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RESUMEN  

 
 
La desnutrición afecta a niños de edades entre 7 a 10 años, causando 
complicaciones, como enfermedades pueden impedir en la formación y 
desarrollo del menor. Objetivo: Determinar la prevalencia de Desnutrición 
en niños de 7 a 10 años en una Escuela de la ciudad de Guayaquil, año 
2019. La Metodología utilizada fue descriptiva, cuantitativa y transversal 
a través de dos instrumentos una ficha de observación directa con la que 
se determinó el IMC y una encuesta aplicada a las madres de los 
escolares.  Resultados De un universo de 100 niños se determinó la  
prevalencia de desnutrición en un  39%, distribuida en bajos porcentajes 
en los diferentes grupos de edad y su relación con el IMC obteniendo los 
siguientes resultados los de 9 años el 31%; 7 y 10 años el 28%, y los de 
8 años el 13%, sobre los tipos de desnutrición de los escolares los niños 
de 7 años presentan desnutrición moderada 33%; de los niños de 9 años 
con desnutrición grave con el 32%; en tercer lugar con desnutrición 
moderada los niños de 9 y 10 años con el 29%. La relación entre la edad y 
el sexo de los niños con desnutrición el más alto porcentaje está en los 
niños de sexo masculino de 7 años de edad con el 21%; le siguen los niños 
de 9 y 10 años con el 18% y las niñas de 8 años con el 13%. Con respecto 
al antecedente de enfermedades que presentaron con mayor frecuencia 
gastroenteritis 48%; bronquitis 31% y neumonía 21%. Frecuencia que han 
presentado desnutrición de 3 a 4 veces desnutrición 58%; de 1 a 2 veces 
34% y más veces 8%. Manifestaciones clínicas falta de concentración con 
un 34%; seguido de la palidez con el 33%; y debilidad con el 17%.  
Conclusión: Los resultados han respondido a los objetivos y preguntas 
de investigación. Determinando que el 39% de niños se encuentra 
desnutrido. 
 
Palabras clave: Prevalencia, desnutrición, escolares  
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ABSTRACT 

 

 

Malnutrition affects children between the ages of 7 to 10 years, causing 
complications, as illnesses can impede the child's formation and development. 
Objective: To determine the prevalence of Malnutrition in children from 7 to 10 
years of age in a School in the city of Guayaquil, 2019. The methodology used 
was descriptive, quantitative and cross-sectional, using two instruments, a 
direct observation sheet with which it was determined BMI and a survey 
applied to mothers of schoolchildren. Results From a universe of 100 children, 
the prevalence of malnutrition was determined at 39%, distributed in low 
percentages in the different age groups and its relationship with BMI, with the 
following results being obtained by 9-year-olds, 31%; 7% and 10 years 28%, 
and those 8 years 13%, on the types of malnutrition of school children 7 years 
old have moderate malnutrition 33%; of 9-year-olds with severe malnutrition at 
32%; in third place with moderate malnutrition children of 9 and 10 years with 
29%. The relationship between the age and sex of children with malnutrition, 
the highest percentage is in 7-year-old male children with 21%, followed by 9 
and 10-year-old boys with 18% and girls of 8 years with 13%. With respect to 
the history of diseases that presented more frequent gastroenteritis 48%; 
bronchitis 31% and pneumonia 21%. Frequency of malnutrition 3 to 4 times 
malnourished 58%; 1 to 2 times 34% and more times 8%. Clinical 
manifestations lack of concentration with 34%; followed by paleness with 33%; 
and weakness with 17%. Conclusion: The results have answered the 
objectives and research questions. Determining that 39% of children are 
malnourished. 
 
Key words: Prevalence, malnutrition, schoolchildren 
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INTRODUCCIÓN 

 

La desnutrición es una enfermedad que se produce por no seguir una 

dieta adecuada, impidiendo la correcta absorción de los alimentos 

produciendo desequilibrio en el organismo, esto se da por no ingerir 

alimentos adecuados que hacen desgastar el cuerpo de la persona. Por 

eso es indispensable que el niño sea evaluado por un pediatra 

determinado su estatura y peso acorde a su edad para evitar este 

problema, que en muchas casos radica también por la presencia de 

infecciones por las que afronta el menor, al no poseer una alimentación 

equilibrada y adecuada el menor tendrá muchas más probabilidades de 

contraer infecciones y también estar desnutrido(1). 

 

La desnutrición afecta a niños de edades entre 7 a 10 años, causando 

complicaciones en su desarrollo y crecimiento, como también 

enfermedades oportunas como lo es la anemia. En esta etapa de vida es 

donde más se produce la desnutrición por ese motivo es indispensable 

que el menor se alimentado correctamente. En la mayoría de los menores 

padecen de enfermedades infecciosas que afectan el estómago y los 

intestinos producidos por parásitos, los mismos que pueden impedir en la 

formación y desarrollo del menor(2).  

 

Para la Organización Mundial de la Salud, la desnutrición infantil impide 

que el menor produzca nutrientes en su organismo durante su etapa de 

crecimiento más crítica, produciendo huellas físicas y mentales de 

carácter. De igual manera afectan su desarrollo y crecimiento como 

también son privados de oportunidades en su ciclo de vida(2). 

 

La desnutrición está vinculada al futuro porque produce complicaciones a 

largo plazo en la formación psicomotriz, baja capacidad en responder su 

parte inmunológica, alta probabilidad de enfermedad y muerte; como 

también afectaciones en las funciones fisiológicas a largo plazo que dejan 

complicaciones que afectan el desempeño y productividad del menor, 
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reduciendo el desarrollo económico y social en el entorno que se 

encuentra involucrado. 

 

El propósito de este trabajo de investigación es el estudio de la 

Prevalencia de desnutrición en niños de 7 a 10 años en una escuela de la 

ciudad de Guayaquil, año 2019, en el presente trabajo se presentará la 

evaluación de los menores por medio de instrumentos de observación 

directa que se aplicará a los niños, para recopilar información sobre el 

tema, para luego cuantificar con métodos estadísticos durante este 

período el número de casos que existe dentro de esta institución(3). 

 

El presente estudio de investigación tiene un enfoque cuantitativo de 

diseño no experimental, de corte transversal con la utilización del método 

de observación directa, para una amplia información sobre la prevalencia 

de la desnutrición que se presenta en los menores de esta institución 

educativa de Guayaquil.  

 

Esta investigación se compone de los siguientes capítulos: 

Capítulo I: Planteamiento del problema, Preguntas de investigación, 

justificación y Objetivos.  

Capitulo II: Fundamentación conceptual; fundamento legal 

Capitulo III: Metodología; diseño de investigación, variable de estudio, 

Variables generales y operacionalización, presentación y análisis de 

resultados; discusión, conclusiones, recomendaciones, anexos y 

Referencias bibliográficas. 
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CAPÍTULO I 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Se ha evidenciado en instituciones educativas, que los niños presentan 

inconvenientes para seguir una buena nutrición, esto se ve reflejado cierta 

institución educativa, en dónde se puede notar que los menores presentan 

problemas o enfermedades por no tener una buena alimentación, por esa 

razón será de mucha importancia conocer el impacto que produce la 

desnutrición infantil en el bienestar de los niños, con esta información 

requerida se determinará las condiciones actuales en que viven los menores 

y poder aportar para que dentro de la sociedad sea combatida. 

