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RESUMEN

La desnutricién afecta a nifios de edades entre 7 a 10 afios, causando
complicaciones, como enfermedades pueden impedir en la formacion y
desarrollo del menor. Objetivo: Determinar la prevalencia de Desnutricion
en niios de 7 a 10 aflos en una Escuela de la ciudad de Guayaquil, afo
2019. La Metodologia utilizada fue descriptiva, cuantitativa y transversal
a través de dos instrumentos una ficha de observacion directa con la que
se determiné el IMC y una encuesta aplicada a las madres de los
escolares. Resultados De un universo de 100 nifios se determind la
prevalencia de desnutricién en un 39%, distribuida en bajos porcentajes
en los diferentes grupos de edad y su relacién con el IMC obteniendo los
siguientes resultados los de 9 afos el 31%; 7 y 10 afos el 28%, y los de
8 afios el 13%, sobre los tipos de desnutricién de los escolares los nifios
de 7 afios presentan desnutricion moderada 33%; de los nifios de 9 afios
con desnutricion grave con el 32%; en tercer lugar con desnutricidn
moderada los nifios de 9 y 10 afios con el 29%. La relacion entre la edad y
el sexo de los nifios con desnutricion el mas alto porcentaje esta en los
nifios de sexo masculino de 7 afios de edad con el 21%; le siguen los nifios
de 9y 10 afos con el 18% y las niflas de 8 afios con el 13%. Con respecto
al antecedente de enfermedades que presentaron con mayor frecuencia
gastroenteritis 48%; bronquitis 31% y neumonia 21%. Frecuencia que han
presentado desnutricion de 3 a 4 veces desnutricion 58%; de 1 a 2 veces
34% y mas veces 8%. Manifestaciones clinicas falta de concentracién con
un 34%; seguido de la palidez con el 33%; y debilidad con el 17%.
Conclusion: Los resultados han respondido a los objetivos y preguntas
de investigacion. Determinando que el 39% de nifios se encuentra
desnutrido.

Palabras clave: Prevalencia, desnutricidén, 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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INTRODUCCION

La desnutricion es una enfermedad que se produce por no seguir una
dieta adecuada, impidiendo la correcta absorcién 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 nifio 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 alimentacion
equilibrada y adecuada el menor tendr& muchas mas probabilidades de

contraer infecciones y también estar desnutrido(1).

La desnutricion afecta a nifios de edades entre 7 a 10 afios, causando
complicaciones en su desarrollo y crecimiento, como también
enfermedades oportunas como lo es la anemia. En esta etapa de vida es
donde mas se produce la desnutricion por ese motivo es indispensable
gue el menor se alimentado correctamente. En la mayoria de los menores
padecen de enfermedades infecciosas que afectan el estbmago y los
intestinos producidos por parasitos, los mismos que pueden impedir en la
formacion y desarrollo del menor(2).

Para la Organizacién Mundial de la Salud, la desnutricién infantil impide
qgue el menor produzca nutrientes en su organismo durante su etapa de
crecimiento mas critica, produciendo huellas fisicas y mentales de
caracter. De igual manera afectan su desarrollo y crecimiento como

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

La desnutricidon esta vinculada al futuro porque produce complicaciones a
largo plazo en la formacién psicomotriz, baja capacidad en responder su
parte inmunoldgica, alta probabilidad de enfermedad y muerte; como
también afectaciones en las funciones fisiologicas a largo plazo que dejan

complicaciones que afectan el desempefio y productividad del menor,



reduciendo el desarrollo econdmico y social en el entorno que se

encuentra involucrado.

El propdsito de este trabajo de investigacion es el estudio de la
Prevalencia de desnutricion en nifios de 7 a 10 afios en una escuela de la
ciudad de Guayaquil, afio 2019, en el presente trabajo se presentara la
evaluacion de los menores por medio de instrumentos de observacién
directa que se aplicara a los nifios, para recopilar informacién sobre el
tema, para luego cuantificar con meétodos estadisticos durante este

periodo el niumero de casos que existe dentro de esta institucion(3).

El presente estudio de investigacién tiene un enfoque cuantitativo de
disefio no experimental, de corte transversal con la utilizacién del método
de observacion directa, para una amplia informacion sobre la prevalencia
de la desnutricibn que se presenta en los menores de esta instituciéon

educativa de Guayaquil.

Esta investigacién se compone de los siguientes capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, Preguntas de investigacion,
justificacion y Objetivos.

