnutrition, overweight and obesity in children under 5 years of age, who
have been hospitalized at the time of study, children of both sexes) and exclusion (patients with
diagnosis were used) surgical and previous chronic pathologies). he data processing was performed
by calculating the 95% confidence interval for the variables of greatest interest, the Chi-square test
with degree of significance of 0,05, all the data found were tabulated in IBM SPSS. The result
obtained was a significant association between the risk factors that are ablactation and the marital
status of the mother with default malnutrition in children under 5 years. Further follow-up studies are

recommended.

KEY WORDS: <MALNUTRITION>, <OVERWEIGHT>, <OBESITY>, <BODY MASS
INDEX>.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), determina a la malnutricion por las carencias, los

excesos 0 los desequilibrios de la ingesta de energia y/o nutrientes de una persona.(ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), 2016)

La UNICEF define la desnutricion como “el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos y
repetidas enfermedades infecciosas”. Por lo tanto, la desnutricion infantil es causada no solo por la
falta de alimentos adecuados y nutritivos, sino también por la presencia de enfermedades frecuentes
como parasitosis, malas practicas de cuidado, y un limitado acceso a servicios basicos y de

salud.(Programa Mundial de Alimentos Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe, y Ministerio Coordinador

de Desarrollo Social, 2017)

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud. (OMS, 2018) El avance de la obesidad y sobrepeso en nifios y nifias es
un tema alarmante, pues las consecuencias y efectos de este problema se expresan durante su

crecimiento, pero también en la adultez.(Comision Econémica para América Latinay el Caribe, 2017)

Para entender la malnutricion y sus causas debieran considerarse, al menos, tres dimensiones de
andlisis. Primero, la seguridad alimentaria, que alude al hecho que toda la poblacién tenga acceso
fisico, econémico y social a alimentos seguros y nutritivos y la vulnerabilidad, que se refiere a la
probabilidad de una disminucidn del consumo o acceso a los alimentos y que depende también del
riesgo existente segun las condiciones de la poblacion y su capacidad de respuesta. En segundo lugar,
la transicion demografica, epidemioldgica y nutricional que ha modificado la incidencia de los
problemas nutricionales; hoy en dia, los cambios en la composicion etaria, las decisiones de consumo,
los estilos de vida y actividad y la relacion entre estos han modificado las necesidades nutricionales
de las personas. Por ultimo, el ciclo de vida es clave, ya que los problemas nutricionales y sus efectos

se presentan a lo largo de toda la vida de las personas, desde el momento de nacer.(Comisién Econémica
para América Latina y el Caribe, 2017)



En términos generales, aun cuando en la region los niveles de desnutricion se han reducido a mas de
la mitad desde 1990, en muchos paises persisten altos niveles de desnutricion y anemia y los
promedios nacionales suelen esconder grandes diferencias geogréficas o entre grupos poblacionales

segun el nivel educacional, los ingresos o la pertenencia étnica.(Comision Econémica para América Latina y
el Caribe, 2017)

Los factores ambientales, incluyendo las enfermedades infecciosas, una dieta inadecuada o insegura
y las consecuencias de la pobreza, son méas importantes que la predisposicion genética a la hora de

producirse desviaciones de los valores de referencia del crecimiento. (Echagiie et al. 2016)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problemética

La malnutricién infantil es un problema al que se enfrenta hoy en la actualidad el Ecuador, siendo el
resultado de una dieta desequilibrada a causa del consumo deficiente o excesivo de nutrientes, por un
lado encontramos la desnutricion infantil resultante de una ingesta insuficiente de alimentos y
enfermedades, frente al sobrepeso y obesidad que se deben a una acumulacién anormal o excesiva de
grasa, representando un verdadero riesgo para la creciente poblacion, principalmente para los méas
vulnerables, de acuerdo a la OMS la desnutricidn contribuye a las muertes infantiles por otra parte
las crecientes tasas de sobrepeso y obesidad asociado a las enfermedades croénicas, la falta de control
y seguimiento del estado nutricional infantil de los servicios de atencion primaria desencadenan en

una desnutricion cronica en pacientes que acuden al Hospital IESS Latacunga.

Formulacion del problema

Con la finalidad de realizar un analisis de los indicadores de la desnutricion, sobrepeso y obesidad,
que permita intuir las consecuencias, a las que se van a presentar tanto a nivel fisico como cognitivo,

ademas que se conjugan con multiples problemas sociales y econdmicos en la adultez, como fracaso
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educacional, baja productividad laboral y bajos ingresos, trae consigo consecuencias irreversibles,

con una posible recuperacion muy limitada

OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar los factores que se asocian a la malnutricion en menores de 5 afios, que fueron hospitalizados

en el servicio de pediatria del hospital IESS Latacunga.

Objetivos especificos

Clasificar los diferentes tipos de malnutricién.
Conocer el comportamiento de la malnutricién por grupos etarios y sexo.
Identificar los factores asociados a la desnutricion.

Reconocer los factores asociados al sobrepeso y la obesidad.

JUSTIFICACION

La desnutricion, sobrepeso y obesidad son los factores causantes de secuela permanentes en la
poblacion infantil, en los Gltimos 65 afios la desnutricion cronica ha causado mas de 300.000 en
Ecuador. Ademas, aproximadamente, una de cada seis infecciones respiratorias agudas y entre el 3 %
y el 4 % de los episodios de diarrea se le puede atribuir.(Fernandez et al. 2017) La reduccion de la
desnutricién entre el 2004 y 2014 registra un descenso de apenas 5 puntos porcentuales a nivel
nacional, mientras que el sobrepeso y la obesidad han aumentado aproximadamente un punto

porcentual durante el mismo periodo. (Programa Mundial de Alimentos Comisién Econémica para América Latina



y el Caribe, y Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, 2017). De esta manera Ecuador enfrenta un desafio

especial, en la que se ha documentado una serie de intervenciones altamente costosas.

De acuerdo al altimo Censo Nacional de Vivienda del 2010 somos 14.483.499 habitantes en el
Ecuador. Los datos obtenido del Sistema Sive-Alerta, Direccion Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica del 2019, fueron registrados 47 del sexo masculino frente a 28 del sexo femenino
entre 0 a 11 meses diagnosticados con desnutricion aguda moderada, mientras que solo 16 del sexo
masculino fueron diagnosticados con desnutricion aguda severa, mientras el grupo etario
comprendido entre 1 a 2 afios registraron 55 del sexo masculino y 38 del sexo femenino
diagnosticados con desnutricion aguda moderada, mientras 13 del sexo masculino y 9 del femenino
con desnutricion aguda severa. En Ecuador, el 19,1% de nifios en edad escolar tenian sobrepeso y el
12,1% obesidad, para una prevalencia combinada de 31,2% en el afio 2014. Importantes factores que
contribuyen son las altas tasas de bajo peso al nacer y desnutricion infantil en edad preescolar, que

aumentan la probabilidad de desarrollar sobrepeso en edades posteriores. (Direccién Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica y SIVE-ALERTA, 2019)