 

Existen ciertos casos que se han presentado por este problema de 

desnutrición en los niños; informaciones proporcionadas muestran que, de 

cada 3 niños, 1 presenta este síndrome en el mundo entero, en edad de 8 

años en un período largo de su vida. Según la Organización Mundial de la 

Salud, comenta a través de investigaciones realizadas en países como Brasil, 

Guatemala, India, Filipinas y Sudáfrica; existen vínculos entre la desnutrición 

grave y un bajo rendimiento en el ciclo de vida del niño, quienes a su vez 

enfrentarán enfermedades en la etapa de la adultez. En África y América del 

Sur comprenden el 75% de niños con desnutrición a nivel mundial, en cambio 

en los países como India, China, Nigeria, Pakistán e Indonesia presentan 

problemas de desnutrición en los niños en una mayor escala(4).  

 

De los casos antes expuestos, cerca del 33% de los niños con graves 

problemas de desnutrición viven en las afueras de la ciudad en comparación 

aquellos que viven dentro de la ciudad. Según información proporcionada a 

nivel mundial, existen 54 países que presentan ingresos económicos medios 

y bajos dónde se ven deficiencias en el período de gestación y se extiende 

hasta aproximadamente los dos primeros años del menor(5). 
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En algunos países de Latinoamérica, que están en vías de desarrollo se 

observan avances en los problemas causados por la desnutrición, reflejando 

índices bajos de desnutrición debido a avances realizados en el ámbito 

nutricional, y por la prevención de enfermedades causadas por esta misma 

situación; a pesar de esto se sigue evidenciando que existen deficiencias en 

la nutrición de menores, por la falta de hierro y vitamina A. Por esa razón es 

importante consumir alimentos que nutran al niño, así como también realizar 

ejercicio físico para combatir la desnutrición infantil(5). 

 

En investigaciones realizadas en nuestro país, se conoció que, de cada 5 

niños de edad inferior a los años, uno no posee la estatura acorde a su edad, 

y otros presentaron bajo peso, en otras palabras, en el Ecuador se comprueba 

una desnutrición crónica en los infantes. En zonas apartadas de la ciudad 

como en la amazonia estos datos son duplicados en un proporción del 45% 

en cambio a nivel del país se refleja un 20% donde vemos reflejado que existe 

un grave problema en nuestra sociedad(6). 

 

 

PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Cuál es la Prevalencia de Desnutrición en niños de 7 a 10 años en una 

Escuela de la ciudad de Guayaquil, año 2019? 

 

¿Cuáles son las características sociodemográficas de niños de 7 a 10 años 

en una Escuela de la ciudad de Guayaquil, año 2019? 

 

¿Cuáles son los tipos de desnutrición que tienen los niños de 7 a 10 años de 

una Escuela de la ciudad de Guayaquil, año 2019? 
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JUSTIFICACIÓN 

 

El presente estudio de investigación, se justifica debido a la necesidad de 

determinar la prevalencia de la desnutrición en niños de 7 a 10 años de 

una Escuela de la ciudad de Guayaquil, año 2019, para identificar los 

elementos que influyen para que los menores contraigan esta enfermedad, de 

esta manera por medio de sucesos alcanzados en base al presente estudio, 

las madres puedan saber cuáles son los factores que influyen en el desarrollo 

de esta enfermedad y tomen las debidas precauciones contrarrestando estas 

situaciones. 

 

Existen evidencias que muestran cuáles han sido los factores que más 

han influido en la disminución de la desnutrición infantil en ciertos periodos 

de tiempo, analizando cada uno de los factores identificados en dicha 

disminución. Como en el caso de Brasil, donde se evidenció el aumento 

de la escolaridad de las madres, el aumento del poder adquisitivo, acceso 

a la salud y el saneamiento ambiental fueron responsables en un 63.3% 

de la reducción de la desnutrición crónica infantil en casi un 50% (de 

13.5% a 6.8%) en el periodo de 1996 a 2007(7). 

 

Quienes se beneficiarán mediante esta investigación, son los menores de 

la unidad educativa en estudio, ya que mediante los hallazgos 

determinados las madres podrán saber sobre el problema presentado, 

teniendo un conocimiento amplio de los elementos que influyen y la 

importancia de seguir los debidos cuidados, para prever su desarrollo, de 

esta forma se podrá disminuir las enfermedades y muertes de menores, 

tomando decisiones correctas en el instante adecuado. De igual manera 

se espera que los resultados de este estudio beneficien a las autoridades 

de este departamento, para la formación de nuevos reglamentos y 

comportamientos en el servicio(8).  
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OBJETIVOS: 

 

OBJETIVO GENERAL. 

 

Determinar la prevalencia de Desnutrición en niños de 7 a 10 años en una 

Escuela de la ciudad de Guayaquil, año 2019. 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

Relacionar la edad de los niños con el Índice de masa corporal  

 

Establecer de acuerdo a la escala de la OMS los tipos de desnutrición. 

 

Describir las características sociodemográficas de los niños de 7 a 10 años en 

una Escuela de la ciudad de Guayaquil, año 2019. 

 

Indicar las manifestaciones clínicas de los niños con desnutrición 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

CAPÍTULO II 

 

FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL  

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

Mongrovejó(9) en su estudio titulado “Prevalencia de malnutrición: su 

relación con hábitos alimenticios, actividad física y factores asociados en 

escolares urbanos de cuenca. 2014”, señala que, de los 581 escolares, el 

71% presento peso saludable comparando con el 29% malnutrición. El 54% 

de la población perteneció a hombres y el 46% a mujeres. El mayor grupo de 

edad fue el de 10 años con el 27.84%. El 52.82% de los hábitos alimenticios 

fueron regulares. El 60% de la actividad física fue moderada. La Condición 

Socioeconómica (CSE) media fue el 56,4%. No existió relación 

estadísticamente significativa entre la malnutrición con hábitos alimenticios, 

actividad física, factores asociados (nivel socioeconómico, escolaridad, tipo 

de escuela, jornada escolar) influenciados por sexo y edad. 

 

A su vez, Quilumbango(10) en su estudio titulado “Estado nutricional y su 

relación con hábitos alimentarios en escolares de la Unidad Educativa “José 

Miguel Leoro Vásquez” de la Parroquia de San Antonio de Ibarra- 2016, el 

cual tuvo por objetivo determinar el estado nutricional y su relación con los 

hábitos alimentarios y nivel de actividad física en escolares de la Unidad 

Educativa José Miguel Leoro Vásquez de la Parroquia San Antonio de Ibarra. 