En la provincia de Cotopaxi 409.205 habitantes, poblacién por sexo 210.580 mujeres y 198.625
hombres, existen mas mujeres que hombres, en el 2010 tasa de alfabetizacion del 13,6%, poblacion
econdmica activa del 198.625 para hombres y 210.580 para mujeres, segin su cultura y costumbres
se autoidentificaron mestizo 72,1 e indigena 22, 1, la poblacién trabaja como agricultores y
trabajadores calificados en un 26,4 % para hombres y 35,2 % para mujeres, constituyéndose la
principal ocupacioén, nivel de escolaridad 8,2 % para hombresy 7,2 % para mujeres, en el &rea urbana
10,9 % vy en el area rural 6,2%, los hogares utilizan para cocinar 77,4 % gas frente al 21,7 lefia,
carbdn,, en la mayoria de los hogares beben el agua tal como llego al hogar es 56,8%, tan solo la
hierven el 29,5 %, compran agua purificada 12,1%, el tipo de vivienda 69,8 % casa/villa'y 15,0 %
mediagua, el promedio de hijos por hogar en el area urbana es de 37% y en el area rural es del 63%,.
(INEC 2010). La prevalencia de la desnutricion aguda moderada se reportan 15 casos y la desnutricion

aguda severa reportan 2 casos, de esa manera existe 17 casos en total reportados.(Direccién Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica y SIVE-ALERTA, 2019)

Al observar todos estos datos podemos concluir en la provincia de Cotopaxi se encuentra ubicado en

quinto lugar de acuerdo al nimero de casos de desnutricion reportados a nivel nacional, constituyendo
4



un territorio de vulnerabilidad nutricional, en especial aquellas zonas rurales indigenas, con
consecuencias negativas en la salud de los menores de 5 afios. De acuerdo a la informacion obtenida
nos permite tener una mejor vision para desarrollar este proyecto, presentando un riesgo intermedio

a partir de los factores de riesgos que presenta la poblacién en estudio.

Es asi que las enfermedades isquémicas del corazén, la diabetes mellitus, las enfermedades
cerebrovasculares y las enfermedades hipertensivas son las principales causas de morbilidad y

mortalidad de la poblacién. (Programa Mundial de Alimentos Comisién Econémica para América Latina y el Caribe,

y Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, 2017)



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion

La malnutricion, que incluye la desnutricion aguda moderada y aguda severay el sobrepeso y la
obesidad, tiene diversas causas y consecuencias. Para entender la malnutricion y sus causas debieran
considerarse, al menos, tres dimensiones de analisis. Primero, la seguridad alimentaria, que alude al
hecho que toda la poblacidn tenga acceso fisico, econémico y social a alimentos seguros y nutritivos
y la vulnerabilidad, que se refiere a la probabilidad de una disminucion del consumo o acceso a los
alimentos y que depende también del riesgo existente segun las condiciones de la poblacién y su
capacidad de respuesta. En segundo lugar, la transicion demogréafica, epidemioldgica y nutricional
gue ha modificado la incidencia de los problemas nutricionales; hoy en dia, los cambios en la
composicion etaria, las decisiones de consumo, los estilos de vida y actividad y la relacidn entre estos
han modificado las necesidades nutricionales de las personas. Por Gltimo, el ciclo de vida es clave, ya
gue los problemas nutricionales y sus efectos se presentan a lo largo de toda la vida de las personas,

desde el momento de nacer. (Comisién Econémica para América Latina y el Caribe, 2017)

La malnutricidon es un problema que genera muertes y en el largo plazo afecta también a quienes
sobreviven. Hace mas de dos décadas la region enfrentaba el problema de la desnutricion con nifios
y nifias que sufrian de bajo peso y/o baja talla en sus primeros afios de vida. Esta situacion se ha
complejizado dada la irrupcion del sobrepeso y la obesidad en todas las edades, asi como la evidencia
de déficit de micronutrientes. La globalizacion y los mayores niveles de ingreso alcanzados han
producido cambios en los habitos de la poblacién, que incluyen mayor consumo de alimentos
procesados y sedentarismo, entre otros factores, lo que ha generado nuevos desafios para las politicas

de salud. (Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe, 2017)



1.2. Epidemiologia

En Ecuador, el 19,1% de nifios en edad escolar tenian sobrepeso y el 12,1% obesidad, para una
prevalencia combinada de 31,2% en el afio 2014. Al comparar estos valores con las prevalencias en
nifios menores, se observa que la malnutricion por exceso se agudiza a partir de los 5 afios.
Importantes factores que contribuyen a este proceso son las altas tasas de bajo peso al nacer y
desnutricidn infantil en edad preescolar, que aumentan la probabilidad de desarrollar sobrepeso en

edades posteriores.(Programa Mundial de Alimentos Comision Econémica para América Latina y el Caribe, y

Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, 2017)

Los nifios y nifias menores de cinco afios que sufren desnutricién crdénica hacen un 18,5%. La
probabilidad de que un menor de cinco afios padezca desnutricidn es 1,8 veces mayor en las zonas
rurales (25,9%) que en las zonas urbanas (14,6%). Las razones que explican la desnutricidn infantil
son complejas y variadas. En general, los nifios sufren de desnutricién por una deficiencia nutricional
cronica que, con frecuencia, se agrava por enfermedades. Esto puede empezar antes del nacimiento
si las madres no se alimentan bien durante el embarazo. Otras causas incluyen la deficiente lactancia
materna y practica de alimentacion para los lactantes. Muchas mujeres no practican la iniciacion

temprana y la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses del nifio. (Lafuente Y. et al. 2016)

1.3. Desnutricion

La palabra desnutricién sefiala toda pérdida anormal de peso del organismo, desde la més ligera hasta
la mas grave, sin prejuzgar en si, de lo avanzado del mal, pues igualmente se Ilama desnutrido a un
nifio que ha perdido el 15% de su peso, que al que ha perdido 60% o mas, relacionando estos datos

siempre al peso que le corresponde tener para una edad determinada, segln las constantes conocidas.

La desnutricion puede ser un trastorno inicial Gnico, con todo el variado cortejo sintomatico de sus
distintos grados, o puede aparecer secundariamente como sindrome injertado a lo largo de
padecimientos infecciosos o de otra indole, y entonces sus sintomas y manifestaciones son mas

localizadas y precisas.(Gémez Santos 2016)



De acuerdo con la OMS hay tres formas de desnutricion:

a. Insuficiencia ponderal en nifios menores de 5 afios: un peso insuficiente para la edad. Puede
presentar a la vez retraso del crecimiento y/o emaciacion.

b. Retraso del crecimiento en nifios menores de 5 afios: talla baja para la edad. Un tipo de
anomalia del crecimiento que se produce durante un largo periodo de tiempo en nifios menores
de 5 afios cuando crecen con un acceso limitado a alimentos, servicios de salud y cuidados.
En nifios, puede medirse utilizando el indice nutricional de estatura para la edad. El retraso
del crecimiento suele estar asociado con deficiencias cognitivas como el retraso en el
desarrollo motor, la alteracion de la funcion cerebral y el bajo rendimiento escolar, ya que a
menudo causa estos efectos negativos.

c. Emaciacién en nifios menores de 5 afios: Delgadez de los nifios en relacion con su estatura
debido a la escasez extrema de alimentos 0 a enfermedades graves. También denominada
“malnutricion aguda”, se caracteriza por un rapido deterioro del estado nutricional de los nifios
menores de 5 afios en un corto periodo de tiempo. En los nifios que sufren emaciacion el riesgo
de muerte es mayor. En nifios, puede medirse con el indice nutricional de peso para la estatura
0 el perimetro braquial. Existen diferentes niveles de gravedad de la malnutricion aguda:

malnutricion aguda moderada y malnutricién aguda grave. (Fanzo, Hawkes, et al. 2018)

1.4. Desnutricién aguda

La desnutricion aguda se clasifica de acuerdo con la intensidad de pérdida de peso para la talla en:

Desnutricion aguda moderada, cuando el puntaje Z del indicador P/T esté entre —2 y —3DE. Puede
acompafiarse de algun grado de emaciacion o delgadez debida a la pérdida reciente de peso. Este tipo
de desnutricion debe detectarse y manejarse oportunamente, dado que en poco tiempo el nifio o nifia
puede pasar a desnutricion aguda severa y/o complicarse con enfermedades infecciosas. Segun la
evidencia, hay mayor nimero de nifios y nifias con desnutricion aguda moderada que fallecen por
infecciones asociadas. Es una etapa en la historia natural de la desnutricién que puede pasar

inadvertida en los registros y enmascararse en la enfermedad que acompafa la desnutricion.

Desnutricion aguda severa, cuando el puntaje Z del indicador P/T esta por debajo de —3DE. Puede
presentarse con edema bilateral hasta anasarca, diferentes grados de emaciacion hasta el marasmo y
8



otros signos clinicos como la adinamia y la falta de interés por el medio. Los siguientes términos se

utilizan para describir las manifestaciones clinicas de la desnutricion aguda severa:

e Marasmo: se caracteriza por atrofia de la masa grasa y muscular, que el cuerpo ha utilizado
como fuente de energia, dejando “los huesos forrados en la piel”.

o Kwashiorkor: se caracteriza por edema bilateral que inicia en pies y manos y puede estar
acompafiado de signos clinicos de deficiencias nutricionales especificas como lesiones en la piel,
cambios en el color del pelo, alopecia difusa, atrofia de las papilas gustativas y queilosis, entre
otros.

e Marasmo —kwashiorkor: caracterizado por combinacién de emaciacion y edema bilateral. Esta
es una forma muy severa de desnutricion aguda. En algunos nifios y nifias, predominan los signos

del marasmo y en otros los signos del kwashiorkor.(Vanegas, Rodriguez y Estupifian 2017)

1.5. Factores de la desnutricion

De acuerdo a la causa que la origina puede ser primaria, secundaria 0 mixta:

1.5.1. Primaria

Se presenta cuando el aporte de nutrientes es inadecuado para cubrir las necesidades, lo que indica
una disponibilidad de alimentos e informacidn nutricional pobres; a ello se le suele sumar episodios
repetidos de diarrea e infecciones respiratorias intermitentes. Esta forma primaria de desnutricion es
producto de la situacion socioeconémica (pobreza) y cultural que se observa con mas frecuencia en
regiones o paises en vias de desarrollo. La caracteristica principal es que tiende a desaparecer cuando

se normaliza la alimentacion.(Cruz y Maria 2018)

Generalmente se asocia a circunstancias desfavorables del entorno del nifio, tanto ambientales como

psicosociales:

e Error en la técnica alimentaria



e Vinculo madre-hijo inadecuado

¢ Habitos y conductas alimentarias deficientes
e Marginacion social

e Pobreza

e Ignorancia

e Inequidad social (zamora et al. 2014)

Por los pardmetros indicados se debe promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida, y la alimentacion complementaria oportuna de acuerdo con las recomendaciones
de la OMS.

Después de los 6 primeros meses de vida, UNICEF recomienda que los nifios consuman una dieta
diversa y frecuente de alimentos complementarios ricos en nutrientes e higiénicamente preparados,
ademas de la leche materna. Estos alimentos deben proporcionar suficiente energia, proteinas, grasas,

vitaminas y minerales que satisfagan sus crecientes necesidades.(Black y ‘Maternal and child undernutrition

and overweight in low-Income and middle-income countries’ 2016)

1.5.2.  Secundaria

Cuando existe alguna condicién subyacente que conduce a una inadecuada ingestion, absorcion,
digestion o metabolismo de los nutrientes, generalmente ocasionado por un proceso patoldgico como
infecciones agudas, sepsis 0 problemas cronicos como la diarrea persistente, sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, cardiopatias congénitas, neumopatias, enfermedad renal avanzada y
muchos tipos de cancer. Esta forma de desnutricion es méas frecuente en los paises

industrializados.(Cruz y Maria 2018)

Se desencadena un trastorno nutricional por diversos mecanismos:
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a) Imposibilidad de ingestion: encefalopatias, paralisis cerebral infantil, anorexia de las
enfermedades cronicas o de las infecciones de repeticion; entre ellas una causa frecuente es
la hipertrofia adenoidea.

b) Enfermedades que cursan con mala digestién, malabsorcion: fibrosis quistica, celiaquia,
intolerancia a la proteina de leche de vaca, parasitosis (giardiasis), sindrome de intestino
corto, entre otros.

¢) Enfermedades cronicas que conllevan un aumento del gasto energético, de las pérdidas y/o
de los requerimientos: enfermedades inflamatorias del intestino, enfermedad pulmonar

crénica, cardiopatias, neuropatias y cancer.(Zamora et al. 2014)

1.5.3. Mixtas

Se presenta cuando coexisten las dos causas anteriores. El sinergismo entre ingesta inadecuada e
infecciones el ejemplo clasico, y tiene como sustrato metabdlico el desequilibrio entre el mayor gasto

de nutrientes y la necesidad no satisfecha de los mismos.(Cruz y Maria 2018)

1.6. Manejo

1.6.1. Criterios de manejo ambulatorio

Alguno de los siguientes signos:

+ PB<11.5cm.
* Puntaje Z de PIT <-2 DE.

* Edema bilateral (+) o (++).
Todos de los siguientes:

»  Prueba de apetito positiva.
« Sin complicaciones médicas.
11



+ Alertay consciente.

Nifos y nifias con desnutricion aguda que recibieron tratamiento intrahospitalario y cumplen con los

criterios de egreso y remisién para continuar la recuperacion nutricional en el hogar:

* Retorno del apetito.

» Complicaciones médicas superadas/controladas.(Vanegas, Rodriguez y Estupifian 2017)

1.6.2. Fases del manejo intrahospitalario

Los 10 pasos propuestos por la OMS desde 1990, son considerados en este lineamiento como
elementos orientadores en el manejo de las nifias y los nifios con desnutricion aguda complicada

durante las fases de estabilizacion, transicion y rehabilitacion.