Determinó que para los indicadores antropométricos IMC/Edad, Talla/Edad, 

circunferencia media del brazo y pliegue tricipital el mayor número de niños/as 

fueron categorizados dentro de los parámetros de normalidad, sin embrago 

según el indicador IMC/Edad un alto porcentaje presento sobrepeso (23,3%) 

y obesidad (10,3%). Con el indicador Talla/Edad el 9,2% de niños/as 

presentaron desnutrición crónica. Además, presentaron un alto consumo de 

hidratos de carbono y un nivel de actividad física intensa 36,9%. No se 

encontró relación entre el estado nutricional y los hábitos alimentarios. En 
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cuanto al estado nutricional con el Nivel de actividad física se encontró una 

relación con el Índice de masa corporal con la probabilidad menor a 0,05. 

 

Fiayo(11), a través de su artículo “Determinantes de la desnutrición en niños 

de 7 a 10 años en la República de Colombia”, el cual tuvo por objetivo 

determinar los factores que inciden en la desnutrición infantil, añadiendo que 

entre los principales resultados se aprecia que la prevalencia de desnutrición 

crónica en Colombia es del 13.1% y de desnutrición aguda es del 0.9%. En 

cuanto a los determinantes, se observa que la posición socioeconómica del 

hogar constituye un factor crucial al igual que la educación de la madre y del 

jefe del hogar en la condición nutricional de los niños. La disposición de un 

adecuado sistema de excretas en los hogares resultó ser un factor 

fundamental. Asimismo, los indicadores antropométricos de la madre (talla y 

edad) resultaron preponderantes en el análisis, así como la condición étnica 

del niño. 

 

Agrega Tipantuña(12), a través de su estudio “Caracterización del estado 

nutricional de niños de zonas urbano-marginales de la ciudad de Guayaquil-

Ecuador”, que los hábitos alimentarios se adquieren a edades muy 

tempranas y se consolidan hasta la edad adulta, es por ello que es 

necesario que los padres practiquen conductas de alimentación saludables 

para que los niños tengan un estado nutricional óptimo. A través de este 

estudio se evidenció que un 21% de investigados tanto varones como 

mujeres se encuentran con talla baja y talla baja severa y el 7% se 

encontraron con sobrepeso y obesidad respectivamente. El mayor 

porcentaje de investigados presentan un estado nutricional normal, pese a 

ello, aún existen cifras alarmantes de baja talla como resultado de la 

privación de nutrientes esenciales por un largo periodo de tiempo, por lo 

que es indispensable identificarla de manera temprana para tratarlas y 

prevenir complicaciones. 

 

Pero Izurieta(13), mediante su estudio titulado “Estado Nutricional de los 

niños de 7 a 10 años beneficiarios de la Colación Escolar en la Unidad 
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Educativa Luis Vargas Torres”, señala que en los resultados, según el IMC 

el peso normal corresponde al 69% de la muestra de estudio, la malnutrición 

por sobrepeso/obesidad es leve, con un predominio de escolares con bajo 

peso 28%, no se presentó ningún caso de desnutrición crónica. El 30% de los 

escolares presenta baja talla para su edad, mientras que el 70% presenta 

estatura adecuada. En cuanto a P/E, el 69% presenta un peso adecuado para 

la edad, el 28% tiene bajo peso para la edad. El consumo calórico promedio 

es de 1250 Kcal, con un consumo de grasas de 41,75 %, seguido de los 

carbohidratos con 39,72 %, y proteínas 18,53 %, un perfil de niños con peso 

adecuado e ingesta alta de energía a base de grasas principalmente. En 

cuanto a los micronutrientes, se destaca el bajo consumo de calcio 333,9mg. 

Se sugiere posterior intervención con recomendaciones nutricionales y 

educación sobre la alimentación saludable, la importancia de la actividad física 

en la edad escolar. 

 

Finalmente, Armijos(14) a través de su estudio titulado “Factores que 

influyen en la malnutrición de los niños/as de la Escuela “Alfonso Moreno 

Mora” parroquia Tarqui periodo 2016”, señala que los resultados de la 

investigación establecieron que de los 100 niños/as partícipes de nuestro 

estudio, el 52% son hombres y el 48% son mujeres; además mediante el IMC 

según los percentiles de Cronk se determinó que el 12% presenta bajo peso, 

el 56% se encuentra saludable y un 32% tiene sobrepeso. Se determinó que 

los problemas de salud en los niños/as en cuanto a la malnutrición están 

relacionados con el estilo de vida, baja situación socioeconómica de sus 

familias, disminución de la ingesta de alimentos nutritivos que ayuden a su 

desarrollo. 
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2.2. MARCO CONCEPTUAL. 

 

Etimológicamente proviene del latín Dis que significa separación o negación y 

Trophiso Thops, que significa Nutrición. Así se considera la desnutrición como 

un balance negativo cuyas características presenta: depleción orgánica y 

cambios en la composición Bioquímica del organismo, expresándose como un 

conjunto de fenómenos de dilución y atrofia(15). 

 

Según la OMS, La desnutrición es definida como la condición patológica 

derivada de la subutilización de los nutrientes esenciales en las células del 

cuerpo. Según la UNICEF, la desnutrición es la principal causa de muerte de 

los niños de corta edad y en países en desarrollo. La prevención es una 

prioridad de la organización mundial de la Salud. Este padecimiento se 

desarrolla por etapas, pues en un principio genera cambios en los valores de 

sustancias nutritivas contenidas en sangre, posteriormente, ocasiona 

disfunción en órganos, tejidos y finalmente genera síntomas físicos con el 

consecuente riesgo de muerte”(15). 

 

La desnutrición hace referencia a la mala alimentación de los niños que se 

encuentran en edad escolar considerando especificando los que se 

encuentran entre los 6 a 9 años, y que pueden presentar un desequilibrio en 

la ingesta de nutrientes, por este motivo dentro de este numeral se 

conceptualizará la desnutrición infantil, los signos – síntomas de la 

desnutrición, las causas, la correcta alimentación del infante, la evaluación del 

estado nutricional y los programas del Ministerio de Salud Pública 

establecidos para erradicar la desnutrición(16). 

 

El 53 % de las muertes infantiles se deben a la desnutrición, las deficiencias 

de micronutrientes y sus efectos quedando más que demostrado el gran 

problema de salud a nivel mundial que esto representa y la necesidad de 

actuar para disminuir estas cifras. Se define desnutrición como: la asimilación 

deficiente de alimentos por el organismo, que conducen a un estado 
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patológico de distintos grados de seriedad y distintas manifestaciones 

clínicas(16). 

 

La desnutrición es también toda pérdida anormal de peso del organismo, 

desde la más ligera a la más grave, sin prejuzgar en si lo avanzado del mal. 

De acuerdo al porcentaje de peso que se haya perdido se clasificara a la 

desnutrición en diferentes grados así tenemos que: Desnutrición de primer 

grado es aquella pérdida de peso que no pase del 25 % del peso que el 

individuo debería tener para su edad. Desnutrición de segundo grado cuando 

la pérdida de peso fluctúa entre el 25 y el 40 % del peso. Desnutrición de 

tercer grado es la pérdida del organismo de más del 40 % del peso(17). 

 

Cuando un niño sufre de desnutrición, inicia un ciclo, ya que, al tener 

problemas de salud, va a haber una disminución de sus defensas, provocando 

esto una mayor predisposición a infecciones, y al estar enfermos no va a haber 

una adecuada alimentación, lo cual aumenta la desnutrición cerrando el 

círculo vicioso. También se puede llamar a la desnutrición mal nutrición 

primaria en donde hay una nutrición inadecuada en cantidad o calidad, siendo 

las principales causas ambientales, jugando un papel preponderante los 

factores psicosociales, tales como la pobreza, una alteración en el vínculo 

madre – hijo o una inadecuada técnica de alimentación de los niños(18). 

 

Para hacer un buen diagnóstico de desnutrición debemos realizar un correcto 

interrogatorio a nuestro paciente o mejor dicho en este caso a la persona 

responsable de cuidarlo o alimentarlo, la exploración física será de gran 

utilidad ya que aquí pondremos en práctica nuestro criterio clínico para 

encontrar los principales signos de la desnutrición. La nutrición adecuada 

debe incluir un balance entre lo que el organismo requiere y lo que gasta por 

su actividad; o, dicho de otra manera, un equilibrio entre los macronutrientes 

(proteínas, carbohidratos y lípidos), los minerales y las vitaminas contenidas 

en la dieta y la energía invertida en el desarrollo de sus actividades(19). 
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Etiología de la desnutrición 

 

La desnutrición es un problema de salud asociado a los factores socio 

económico de las familias que no disponen de los recursos necesarios para 

garantizar la alimentación adecuada de los niños. Los factores conducentes a 

que los niños padezcan desnutrición infantil son la pobreza, los problemas 

económicos de sus padres, la falta de empleo y la educación precaria de los 

individuos, estos componentes no permiten que las familias otorguen una 

alimentación balanceada a los niños y niñas(20).  

 

Existen tres factores que intervienen en la desnutrición:  

a) Los que determinan el acceso a los alimentos.  

b) Los que permiten el consumo de los alimentos.  

c) Y los que determinan el aprovechamiento de los mismos(21). 

 

La desnutrición infantil es aquella que se presenta en los niños de 0 a 10 años. 

Los tipos de desnutrición infantil pueden ser “leve, modera y severa”. Esto 

dependerá de las causas de la desnutrición, su efecto y las consecuencias 

que trae consigo en el desarrollo normal de su vida(21). 

 

Tipos de desnutrición  

 

Al respecto de la desnutrición se obtiene que aproximadamente 7,6 millones 

de niños fallecen cada año en España, debido a la desnutrición que puede ser 

manifestada en los pacientes de diferentes formas de acuerdo al nivel de 

fatiga, mareo, pérdida de peso y disminución de la respuesta inmune se puede 

presentar de manera crónica, aguda moderada y aguda grave o severa. 

Existen tres tipos de desnutrición de las cuales son las siguientes: 

 

 Desnutrición primaria: Este tipo de desnutrición se debe al insuficiente 

alimento ingerido, por falta de una alimentación balanceada y adecuada 

causado por problemas sociales como pobreza y falta de recursos 

económicos. 
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 Desnutrición secundaria: Se produce cuando el alimento ingerido no es 

adecuadamente utilizado por el organismo consecuentemente no genera 

los nutrientes necesarios para el organismo, produce cuando:  

 Existen enfermedades neurológicas, del sistema motor, digestivas que 

causan interferencia con la ingestión y producen vómito, que 

desequilibran el aprovechamiento de calorías, proteínas y vitaminas 

entre otros.  

 Se presentan infecciones crónicas, traumatismos, quemaduras que 

incrementan los requerimientos de energía del organismo.  

 Existen deficiencia en las enzimas digestivas que interfieren con la 

absorción de los nutrientes. 

 Enfermedades como la diabetes mellitus que causan dificultad en la 

utilización de los nutrientes.  

 Patologías que incrementan la expresión como diarrea crónica, fistulas, 

enfermedades renales entre otras 

 Desnutrición mixta: Esta es la agrupación de la desnutrición primaria y 

secundaria, que provocan una falta de nutrientes en su alimentación diaria 

o dieta(22). 

 

De acuerdo a su tiempo de evolución  

Esta puede clasificarse en:  

Desnutrición aguda: La desnutrición aguda es aquella que se desarrolla en 

un niño de una forma inmediata, producto de la falta de alimentos lo que 

conlleva a incrementar el riesgo de mortalidad. Generalmente los niños con 

una desnutrición aguda leve, pasa a moderada y puede llegar hasta severa 

recayendo en un cuadro clínico crítico mismo que requiere de tratamiento 

inmediato. Tomando como indicador el peso/talla del infante(23). 

 

Desnutrición aguda moderada: La desnutrición aguda moderada se 

produce cuando existe pérdida de peso reciente, generada por el insuficiente 

consumo de alimentos o enfermedades infecciosas que producen incapacidad 

para ganar peso. Este tipo de desnutrición se caracteriza por la rapidez con 

que los niños pierden peso sin considerar cuanto se alimente no pueden 



15 
 

conservar los nutrientes produciéndoles un bajo peso y desarrollo de otras 

enfermedades(23).  

 

Desnutrición aguda grave o severa: Se puede enfatizar que la desnutrición 

aguda grave se caracteriza por un peso muy bajo para la estatura, cuya 

puntuación z inferior a -3 de la media de los patrones de crecimiento de la 

OMS, emaciación grave visible o presencia de edema nutricional(24). 

 

Desnutrición crónica: La desnutrición crónica infantil se ha convertido en un 

problema de salud a nivel mundial que afecta el desarrollo normal del niño que 

lo padece, generando grandes problemas y favoreciendo al aparecimiento de 

otras enfermedades entre las más frecuentes se encuentran los problemas 

estomacales y respiratorios(24). 

 

Epidemiología  

 

De acuerdo a la publicación de la UNICEF, referente al “Estado Mundial de la 

infancia”, el bajo peso de los niños menores de 5 años a nivel mundial es de 

aproximadamente 20 millones los cuales tienen un mayor riesgo de morir 

durante los primeros meses y años de vida y los que sobreviven están 

propensos a sufrir alteraciones del sistema inmunológico y en el futuro pueden 

presentar alguna de las enfermedades crónicas(25). 

 

En los países en desarrollo el 95 % de los nacimientos reportan bajo peso, lo 

cual es un indicador de la relación entre los niveles de pobreza de un país y 

el estado nutricional de sus habitantes. El bajo peso de los niños recién 

nacidos tiene que ver con la dieta de la madre gestante, las condiciones de 

salubridad del sector y la gran cantidad de embarazos en adolescentes. 