Fase de estabilizaciéon

En esta fase se previenen y corrigen los desequilibrios de liquidos y electrolitos, la hipoglicemia 'y la
hipotermia; se inicia el tratamiento de la infeccion, la anemia grave y las deficiencias de
micronutrientes, y se hace el inicio cauteloso del manejo nutricional. A continuacion, se describen en
detalle cada uno de los procedimientos enunciados, los cuales deben realizarse al ingreso a la IPS de
mediana/alta complejidad o antes del traslado, en caso de deshidratacion y/o choque, cuando el tiempo
de traslado de la casa o la IPS de baja complejidad a la IPS de mediana/alta complejidad sea mayor a

2 horas.

Prevenir y tratar la hipoglicemia
Prevenir y tratar la hipotermia
Prevenir y tratar la deshidratacion
Tratar la diarrea aguda

Tratar la diarrea persistente

© g > w D PP

Tratar las infecciones
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7. Tratar la anemia grave
8. Corregir las deficiencias de micronutrientes
9. Tratar la dermatosis

10. Inicio cauteloso de la alimentacion(Vanegas, Rodriguez y Estupifian 2017)

1.7. Sobrepeso y obesidad

Se entiende por obesidad el acimulo excesivo de tejido graso que produce un aumento de la
morbimortalidad del sujeto. Este aumento del tejido graso supone una alteracion de la composicién
corporal. La determinacién de dicha composicion se puede realizar mediante el empleo del IMC o de
Quetelet que muestra una buena correlacién con el contenido graso. En los nifios, la composicion
corporal grasa varia en funcion de la edad, el sexo y el grado de desarrollo puberal, por lo que se hace
aun mas dificil que en los adultos establecer puntos de corte para clasificar la obesidad. Se debe
emplear un valor de IMC estandarizado en funcién de la edad y el sexo respecto a unas referencias
poblacionales. Segun la OMS, se considera que un nifio presenta obesidad cuando su IMC se
encuentra en un valor por encima de +2 desviaciones estandar, respecto a la media del mismo para

nifios de su misma poblacion, edad y sexo. (Rodriguez, 2014)

El criterio técnico de la OMS que utiliza el IMC para clasificar a nifios y adolescentes considera
diferentes puntos de corte dependiendo del sexo y la edad, por lo que se transforma a un puntaje

estandarizado que clasifica de forma excluyente:

» Sobrepeso: de dos a tres desviaciones estandar por encima del indice de masa corporal para
la edad y sexo.
» Obesidad: mas de tres desviaciones estandar por encima del indice de masa corporal para la

edad y sexo. (Programa Mundial de Alimentos Comisién Econémica para América Latina y el Caribe, y

Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, 2017)
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1.8. Factores del sobrepeso y obesidad

1.8.1. Habhitos alimenticios

Relacionado con un bajo consumo de lacteos, verduras y frutas y un elevado consumo de bebidas
azucaradas y alimentos con alta densidad energética.(Villar 2017) La disponibilidad y el acceso a los
alimentos, propiciarian el consumo de alimentos de alto contenido energético, porque el
consumidor selecciona los alimentos con un menor costo y no necesariamente por ser saludable;
por tanto, es probable que se consuman alimentos con excesiva cantidad de carbohidratos,

grasas y azucares refinados.(Del Aguila 2017)

1.8.2. Sedentarismo

A ello se asocia el avance de la tecnologia y el desarrollo de las ciudades modernas, que delinean el
“ambiente obesogénico” en el cual los nuevos patrones de trabajo, transporte y recreacion, hacen que

las personas lleven una vida mas sedentaria. (Bergel Sanchis, Cesani y Oyhenart 2016)

1.8.3. Nivel socioeconémico

A medida que se incrementa el nivel de pobreza también aumenta el consumo de carbohidratos y, por
el contrario, disminuye el consumo de proteinas, minerales y vitaminas. Varios autores, describen un
obeso “pobre” y un obeso “rico” donde sefala que el obeso pobre se encuentra sobrealimentado pero
con deficiencias nutricionales lo cual agrega algunos problemas adicionales a este tipo de

obesidad.(Del Aguila 2017)
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1.9. Diagnostico

El indice de masa corporal o indice de Quetelet se ha aceptado como un método indirecto para medir
la cantidad de tejido adiposo en nifios menores de 5 afios.

Se calcula de la siguiente manera:

Peso (kg)

Indice de masa corporal = ————
Talla (m)?

De conformidad con las propuestas de los Centers for Disease Control and Prevention para edad y

género de nifios y adolescentes se obtiene la clasificacion del Cuadro 2.

Tabla 1-1: Grado de obesidad

Cuadro 2. Grado de obesidad por centil

Grado de obesidad Centil del indice de masa corporal
Individuo sano 3a75

Riesgo de sobrepeso 76 a 85

Sobrepeso 85a95

Obesidad Superior a 95

Fuente: (Perea-Martinez et al. 2014)

1.10. Medidas generales

Las intervenciones que combinan un componente dietético, ejercicio fisico y/o terapia del

comportamiento son efectivas para tratar la obesidad infantil a corto plazo.

Aunque existe un numero limitado de estudios a largo plazo, éstos sugieren que la efectividad de una

intervencidn dietética disminuye con el tiempo.

15



La dieta del seméaforo (Traffic Light) (o sefial de stop -Stoplight-) es efectiva para reducir la ingesta
total de calorias, especialmente de alimentos no basicos o alimentos “en rojo”, sin embargo, se

necesitan mas estudios para establecer una efectividad a largo plazo.

Una intervencidn dietética especifica conseguira una mayor pérdida de peso que un consejo general

0 no especifico.(Tejada Garrido y Tejada Garrido 2018)

1.11. Prevencion

«La OMS alienta a los paises a esforzarse por modificar los factores del entorno que aumentan el
riesgo de obesidad en nuestros hijos. Mas concretamente, es preciso reducir el consumo de alimentos
muy elaborados baratos, con alto contenido calérico y bajo valor nutricional. Ademas, conviene que
los nifios dediqguen menos tiempo de ocio a actividades sedentarias y que incluyen el uso de pantallas.

Para ello, es necesario fomentar la actividad fisica mediante el deporte y la recreacion activa».(Veray
OPS/OMS , 2017)

1.12. Complicaciones a corto y largo plazo

La obesidad infantil es un problema de salud publica importante en nuestra sociedad, debido a que el
nifio/a obeso tiende a desarrollar obesidad en la adolescencia, y la misma tiende a perpetuarse en la
edad adulta, convirtiéndose en un factor de riesgo a corto o largo plazo para el desarrollo de

alteraciones clinicas metabolicas que van a influir en la esperanza de vida del individuo.(Alvarez et al.
2017)

La complicacion metabdlica mas importante es la resistencia a la insulina. Se produce una
incapacidad de la insulina plasmaética para promover la captacién periférica de glucosa y suprimir la
gluconeogénesis hepatica, dando lugar a un aumento compensador e su secrecién, que puede derivar

en una intolerancia a los hidratos de carbono.(Rodriguez, 2014)

16



CAPITULO I1

METODOLOGIA

1.13. Tipoy Disefio del estudio

Es una investigacion descriptiva, transversal, analitica, la presente cohorte muestra un universo que
pretende analizar el impacto que causan los factores asociados a la malnutricion en los nifios menores

de 5 afios en el Hospital IEES Latacunga durante el periodo septiembre 2018 — junio 2019.