Según la Organización Mundial de la Salud al menos 500 millones de niños 

sufren algún tipo de desnutrición, en América latina, por lo menos el 50 % de 

los niños menores de 5 años presentan algún grado de desnutrición, el 41 % 

sufren retardo de crecimiento(25). 
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La desnutrición severa tipo Kwashiorkor es una condición donde intervienen 

muchos factores geográficos, psicosociales, educativos, culturales y los 

referentes al estado nutricional, en países como África esta patología aparece 

luego de enfermedades como la disentería y el sarampión que alteran el 

estado nutricional del niño. La desnutrición es considerada como condición 

terrible y de difícil tratamiento, debido a que las causas que la producen 

indican que esta es la combinación de varios factores geográficos de nutrición 

con el mundo que los rodea(25). 

 

Factores de riesgo  

 

Entre los principales factores de riesgo que influyen en la desnutrición se 

encuentran:  

Factores medioambientales: Los factores medioambientales que más 

influyen en la desnutrición son los desastres naturales debido a que 

obstaculizan la obtención de alimentos, además contaminan el agua por la 

cantidad de polvo y desperdicios que arrastran generando infecciones y otros 

problemas de salud(26). 

 

Factores sociales, culturales y económicos: La desnutrición está 

relacionada en forma directa con la pobreza extrema, los factores ambientales 

y sociales tienen sus propias características que no permiten agruparlos en 

un solo fenómeno(26). 

 

Factores biológicos: Entre los factores biológicos que producen desnutrición 

la alteración en la administración de la lactancia materna ocupa un lugar 

preponderante, cundo esta es insuficiente obliga al niño a la ingesta de 

alimentos que no cumplen con los requerimientos nutricionales necesarios 

según la etapa de edad del niño, a partir del sexto mes de vida, el niño necesita 

suplementos alimenticios complementarios a la leche materna con macro y 

micro nutrientes que garanticen el desarrollo integral del infante. 28 Cabe 

recalcar que los factores bilógicos afectan de manera notoria el crecimiento, 

nutrición y calidad de vida de un infante. Debido a que la madre es la primera 
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fuente de salud de su hijo, es allí en donde adquiere sus primeros nutrientes 

y de allí dependerá que tan saludable sea(26). 

 

Manifestaciones Clínicas  

 

Las principales manifestaciones clínicas son:  

 Crecimiento insuficiente: Se nota claramente cuando el peso y su edad no 

corresponden, al menos que tenga edemas en su cuerpo como síntomas 

primordiales para detectar esta enfermedad.  

 Posición preferencial: encogidos, postración, estatuarios.  

 Adelgazamiento: tórax y segmentos proximales de miembros.  

 Edema: Se refiere a la acumulación de tejidos en forma líquida esparcidos 

en todas partes de su cuerpo, más comunes en pies y manos al inicio.  

 Cambios en el cabello: El cabello cambia su contextura, se vuelve más 

frágil y quebradizo, se rompe los mechones e inclusive cambia su color, 

signo de la bandera.  

 Piel: áspera, seca fría descamación, melanosis. 

 Uñas: finas quebradizas opacas.  

 Mucosas: glositis color rojo vivo, hipertrofia papilas y lesiones 

comisurales.  

 Huesos: osteoporosis, parada de crecimiento, edad ósea retardada.  

 Sistema nervioso: retardo neuropsicomotor, atrofia cortical /subcortical  

 Hígado: hepatomegalia (cumulo de grasa) alteración función hepática.  

 Cardiovascular: hipotensión bradicardia, ECG aplanamiento de ondas 

bajo voltaje. 

 Sistema inmune: disminución de la inmunidad celular, defecto del sistema 

del complemento.  

 Termorregulación: tendencia a la hipotermia.  

 Cambios mentales: Su comportamiento es más apático hasta se vuelve 

más molestoso e irritable, casi nunca sonríe y no muestra interés ni apetito 

por comer(27).  

 Anemia: Es producida por el poco apetito y por ende hay una carencia de 

hierro. 
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Complicaciones  

 

Los casos de desnutrición se dan a menudo en países subdesarrollados 

o en personas que pertenecen a clases sociales bajas. La desnutrición en 

los niños puede comenzar inclusive en el vientre materno y un caso 

extremo puede terminar en insuficiencia proteica o Marasmo que es el 

déficit calórico que provoca flaqueza extrema. Las principales 

consecuencias que genera la desnutrición infantil son:  

 Estatura menor a la normal  

 Palidez  

 Delgadez  

 Lento desarrollo intelectual  

 Mayor tendencia a contraer enfermedades  

 Vulnerabilidad a las infecciones  

 Anemia y descalcificación en las mujeres(28). 

 

Otras características de los niños con desnutrición son aquellos que 

muestran desánimos, suelen llorar con facilidad, pérdida de apetito, entre 

otros. Los niños con estas características se convertirán en adultos que 

tendrán deterioros tanto físicos como mentales. La diferencia entre 

desnutrición y mal nutrición es que: En la desnutrición existe una 

deficiencia en la toma de los nutrientes que son necesarios, mientras que 

en la malnutrición existe una deficiencia, un desbalance o exceso en la 

toma de los nutrientes que nuestro cuerpo necesita(28). 

 

Para evitar las consecuencias de la mala nutrición es importante que los 

infantes sean controlados periódicamente por sus pediatras. Una simple 

medición de peso y talla puede evaluar si el niño posee o no desnutrición. 

De lo contrario, pueden sufrir las consecuencias: 

 Mala absorción de nutrición 

 Anemia 

 Defensas bajas 

 Trastornos de aprendizaje 
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 Pérdida de masa muscular 

 Insuficiencia cardiaca 

 Muerte(29). 

 

Diagnóstico 

 

Existen diferentes formas de diagnosticar la desnutrición infantil como:  

a) Evaluar el estado nutricional: El desarrollo integral de los niños se 

evidencia al valorar el estado nutricional de los mismos cuando 

padecen una deficiencia de nutrientes que no permite el crecimiento 

normal de los infantes.  

b) Análisis de la historia clínica: Un minucioso análisis de la historia 

clínica permitirá establecer si existen procesos que afectan el estado 

nutricional del niño, como su ritmo de crecimiento entre otros.  

c) Valoración de peso y talla: El pesar y tallar a los niños arroja una 

aproximación del estado nutricional del infante, es considerado normal 

cuando el peso del niño está adecuado a los rangos establecidos para 

la edad(30).  

 

El peso y talla es determinante para determinar el nivel de desnutrición 

infantil, sumado a ello el análisis de pruebas sanguíneas y las 

manifestaciones clínicas que al ser comparadas con estándares 

establecidos para el efecto nos den en qué estado de nutrición se 

encuentra el niño(30). 

 

El análisis exhaustivo de cada manifestación clínica es un indicador del 

tipo de desnutrición existente, misma que debe ser tratada de forma 

independiente y diferente de las otras. Son parámetros de crecimiento 

simple y representan un buen índice para evaluar el crecimiento. En los 

niños los valores estándar de referencia son expresados en tablas o 

gráficas de crecimiento y son obtenidos de mediciones en la población 

normal; se emplea en la distribución del percentil, según el cual se ubica 
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el dato que se quiera evaluar hacia arriba o hacia debajo de la mediana, 

representada por el percentil(30). 