1.14. Poblacién y muestra

La poblaciéon de estudio, fueron pacientes diagnosticados con desnutricion aguda moderada,
desnutricién aguda severa, sobrepeso y obesidad durante el periodo, Septiembre 2018 y Junio 2019
en el servicio de pediatria del Hospital IEES Latacunga. Se utiliz6 las historias clinicas digitales
registradas en sistema AS400 de todos los pacientes hospitalizados durante este periodo, obteniendo
un resultado de 525 pacientes, los datos fueron obtenidos de forma manual, por esto no fue necesario
aplicar formulas para el célculo de la muestra o procedimientos para seleccion de la misma. La
muestra quedo conformada por 226 pacientes menores de 5 afios, que cumplian criterios de inclusion

y exclusion, determinados para esta investigacion.

1.15. Criterios de inclusion y exclusion

1.15.1. Criterios de inclusion

Nifio/as menores de 5 afios que presentaron diagndstico de desnutricion aguda moderada y aguda

severa, sobrepeso y obesidad hospitalizados en el servicio de pediatria en el hospital IESS Latacunga,
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entre Septiembre 2018 — Junio 2019 registrados en la base de datos del sistema AS400 pero sin

diagndstico previo de enfermedad.

1.15.2. Criterios de exclusién

Nifo/as con enfermedad de base cronica que influyeran directamente en el estado nutricional del
menor (microcefalia, trastornos del crecimiento) o que fueran vulnerables (sindromes congénitos
asociados, o con enfermedades que afectaran el crecimiento: sindrome de Down), o bien, pacientes

gue hubieran recibido tratamiento quirargico

1.16. Hipdtesis

H1: Los factores socioeconémicos, familiares, culturales, entre otros se encuentran asociados a la
malnutricion en nifios menores de 5 afios del Hospital IESS Latacunga entre el periodo Septiembre
2018 — Junio 2019.

HO: Los factores socioecondmicos, familiares, culturales, entre otros no se encuentran asociados a la
malnutricion en nifios menores de 5 afios del Hospital IESS Latacunga entre el periodo Septiembre
2018 — Junio 2019.

1.17. Variables

Tabla 1-2: Operacionalizacion de variables

| VARIABLES | CONCEPTO | INDICADORES | INSTRUMENTO |
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Edad Tiempo De 0 dias — 1 afio Encuesta
cronoldgico De lafio — 2 afios
transcurrido desde | De 2 afios — 3 afios
el momento del | De 3 afios — 4 afios
nacimiento a la | De 4 afios -5 afios
actualidad
Sexo Caracteristicas Femenino Encuesta
fenotipicas que | Masculino
diferencian al
hombre de la mujer
Peso Medida de un | Adecuado Encuesta
cuerpo  calculado | No adecuado
como la cantidad de
masa que contiene y
se puede expresar
en gramos 0
kilogramos.
Talla Mide el tamafio del | Adecuado Encuesta
individuo desde la | No adecuado
coronilla  de la
cabeza hasta los
pies.
indice de masa|Es un indicador | Exceso Encuesta
corporal simple  de la | Déficit
relacién entre el
peso vy la talla.
Peso al nacer Es la primera | Si Encuesta
medida del peso del | No
feto o del recién
nacido hecha
después del
nacimiento.
Lactancia materna | Es la forma ideal de | Si Encuesta
aportar a los nifios | No
pequefios los
nutrientes que
necesitan para un
crecimiento y
desarrollo
saludables.
Ablactacién Es el proceso que | Adecuada Encuesta

comienza cuando la
leche materna por si
sola ya no es
suficiente para
satisfacer las
necesidades
nutricionales  del
lactante, y por tanto
se necesitan otros
alimentos y
liquidos, ademas de
la leche materna

No adecuada
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Per cépita familiar | Ingresos familiares | Bueno Encuesta
divididos entre el | Malo
nimero de
miembros
computables de la
unidad familiar

Instruccion materna | ES  un  proceso | Primaria Encuesta
mediante el cual se | Secundaria
adquieren Superior

conocimientos,
valores, para el bien
de uno mismo y el

de los demés.
Estado civil de la | Situacion civil de Soltera
madre las personas lo Casada
cual hace que Divorciada
tengan deberes Unién libre
y derechos

1.18. Procedimientos de recoleccion de informacion

Después de creada la base de datos se llevé a un sistema informatico estadistico donde la misma fue
tabulada de la siguiente manera transversalmente a través del proceso de acceso a las historias
clinicas del sistema AS400 mediante una encuesta donde se recolecto los datos que contenian las

historias clinicas.

1.19. Analisis de datos

El anélisis de datos se realizé utilizando las tablas de 2 x 2 donde se analizaron la incidencia de cada
variable (peso, talla, IMC, peso bajo al nacer, lactancia materna, ablactacion, per cépita, nivel de
instruccién de la madre y estado civil de la madre) sobre la variable estudiada que es la malnutricién

en nifios menores de 5 afios del Hospital IESS Latacunga, a través del programa IBM SPSS.

Los valores de estas variables cualitativas se resumieron en tablas de frecuencia. Se utiliz6 el
intervalo de confianza del 95 % para las variables de mayor interés. Para establecer la relacion de
independencia entre las variables estudiadas, se realizo el test chi-cuadrado, herramienta estadistica
ampliamente Util en la investigacion. El valor de p <=0,05 permiti6é determinar la significancia de la
lactancia materna, ablactacion, el nivel de escolaridad, per capita familiar sobre la malnutricion de

la poblacién estudiada.
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1.20.  Aspectos Eticos

Se accedi6 a la base de datos del Hospital IESS Latacunga, y las historias clinicas del Sistema AS400

previa autorizacion del director de esta casa de salud.

21



CAPITULO Il

ANALISIS DE RESULTADOS

Pacientes del Hospital IESS Latacunga de acuerdo al diagnostico durante el periodo Septiembre
2018- Junio 2019.

Gréfico 1-3: Pacientes clasificados de acuerdo al diagnéstico

Realizado por: De La Cruz, Verénica; Rochina, Vilma; 2019

Andlisis:

Se observa en el grafico que en el estudio existe predominio de la desnutricién aguda moderada,131,
para un 57,96%%, el segundo es la desnutricién aguda severa,94, para un 41,59% en comparacion a

el sobrepeso, 1, para un 0,44%, de acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta, se observa que

prevalece la malnutricidn por defecto y no se encontrd ningin paciente obeso en el estudio
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Pacientes del Hospital IESS Latacunga distribuidos de acuerdo al sexo durante el periodo Septiembre
2018- Junio 2019.

51
54.26%

1
100,00%

Gréfico 2-3: Distribucidn de pacientes de acuerdo al sexo

Realizado por: De La Cruz, Veronica; Rochina, Vilma; 2019

Analisis:

Se observa en la tabla que en el estudio existe predominio del sexo masculino,127, para un 56,19%
en comparacion a las mujeres, 99, para un 43,81%, de acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta,
en ambos sexos se observa que prevalece la malnutricion por defecto y no se encontré ningln

paciente obeso en el estudio.
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Pacientes del Hospital IESS Latacunga distribuidos de acuerdo a la edad durante el periodo
Septiembre 2018- Junio 2019.

Gréfico 3-3: Distribucién de pacientes de acuerdo a la edad

Realizado por: De La Cruz, Verdnica; Rochina, Vilma; 2019

Analisis:

En la presente tabla de pacientes el grupo etario que predomind fue el de 0 -1 afio con un 41,6%, 94,
de ahi el segundo de 3 -4 afios con un 21,7%, el tercer grupo de 1 -2 afios con un 16,4 %, el cuarto
de 2 -3 afios 11,1 % y el quinto grupo de 4 -5 afios con un 9,3 %, de acuerdo a los datos obtenidos
en la encuesta, en todos los grupos etarios se observa que prevalece la malnutricion por defecto y se

encontrd Unicamente entre 2 — 3 afios que prevalece la malnutricidn por exceso en el estudio.
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Pacientes del Hospital IESS Latacunga distribuidos de acuerdo a la lactancia materna durante el
periodo septiembre 2018- junio 2019.

1
100,00%

Gréfico 4-3: Pacientes con malnutricidn que recibieron o no la lactancia materna

Realizado por: De La Cruz, Veronica; Rochina, Vilma; 2019

Analisis:

En la presente tabla de pacientes el grupo que predomino fue el de lactancia exclusiva con un 58%,
el segundo grupo es la lactancia artificial con un 24,8 % y el altimo grupo es la lactancia mixta con
un 17,3%, de acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta, en el tipo de lactancia exclusiva se observa
que prevalece la malnutricion por defecto y se encontrd Unicamente que en la lactancia exclusiva

prevalece la malnutricién por exceso en el estudio.
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Pacientes del Hospital IESS Latacunga distribuidos de acuerdo al peso al nacer durante el periodo
Septiembre 2018 - Junio 2019.

&1
54,59%

Gréfico 5-3: Pacientes con malnutricion por bajo peso al nacer

Realizado por: De La Cruz, Veronica; Rochina, Vilma; 2019

Analisis:

En la presente tabla el 66,4 % de los pacientes presentaron bajo peso al nacimiento de ellos un 0,4%
presento sobrepeso al momento del estudio y la mayoria, 65,9%, presentaron algin tipo de
desnutricion, de ellos un 0,4% presento malnutricion por exceso el resto 33.6%
presentaron malnutricion por defecto, de acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta, en los que si
tuvieron bajo peso al nacer se observa que prevalece la malnutricion por defecto y se encontré un

paciente si tuvo bajo peso al nacer en el que prevalece la malnutricion por exceso en el estudio.
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Pacientes del Hospital IESS Latacunga distribuidos de acuerdo a la ablactacién durante el periodo
Septiembre 2018- Junio 2019.

1
100,00%

Grafico 6-3: Pacientes con malnutricion con o sin una adecuada ablactacion

Realizado por: De La Cruz, Veronica; Rochina, Vilma; 2019

Recuento

ANTES DELOCS 6 APARTIRDELOS6  MESESDESPUES  RECIBE LACTANCIA
MESES MESES MATERNA

ABLACTACION

Gréfico 7-3: Pacientes con malnutricion asociado a la ablactacion

Realizado por: De La Cruz, Verénica; Rochina, Vilma; 2019
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Analisis:

Se recoge de las historias clinicas que 62,8% de los pacientes tuvieron una ablactaciéon adecuada y
el 37,2% no adecuada, de los datos obtenidos en las encuestas existe el predominio del segundo grupo
con un 50,88%, seguido por el tercer grupo con un 24,78%, después el primer grupo con un 14,16%
y por ultimo el cuarto grupo con un 10,18%. de acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta, en la
adecuada ablactacién se observa que prevalece la malnutricion por defecto y se encontrd que en la

misma prevalece la malnutricion por exceso.
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Pacientes del Hospital IESS Latacunga distribuidos de acuerdo al nivel de educacién de la madre

durante el periodo Septiembre 2018- Junio 2019.

1
100,00%

Gréfico 8-3: Pacientes con malnutricion segun el nivel de educacién de la madre

Realizado por: De La Cruz, Veronica; Rochina, Vilma; 2019

Analisis:

La mayoria de las madres segun resultados el 70.80% tienen un nivel secundario, un 15,0% de ellas
tienen un nivel superior y un 14,2% de ellas solo llegan a nivel primario, de acuerdo a los datos
obtenidos en la encuesta, en todos los grupos se observa que prevalece la malnutricién por defecto y
se encontrd que las madres con un nivel de escolaridad primaria prevalecen la malnutricion por

exceso en el estudio.
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Pacientes del Hospital IESS Latacunga distribuidos de acuerdo al estado civil de la madre durante el
periodo Septiembre 2018- Junio 2019.

Gréfico 9-3: Pacientes con malnutricion segun el estado civil de la madre

Realizado por: De La Cruz, Verénica; Rochina, Vilma; 2019

Analisis:

Se observa en la tabla que en el estudio existe predominio de las madres que se encuentran casadas
con un 64,6%, mientras un 28,3% de ellas estan en union libre y solo el 3,5% de las madres son tanto
solteras como divorciadas. de acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta, en todos los grupos se
observa que prevalece la malnutricién por defecto y Gnicamente en grupo de unién libre se observa

que prevalece la malnutricion por exceso en el estudio.
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Pacientes del Hospital IESS Latacunga distribuidos de acuerdo al Per capita durante el periodo
Septiembre 2018- Junio 2019.

1
100,00%

Gréfico 10-3: Pacientes con malnutricion segun el Per capita familiar

Realizado por: De La Cruz, Verdnica; Rochina, Vilma; 2019

Tabla 1-3: Relacion de los factores de riesgo y la malnutricion

VARIABLE MALNUTRICION VALOR DE P INTERVALO DE
N=226 CONFIANZA
N(100 %)
Edad 94 (41,6%) 0,352 2,22 2,60
0-1 afio
Sexo 127 (56,2%) 0,449 1,37 1,50
Hombre
Ablactacién 142 (62,8%) 0,626 1,56 1,69
Adecuada
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Peso al nacer 150 (66,4%) 0,727 1,27 1,40
Si

Lactancia materna 188 (83,2%) 0,339 1,12 1,22
Si

Nivel educativo de la | 160 (70,8%) 0,107 1,94 2,08

madre Secundaria

Estado civil de la | 146(64,6%) 0,554 2,24 2,40

madre Casada

Per capita 175(77,4%) 0,744 1,17 1,28
Bueno

Fuente: Base de datos Hospital IESS Latacunga

Realizado por: De La Cruz Espinosa, Veroénica; Rochina Bayas, Vilma, 2019

Analisis:

Se observa en la tabla que en el estudio existe predominio de un buen per capita familiar,175, para un
77,4% en comparacion a un malo per capita familiar, 51, para un 22,6%, de acuerdo a los datos
obtenidos en la encuesta, se observa que el per capita familiar prevalece en la malnutricion por defecto

y se encontrd Unicamente un paciente en la malnutricidn por exceso en el estudio.