 

Las gráficas de crecimiento más ampliamente utilizadas y aceptadas en 

nuestro medio y determinadas por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) como datos internacionales de referencia son las NCHS (National 

Center Of Health Statistic). El uso de las tablas ha sido recomendado por 

la OMS y la OPS, el peso es una medida antropométrica en la que influyen 

múltiples factores que son mezcla de diferentes tejidos, como el óseo, 

muscular y adiposo. De esta medida se conoce el peso para la edad, que 

es la mejor medida para evaluar el aumento de la masa corporal del niño. 

La talla o longitud es la distancia existente entre el vértex y la planta de 

los pies(31).  

 

Cuando se utilizan dos de las variables como son peso, talla, edad o sexo 

se les conoce con índice; los más usados en el seguimiento de la 

evolución del estado nutricional en el niño son: talla para la edad, peso 

para la edad y peso para la talla(31). 

  

Talla para la edad: Este índice mide la desnutrición en el pasado, ya que 

un niño que no creció en forma adecuada, probablemente tuvo una 

inadecuada nutrición en algún momento, demuestra que un niño que no 

tiene la longitud para su edad, exhibe talla baja y esto indica que no ha 

crecido a su potencial máximo(32).  

 

Peso para la talla: Mide más específicamente la desnutrición presente, 

es un indicador que diferencia a los niños proporcionados de aquellos que 

están adelgazados. Es de gran utilidad para evaluar el impacto de los 

programas de intervención, de asistencia o ayuda alimentaria, es también 

útil cuando no se conoce la edad del niño, cuando no es posible tener un 

monitoreo constante. Sin embargo, se debe complementar con los valores 

de talla para la edad para desnutrición crónica(32). 
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Además, este indicador valora específicamente la desnutrición crónica, es 

decir que afecta el crecimiento lineal, ya sea presente o pasado. Mide que 

el niño se encuentre con peso adecuado para su talla. Una vez obtenidos 

los datos son ubicados en la gráfica y con los indicadores de edad, peso, 

talla, podemos obtener tres relaciones: Peso/edad, talla/edad y peso/talla, 

y hacemos su interpretación tomando en cuenta para esto que el rango 

de normalidad está entre los percentiles(32). 

 

Índice de masa corporal: El índice de masa corporal, es el peso de un 

individuo en relación con su talla, se obtiene al dividir el peso del paciente 

expresado en kilogramos entre el cuadrado de la talla expresada en 

metros(32). 

 

Antropometría  

 

La antropometría es el estudio y técnica de tomar medidas en el cuerpo 

humano. Para su evaluación las medidas más utilizadas son: peso, talla, 

edad y sexo. Las mediciones antropométricas más comúnmente utilizadas 

en los niños son: peso, talla o longitud, perímetro cefálico, pliegues 

cutáneos y circunferencia de brazo; las cuales son comparadas con 

valores estándar de referencia y nos permiten saber si la velocidad de 

crecimiento es adecuada o determinar situaciones de riesgo o 

anormalidades en términos de excesos o deficiencias que afectan el 

estado nutricional(33). 

 

Las mediciones antropométricas son uno de los mejores indicadores del 

estado nutricional, son esenciales para la evaluación clínica del 

crecimiento físico del niño, el cual es un proceso complejo y dinámico 

influenciado por factores ambientales, genéticos y nutricionales. La 

determinación de la velocidad del crecimiento es indudablemente la mejor 

prueba para evaluar el estado nutricional en niños por ser dinámica(33). 
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Manejo nutricional  

 

La organización mundial de la salud (OMS) recomienda utilizar la Fórmula 

Terapéutica Lista para Consumir (FTLC), tratamiento nutricional especializado 

para el manejo en el hogar de los casos de desnutrición aguda no complicada. 

Este suplemento puede ser utilizado sin importar la temperatura en ausencia 

de agua y quipo para la preparación de alimentos. Los pacientes que sufren 

desnutrición infantil presentan síndrome de mala absorción, situación que 



23 
 

dificulta el aprovechamiento de los alimentos causando estados nutricionales 

deficientes(34).  

 

Rehabilitación  

 

En esta fase es fundamental cumplir con las recomendaciones médicas para 

el tratamiento en el hogar, al inicio del mismo el niño incrementa su peso muy 

rápidamente para los cual es necesario el control nutricional y la asistencia 

médica brindada en los servicios ambulatorios del estado. La desnutrición 

puede causar daños irreversibles en la salud de un niño en caso de que no se 

la trate a tiempo(34). 

 

2.3 MARCO LEGAL 

 

CÓDIGO DE LA NIÑEZ Y ADOLESCENCIA, Arts. 34, 44, 249 

En el artículo 32, el estado deberá de asegurar que las personas gocen de 

salud, lo cual se base en el cumplimiento de otros derechos, como es el de 

proporcionar de alimentación, de agua y además de educación; o de 

derechos como seguridad, de trabajo, entre otros, que conlleven al buen 

vivir. Para el alcance de este derecho se aplicarán diferentes políticas, tales 

como culturales, sociales, ambientales y educativas, las cuales deberán ser 

inclusivas, sin realizar ningún tipo de exclusión a participar de atención 

integral tanto de salud reproductiva como también de salud sexual. Así 

mismo recibirán de servicios de salud, basado de principios de solidaridad, 

interculturalidad, de eficiencia, de precaución y universalidad(35).  

 

Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida 

Señala en su primer objetivo, el cual trata sobre garantizar una vida digna, 

que ante los problemas que enfrenta el Ecuador en relación al rol de la 

mujer en la sociedad; describe la importancia de recuperar el sistema de 

salud referente a la salud sexual y reproductiva, además de desarrollar un 

sistema de protección para las mujeres embarazadas(36).  
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Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017 - 2021 

El Ministerio de Salud Pública, a través del presente plan nacional, señala 

como objetivo general que se debe Garantizar a toda la población del 

territorio ecuatoriano una atención integral y de calidad, a través del pleno 

ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, mediante la ampliación 

de la cobertura de Salud Sexual y Salud Reproductiva (SSSR) en el 

Sistema Nacional de Salud del Ecuador. 

 

Dentro de los “Lineamientos estratégicos y líneas de acción”, se encuentra 

el lineamiento No. 7, el cual señala la importancia de garantizar la 

maternidad segura y la salud neonatal a través de la promoción, prevención 

y atención integral en salud. para lo cual sugiere:  

7.1 Fortalecer la promoción, prevención y atención integral para garantizar 

la maternidad segura y la salud neonatal, con pertinencia intercultural en el 

Sistema Nacional de Salud.  

7.2 Garantizar la atención oportuna, integral y de calidad a las mujeres en 

situación de aborto terapéutico o por violación en caso de discapacidad 

mental.  

7.3 Mejorar la vigilancia e investigación de la morbilidad y mortalidad 

materna y neonatal.  

7.4 Fortalecer el manejo de emergencias obstétricas y neonatales(37). 
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CAPÍTULO III 

 

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Tipo de Estudio 

 Nivel: Descriptivo, el cual permitirá observar y describir la frecuencia de 

la desnutrición infantil.  

 Método: Cuantitativo,  

 Tiempo: Transversal  

 

Población y Muestra:  

Niños de 7 a 10 años con problemas de desnutrición en una Escuela de Guayaquil, 

año 2019. El estudio se realizó con una población de 100 niños del 3er, 4to, 5to y 

6to año de básica, que corresponde a toda la población de esa edad.  

 

Criterios de inclusión y exclusión:  

Criterios de inclusión 

 Niños de 7 a 10 años.  

 

Criterios de exclusión 

 Niños que no tengan edad de 7 a 10 años.  

 

Técnicas y procedimientos para la recolección de la información:  

 Observación directa: A través del instrumento de investigación se 

recopilará la información de los niños de 7 a 10 años con desnutrición.  

 Instrumentos: Guía de observación directa la misma que será 

comparada con la tabla emitida por la OMS para los niños y esto permitirá 

establecer el tipo e desnutrición. 

 

Técnicas de Procedimiento y Análisis de datos: Excel. 

Para determinar la prevalencia se utilizó la calculadora virtual de epiinfo 

7.2.2.6. Los otros datos a través del software Microsoft Excel para la 

consolidación, tabulación, procesamiento y análisis de los datos obtenidos. 
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACIÓN 

 
Variable general: Prevalencia de desnutrición en niños de 7 a 10 años 

Definición Dimensiones Indicadores Escala 

Número total de 

casos de 

desnutrición 

presentados en 

niños de 7 a 10 años 

de edad. 

Características del 

niño  

Edad • 7 años 

• 8 años 

• 9 años  

• 10 años  

 

Sexo  • Hombre 

• Mujer  

 

IMC • Bajo peso 

• Normal 

• Obesidad 

• Sobrepeso 

 

Complicaciones Enfermedades más 

comunes que 

presentan los niños  

• Rotavirus 

• Bronquitis 

• Neumonía  

 

Veces que ha 

presentado 

desnutrición 

• 1 a 2 veces 

• 3 a 4 veces 

• Más de 4 veces 

 

Manifestaciones que 

presentan los niños  

• Cansancio  

• Palidez  

• Debilidad  

• Falta de 

concentración 
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PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

Tabla # 1 

Prevalencia de desnutrición en niños escolares  

 

 

Análisis: Como podemos observar en el siguiente grafico de la población de 

100 niños la prevalencia fue del 39%  
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Gráfico #  1  

 

 

Fuente: Observación directa a estudiantes de 7 a 10 años  
Elaborado por: Medina Jiménez, Pamela Vanessa 

 

 

Análisis: En el siguiente gráfico demuestra un elevado porcentaje de sobre 

peso en los niños de 7 años con el 50%; seguido de la obesidad con el 

47%; peso normal con el 38%.Esto nos indica que la desnutrición existe en 

un porcentaje menor en relación al peso normal y sobre peso  

.  
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Gráfico #  2  

 

 

Fuente: Observación directa a estudiantes de 7 a 10 años  

Elaborado por: Medina Jiménez, Pamela Vanessa 

 

 

Análisis: El siguiente cuadro expone los tipos de desnutrición de los 

escolares los niños de 7 años presentan desnutrición moderada en el 

33%;de los niños de 9 años con desnutrición grave con el 32%; en tercer 

lugar con desnutrición moderada los niños de 9 y 10 años con el 29%  
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Datos Socio Demográficos 
Gráfico #  3  

 

    

Fuente: Observación directa a estudiantes de 7 a 10 años  
Elaborado por: Medina Jiménez, Pamela Vanessa 

 

 

Análisis: En el siguiente gráfico de relación entre la edad y el sexo de los 

niños con desnutrición podemos observar que el más alto porcentaje está 

en los niños de sexo masculino de 7 años de edad con el 21%;le siguen los 

niños de 9 y 10 años con el 18% y las niñas de 8 años con el 13%.En todo 

caso los porcentajes más altos están en los escolares de sexo masculino. 
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Gráfico #  4  

 

 

Fuente: Observación directa a estudiantes de 7 a 10 años  
Elaborado por: Medina Jiménez, Pamela Vanessa 

 

 

Análisis: Mediante estos resultados, se observó que la mayoría de los 

estudiantes, entre las enfermedades que presentaron con mayor frecuencia 

gastroenteritis, representando al 48% de los casos del presente estudio los 

datos, permiten observar que generalmente los menores han presentado 

gastroenteritis, bronquitis 31% y neumonía el 21%. 
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Gráfico #  5  

 

 

Fuente: Observación directa a estudiantes de 7 a 10 años  
Elaborado por: Medina Jiménez, Pamela Vanessa 

 

 

Análisis: Referente a las veces en que el menor presentó desnutrición, se 

puede identificar que la mayoría de los estudiantes presentó de 3 a 4 veces 

desnutrición, representando el 58%; de 1 a 2 veces 34% y más veces 8%.  
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Gráfico #  6  

 

 

Fuente: Observación directa a estudiantes de 7 a 10 años  

Elaborado por: Medina Jiménez, Pamela Vanessa 

 

 

Análisis: En cuanto a las manifestaciones clínicas que presenta el menor, 

se observa un alto porcentaje con falta de concentración con un 34%; 

seguido de la palidez con el 33%; y debilidad con el 17%. Es evidente que 

de los 58 niños desnutridos presentaron alguna manifestación en referencia 

a la encuesta aplicada a las madres.   
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DISCUSIÓN 

 

Con respecto a la prevalencia de desnutrición en niños en edad escolar 

fue del 39% de 100 niños entre los 7-10 años. Un estudio realizado en 

Bolivia fue del 9.5% con un universo de 1271 niños escolares. En relación 

a nuestro estudio la relación del porcentaje es significativamente alta (38).  

En relación a la variable de las características sociodemográficas, se 

identificó que la mayor parte de problemas de desnutrición infantil se da 

en menores que tienen una edad de 7 años (38%), de los cuales el 55% 

eran de sexo mujer; estos datos que se han investigado tienen cierta 

relación con los datos obtenidos por Mongrovejó (9), quien mediante su 

estudio determinó que cerca del 54% de los menores eran de sexo mujer 

y el 30% tenía una edad de 6 a 7 años.  

 

A pesar de que no existe una asociación significativa de la desnutrición 

infantil con estas características de los menores, es relevante que se 

desarrollen charlas dirigidas a los padres de familia, para señalarles la 

importancia de que los niños a estas edades reciben una correcta 

nutrición, para la prevención de enfermedades. A través de la valoración, 

se observó que en base al IMC, el 58% de los estudiantes presentó bajo 

peso, así mismo que su estatura fue de 121 a 140 cm (36%) y el 43% 

presentó delgadez.  