1.21. Analisis

La prueba de 0.05 es mayor al nivel de significancia de 0.05 por lo tanto no se acepta la hipdtesis nula
porque ninguna de las variables establecidas en el estudio no se relacionan como un factor de riesgo
para la malnutricién, pero no podemos descartar que la edad, la ablactacién, nivel educativo y el
estado civil de la madre vayan a tener un impacto clinico, por tanto, el interés de cada uno, son

minimos segun el intervalo de confianza 95%.
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1.22. Discusion

Se presentara el analisis y discusion de los resultados de este estudio, a partir de la sintomatologia
que todos los pacientes involucrados presentaron durante el tiempo de estudio, que tuvieron las
diferentes formas de malnutricion por las que fueron hospitalizados en el servicio de pediatria del

hospital IESS Latacunga, misma patologia de tipo multifactorial.

Durante el periodo de estudio se documenté 525 nifios, menores de 5 afios en el servicio de pediatria,
de los cuales 226 tuvieron diagndstico de malnutricion, representado por la incidencia de malnutricion
por defecto con un 99,6 %, informacion que se relaciona con datos de SIVE-Alerta (2019), en donde
Cotopaxi ocupa el tercer lugar a nivel nacional, siendo en este estudio 6,51 % con desnutricion aguda
moderada y 5,41 % con desnutricion aguda severa, en Espafia segun el estudio de DHOSPE
(Desnutricion Hospitalaria en el Paciente Pediatrico en Espafa) con un 17% (Moreno Villares, Varea
Calder6n y Bousofio Garcia 2017). Segun el informe de la nutricion mundial el 50, 5 millones de nifios
sufren emaciacion (Fanzo, Hawkes, et al. 2018). La OMS con una emaciacion de 50,5 millones (7,5) segun
revisiones mundiales (Graziano et al. 2018), se encontrd estudios nacionales y a nivel mundial de gran

valor epidemioldgico.

Se encontrd una malnutricion por exceso (sobrepeso) de 0,4 %, en el género femenino, en el Gltimo
estudio de la UNICEF en el 2014 se registra el 8,6 % de nifios con sobrepeso (UNICEF-Ecuador, 2014).
En Colombia el sobrepeso se increment6 en 2,1% de 3,1% a 5,1% en 5 afios, estudio (Quintero et al.
2017), en Per0 las cifras se han mantenido relativamente estables desde el afio 2009 con un 6,8%
de sobrepeso y un 2,4 % de obesidad al afio 2014 (Del Aguila 2017). En Espafia con un 26,0 % en un
estudio de (Sanchez-Martinez et al. 2016). El informe de nutricion mundial menciona que 38,3 (5,6%)
millones de nifios tienen sobrepeso (Fanzo, Hawkes, et al. 2018), el mismo porcentaje es obtenido por el
estado de la seguridad alimentaria y la nutricion del mundo y la OMS, los estudios en América Latina

se acercan a la realidad de nuestro pais.

Del grupo de estudio se evidencia preponderancia del género masculino con 56,19 % sobre el
femenino, datos que se relacionan con la bibliografia médica a nivel mundial, tomando a este género

como un factor de riesgo muy importante, en todos estos estudios (zamora et al. 2014), (Serra y Gonzalez
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2018), (Romero, Salvent y Almarales 2018), (Velandia, Hodgson y Le Roy 2016), (Acosta-Salinas, Samano-Guerrero y
Marquez-Hernandez 2017), (Moreno-Ruiz et al. 2017), y SIVE-alerta Ecuador 2019, con datos de Cotopaxi,

por esto el estudio tiene relevancia.

En relacion al grupo etario de dominio es de 0 meses a 1 afio de edad con 41,6 %, varios estudios no
registran datos que apoyen el estudio como Sive-alerta de Ecuador (2019), (Arrunategui-Correa 2016),
(Velandia, Hodgson y Le Roy 2016), (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF. 2017), mientras un meta-analisis de
gran valor estadistico (Bonilla etal. 2017) y un estudio de la misma importancia (Moreno Villares, Varea
Calderén y Bousofio Garcia 2017), e encontré un dominio semejante al obtenido en este estudio, por esto

se precisa que este estudio tiene relacion con la malnutricién por el grupo etario que predomina.

Dentro de los factores de riesgo socioeconémicos tenemos:

La lactancia materna, siendo predominante el tipo exclusiva hasta los seis meses del 58 % esto es
corroborado por Del Mazo (2018) con 58.3% y Romero, Salvent y Almarales (2018) con 78,26%, en
contraste a lo encontrado por la OPS (2018) reporta el 38%, también el Informe De La Nutricion
Mundial (2018) y La Seguridad Alimentaria Y La Nutricién En EI Mundo por FAO (2018) solo el
40,7%, la Guia De Practica Clinica — Espafia (2017) el 75% al menos durante cuatro meses, Hodgson
y Le Roy (2016) solo el 3,7%. Ademas, recalcar uno de los objetivos de la Estrategia De Cooperacién
Técnica De La Organizacién Panamericana De La Salud/Organizacion Mundial De La Salud Con
Ecuador 2018 — 2022 (2018) es aumentar la prevalencia del 46,4% al 64% al 2021, que al ser
comparado con el porcentaje obtenido en el estudio concluimos que, si se ha logrado cumplir con
dicho objetivo, ademas de darle la debida importancia garantizando una buena salud y crecimiento a
los nifios menores de 5 afios. Podemos concluir que la mayoria de los estudios no se correlacionan
con los datos obtenidos, porque los resultados no son directamente proporcionales, mientras mayor
sea el numero de los lactantes menores de 6 meses que hayan recibido lactancia materna exclusiva
menor es el nimero de casos reportados, pero se obtuvo un alto indice de desnutricidn y apenas un
caso de sobrepeso, el valor de p 0,338 no es significativa y el intervalo de confianza de 95% que

pudiese tener un impacto clinico minimo para reducir los casos de malnutricién.
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Segun el bajo peso al nacer se encontrd que la mayoria tuvo bajo peso al nacer el 66,4% de igual
manera el estudio de Galeano y Sanabria (2015) lo corrobora con el 52,5% y Hurtado, Rodriguez,
Navarro, Camacho y Nieves (2015) con el 63,2%, en contraste a lo encontrado por Bresan, Garden y
Soarces (2019) afirman que la mayoria de nifios tienen el peso igual o superior a 4,000 kg, segun
Bubak, Sanabria, Sanchez y Medina (2018) el 15,3% con riesgo de desnutricion, Agudelo,
Maldonado, Plazas, Gutiérrez, Gomez y Diaz (2017) el 18,27% lo presentd, también Ferndndez,
Lopez y Lopez Bafios (2015) el 5,9% y Bello, Saavedra, Gutiérrez, Garcia y Serra (2015) el 9,3%, es
asi que podemos concluir que la mayoria de los estudios revelan que este factor de riesgo no es
influyente directo en el nifio y la malnutricion, refutando el resultado de nuestro estudio que arrojo
un alto valor influyente principalmente para la desnutricion en comparacion al Gnico caso de

sobrepeso.