 

Se compara estos resultados con los obtenidos por Quilumbango, el cual 

desarrolló un estudio descriptivo, mediante el que determinó que a pesar 

de que el 87% tiene bajo peso, el 56% presentaba delgadez, además el 

46% de los niños, su estatura fue de 115 a 145 cm. A través de la 

comparación con este estudio, se denota que la mayoría de menores 

presenta un bajo peso y una estatura no adecuada a su edad, por lo que 

necesario se desarrollen charlas de orientación, para resaltarles que los 

menores no poseen un peso y una estatura de acuerdo a su edad, por lo 

que es necesario ayudarles a concientizar sobre la importancia de dar una 

mejor nutrición que aporte para su crecimiento y su desarrollo (10).   
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Referente a las complicaciones, se identificó que el 48% de los 

estudiantes presentó gastroenteritis con mayor frecuencia, mientras que 

los padres indicaron que cerca del 72% de los menores, ha presentado de 

3 a 4 veces desnutrición, estos datos al ser comparados con el estudio de 

Izurieta, en el cual se identificó mediante su estudio observacional, que el 

36% de los menores había presentado gastroenteritis y el 58% había 

presentado solo 2 veces desnutrición, observándose así cierto contraste 

con los resultados que se  obtuvo en el presente estudio.  

 

Ante esto es evidente que existen diferentes enfermedades que suelen 

presentarse en los menores, como es el caso de la bronquitis, neumonía y 

gastroenteritis, que también deben ser considerados preocupantes, así 

como también el número de veces que el menor ha presentado 

desnutrición; ante lo cual es necesario que los padres tomen conciencia 

sobre el estado de salud de los menores, para que puedan llevarlos 

periódicamente a controles médicos, para evitar el desarrollo de otras 

complicaciones, así como también el dar una mejor nutrición, que aporte 

para su desarrollo y crecimiento (13).  

 

En relación a las manifestaciones que se han dado en el menor, se obtuvo 

que cerca del 39% de los estudiantes, presentaba bajo peso, así como 

también los padres expresaron, que cerca del 70% de los menores, ha 

presentado dentro de clases, sueño o cansancio. Estos datos al ser 

comparados con el estudio que desarrolló Armijos, el cual describe que el 

52% tiene bajo crecimiento y el 65% refleja cansancio o sueño durante las 

clases, se identifica cierta similitud con los datos recopilados en esta 

investigación. Es necesario que, a través de las orientaciones, dada a los 

padres, se indiquen que estas manifestaciones, demuestran ser producto 

de la nutrición no adecuada que están recibiendo los menores, lo cual así 

mismo, está repercutiendo en su rendimiento escolar (14).   
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CONCLUSIONES 

 

 

Luego de haber realizado el análisis de los resultados concluimos en lo 

siguiente: 

En cuanto al objetivo general de la investigación se logró determinar que de 

la población observada y descrita la prevalencia fue del 39%. Con respecto a 

la relación de la edad con el IMC se describió un bajo porcentaje de 

desnutrición en niños de diferentes edades. 

 

Referente a las veces en que el menor presentó desnutrición, se puede 

identificar que la mayoría de los estudiantes presentó de 3 a 4 veces 

desnutrición, representando el 58% de los estudiantes en estudio.  

 

En cuanto a las manifestaciones que presenta el menor, se observa un alto 

porcentaje con falta de concentración con un 34%; seguido de la palidez 

con el 33%; y debilidad con el 17%. Es evidente que de los 58 niños 

desnutridos presentaron alguna manifestación en referencia a la encuesta 

aplicada a las madres.  

 

En relación a las complicaciones fue evidente que el mayor porcentaje de 

los niños había gastroenteritis con mayor frecuencia como enfermedad 

prevalente, además que la desnutrición era recurrente, ya que en el 58 % 

de los casos ya habían estado en tratamiento para corregir el problema.  

 

Con respecto al proceso de recolección de datos hubo dificultades ya que 

no se pudieron llenar todas las encuestas en los tiempos programados, 

debido a que no todas las madres llenaron la información requerida. Por 

otra parte, los horarios programados con la directora de la escuela y 

maestros no se cumplieron de acuerdo a lo programados, hubo cambios y 

larga espera para el desarrollo de la investigación. 
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RECOMENDACIONES 

 

Motivar a los padres de los estudiantes, a que lleven de manera periódica 

a los menores a los respectivos controles médico, para prevenir el 

desarrollo de complicaciones que afecten el desarrollo del menor.  

 

Informar a los padres sobre las complicaciones que pueden presentar los 

menores, si no reciben una adecuada nutrición para su crecimiento y 

desarrollo, indicándoles además que esto repercute en su rendimiento 

escolar.  

 

Sugerir a los padres de los estudiantes, que lleven a sus hijos a una 

institución de salud cercana, para que evalúen su estado de salud, donde 

mediante los instrumentos de valoración llevará un correcto control del 

crecimiento del menor.   

 

Incentivar campañas educativas sobre alimentación y nutrición tanto a padres 

como a niños. 

 

Control de los alimentos que venden en el bar de la escuela   

 

Que se planifiquen otros descriptivos con el fin de supervisar y monitorear el 

estado de salud de los escolares. 
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UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
CARRERA DE ENFERMERÍA 

 
ENCUESTA  

 
Tema: Prevalencia de desnutrición en niños de 7 a 10 años en una 
escuela de la ciudad de Guayaquil, año 2019. 
 
Objetivo: Recolectar información sobre la desnutrición en niños de 7 a 10 
años de edad.  
 
Instrucciones para el observador: Escriba una “X” en la alternativa que 
considere correcta.  
 
1. ¿Edad de su hijo/a? 

7 años  

8 años  

9 años   

10 años   

 
2. ¿Sexo de su hijo/a? 

Hombre  

Mujer   

 
3. ¿Cuál de estas enfermedades ha presentado su hijo? 

Rotavirus   

Gastroenteritis   

Bronquitis   

Neumonía   

 
4. ¿Su hijo cuántas veces ha presentado desnutrición? 

1 a 2  

3 a 4  

Más   

 
5. ¿Cuál de estas manifestaciones presenta su hijo? 

cansancio  

Palidez  

Debilidad  
Falta de concentración 
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UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA  

 

GUÍA DE OBSERVACIÓN DIRECTA  

 

Tema: Prevalencia de desnutrición en niños de 7 a 10 años en una escuela de la 

ciudad de Guayaquil, año 2019. 

 

Objetivo: Recolectar información por medio de la observación directa sobre la 
desnutrición en niños de 7 a 10 años de edad.  
 

Instrucciones para el observador: Registro de la información requerida en los 

casilleros en blanco. 

 

1. IMC 

Obesidad  Sobrepeso  

Normal  Bajo peso  

 

2. Estatura: ___________ cm 

 

3. Palidez de la piel  Si   No   

 

 

4. Tipo de Delgadez: <-2 Delgadez   >-2 a <-1 Riesgo de Delgadez   
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