La ablactacion, se encontrd que la mayoria inicio a los seis meses, 50,88% en nuestro estudio de igual
manera a nivel mundial es apoyado por la GUIA DE PRACTICA CLINICA (2017) en Espafia reporta
el 99,5%, en nuestro pais el PLAN INTERSECTORIAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION
ECUADOR 2018-2025 (2018) tiene el 71,5% entre 5y 6 meses de edad en contraste a lo encontrado
por Cuadros, Vichido, Montijo, Zérate, Cadena, Cervantes, Toro y Ramirez (2017) en Italia el 34%
es antes de los cuatro meses, en Alemania el 16% a los tres meses, en el Reino Unido el 51% antes
de los cuatro meses, en Alemania el 20% mas alla de los seis meses, en México a los cinco meses y
Morales, Bedolla, Lépez y Romero (2015) encontraron que fue 31,9%, a los 4 meses o0 antes, existe
sesgo de datos porque los datos no fueron tomados directamente por las autoras del trabajo sino por
terceras personas y ademas también existe el sesgo de los datos ofrecidos por la madre porque no son

veraces.

La secundaria es el nivel de educacion de dominio de la madre con el 70,8%, una revision médica
obtiene similares resultados (secundaria), como en Colombia de 33,33% (Moreno-Ruiz et al. 2017)
y 54,9 % (Osorio, Romero y Aguado 2018). En dos revisiones se encuentra que a mayor nivel de
escolaridad (superior) de madre se presentan se asocia con casos de desnutricion, la de Paraguay
63,4% (Estigarribia, Cabrera y Miranda 2017), en Cuba 51,8 % (Acevedo, Paez y Abull 2016), en
México con el 17.90% (Cortés Moreno et al. 2018), por la asociacion del dato con otros estudios el
estudio tiene valor, pero se puede evitar este estado nutricional de los nifios, con capacitaciones

continuas a las madres, acerca de buenas précticas nutricionales como indica (Fanzo, Arabi, et al. 2018)
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Otro factor de predominio en el estudio, son la mujeres casadas con 64,6 %, datos similares se
registran en México de 59% (Estigarribia, Cabrera y Miranda 2017), en Cuba 78,2% (Rodriguez, Medina y
Gonzélez 2014) y otro estudio con el 60,9% (Bayeux et al. 2015). En Colombia se registra un dato diferente
de predominio de union libre de 68,99% (Moreno-Ruiz et al. 2017), con los datos de los revisiones médicas

este estudio tiene poca significancia.

También tenemos el per cépita familiar, donde se encontré que bueno en su mayoria pero contrario a
lo expuesto en el informe a nivel de la region las NACIONES UNIDAS (2018) informo que Chile y
Uruguay disponen de mas recursos por persona (2.387 y 2.251 ddlares, respectivamente), Brasil
(1.631 ddlares), Argentina (1.469 dolares), Costa Rica (1.176 dolares), ElI Salvador y Bolivia
alrededor de 310 ddlares y Guatemala, Nicaragua y Honduras menos de 220 dolares, DANE (2019)
Colombia el 7.2% de la poblacién vive en pobreza extrema y el 27% en pobreza, segun Acevedo,
Paez y Abull Ortega (2016) la relacion del per capita familiar bajo con la desnutricién es del 47,8 %,
en cambio a nivel nacional Weisbrot, Johnston y Merling (2017) resalta un crecimiento durante
2006-2016 del 1,5% en los ingresos en el Ecuador y segun el MIES ECUADOR (2019) la pobreza
es del 23,2 % vy la pobreza extrema del 8,4 %, concluyendo que el porcentaje obtenido no va acorde
a la realidad que existe en la América Latina y el pais al existir varios influyentes para el bienestar
econdmico de cada uno de los miembros del hogar, indiscutiblemente uno de los mas afectados es la
poblacién infantil este se ve reflejado en el nimero de casos de malnutricidn existentes, haciendo
referencia al presente estudio el valor de p >0,744 es decir no es significativo y el intervalo de

confianza del 95 % que nos indica que podria llegar a tener cierta valor.
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CONCLUSIONES

1.

El tipo de malnutricion que més se observo en el estudio fue la desnutricion y dentro de este
tipo la desnutricion aguda moderada correspondiendo a la malnutricion por defecto y el
sobrepeso tuvo dominio en relacion a la malnutricidén por exceso.

El grupo etario mayormente afectado por la desnutricion fue el de 0 meses a 1 afio de edad y
el género masculino. En cuanto al sobrepeso el grupo etario més afectado, fue de 2 — 3 afios
de edad, y el género femenino.

La lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses, el bajo peso al nacer y la ablactacion
adecuada, constituyen factores de riesgo asociados tanto a la desnutricién como al sobrepeso,

datos que presentan posibilidad de sesgo.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar otros estudios basados en los factores que son capaces de provocar un estado de
desnutricién en nifios menores de 5 afios, con el fin de establecer programas de alimentacion
adecuada, informacion que deberia ser impartida, en capacitaciones constantes con los

cuidadores de los nifios correspondientes a este grupo etario.
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GLOSARIO

Alimentacion complementaria: Alimentos y liquidos que se proporcionan a nifios de entre 6 y 23

meses junto con la leche materna cuando ésta no es suficiente para cubrir las necesidades del nifio.
(Unicef, 2016)

Desnutricidn: el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos adecuados, la atencién inadecuada

y las enfermedades infecciosas. (Unicef, 2016)

Desnutricion aguda: incluye a quienes tienen una relacion Peso/Talla inferior a la media. (Unicef,
2016)

Desnutricion crénica: altura que en relacion con la edad es inferior a la media (menos dos

desviaciones estandar). Se denomina también retraso en el crecimiento. (Unicef, 2016)

Desnutricion global: o ponderal: corresponde a los casos en que la relacion Peso/Edad es inferior a

la media, segln el patron de referencia. (Unicef, 2016)

Lactancia materna exclusiva: El lactante se alimenta exclusivamente de leche materna, que contiene

todos los nutrientes necesarios hasta los 6 meses. (Unicef, 2016)

Malnutricion: se refiere a las carencias, los excesos o los desequilibrios de la ingesta de energia y/o

nutrientes de una persona. (OMS, 2015)

Sobrepeso: es el peso para la estatura con mas de dos desviaciones tipicas por encima de la mediana

establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.(OMS, 2018)

Retraso en talla: cuando el puntaje Z del indicador TALLA/EDAD estd por debajo de -2
DESVIACION ESTANDAR. (OMS, 2015)

Retraso del crecimiento: Estatura baja para la edad, que refleja un episodio o episodios pasados
prolongados de desnutricion. En los nifios menores de cinco afios, el retraso del crecimiento se define
como una estatura para la edad inferior a dos desviaciones tipicas por debajo de la mediana de los

Patrones de crecimiento infantil de la OMS. (FA0,2016)

Obesidad: un peso para la estatura superior a tres desviaciones tipicas por encima de la mediana de

los Patrones mencionados de la OMS. (FA0,2016)
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