Capitulo II: Fundamentacion conceptual; fundamento legal

Capitulo lll: Metodologia; disefio de investigacion, variable de estudio,
Variables generales y operacionalizacion, presentacion y andlisis de
resultados; discusion, conclusiones, recomendaciones, anexos Yy

Referencias bibliograficas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha evidenciado en instituciones educativas, que los nifios presentan
inconvenientes para seguir una buena nutricion, esto se ve reflejado cierta
institucion educativa, en donde se puede notar que los menores presentan
problemas o enfermedades por no tener una buena alimentacién, por esa
razén serd de mucha importancia conocer el impacto que produce la
desnutricion infantil en el bienestar de los nifios, con esta informacion
requerida se determinara 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
desnutricién en los nifios; informaciones proporcionadas muestran que, de
cada 3 nifios, 1 presenta este sindrome en el mundo entero, en edad de 8
afnos en un periodo largo de su vida. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, comenta a través de investigaciones realizadas en paises como Brasil,
Guatemala, India, Filipinas y Sudafrica; existen vinculos entre la desnutricién
grave y un bajo rendimiento en el ciclo de vida del nifio, quienes a su vez
enfrentaran enfermedades en la etapa de la adultez. En Africa y América del
Sur comprenden el 75% de nifios con desnutricion a nivel mundial, en cambio
en los paises como India, China, Nigeria, Pakistan e Indonesia presentan

problemas de desnutricion en los nifios en una mayor escala(4).

De los casos antes expuestos, cerca del 33% de los nifios con graves
problemas de desnutricion viven en las afueras de la ciudad en comparacién
aquellos que viven dentro de la ciudad. Segun informacién proporcionada a
nivel mundial, existen 54 paises que presentan ingresos econdémicos medios
y bajos donde se ven deficiencias en el periodo de gestacion y se extiende

hasta aproximadamente los dos primeros afios del menor(5).



En algunos paises de Latinoamérica, que estan en vias de desarrollo se
observan avances en los problemas causados por la desnutricion, reflejando
indices bajos de desnutricion debido a avances realizados en el ambito
nutricional, y por la prevencién de enfermedades causadas por esta misma
situacion; a pesar de esto se sigue evidenciando que existen deficiencias en
la nutricion de menores, por la falta de hierro y vitamina A. Por esa razon es
importante consumir alimentos que nutran al nifio, asi como también realizar

ejercicio fisico para combatir la desnutricion infantil(5).

En investigaciones realizadas en nuestro pais, se conocié que, de cada 5
nifios de edad inferior a los afios, uno no posee la estatura acorde a su edad,
y otros presentaron bajo peso, en otras palabras, en el Ecuador se comprueba
una desnutricion cronica en los infantes. En zonas apartadas de la ciudad
como en la amazonia estos datos son duplicados en un proporcién del 45%
en cambio a nivel del pais se refleja un 20% donde vemos reflejado que existe
un grave problema en nuestra sociedad(6).

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢,Cual es la Prevalencia de Desnutriciéon en nifios de 7 a 10 afios en una

Escuela de la ciudad de Guayaquil, afio 2019?

¢,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de nifios de 7 a 10 afios

en una Escuela de la ciudad de Guayaquil, afio 20197

¢,Cuales son los tipos de desnutricion que tienen los nifios de 7 a 10 afios de

una Escuela de la ciudad de Guayaquil, afio 20197



JUSTIFICACION

El presente estudio de investigacion, se justifica debido a la necesidad de
determinar la prevalencia de la desnutricion en nifios de 7 a 10 afos de
una Escuela de la ciudad de Guayaquil, afio 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 cudles son los factores que influyen en el desarrollo
de esta enfermedad y tomen las debidas precauciones contrarrestando estas

situaciones.

Existen evidencias que muestran cuales han sido los factores que mas
han influido en la disminucidn de la desnutriciéon infantil en ciertos periodos
de tiempo, analizando cada uno de los factores identificados en dicha
disminucion. Como en el caso de Brasil, donde se evidencio 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 reduccion de la desnutricion cronica infantil en casi un 50% (de
13.5% a 6.8%) en el periodo de 1996 a 2007(7).

Quienes se beneficiardn mediante esta investigacion, son los menores de
la unidad educativa en estudio, ya que mediante los hallazgos
determinados las madres podran 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 podra 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 formacién de nuevos reglamentos y

comportamientos en el servicio(8).



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la prevalencia de Desnutricion en nifios de 7 a 10 afios en una

Escuela de la ciudad de Guayaquil, afio 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Relacionar la edad de los nifios con el indice de masa corporal

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

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los nifios de 7 a 10 afios en

una Escuela de la ciudad de Guayaquil, afio 2019.

Indicar las manifestaciones clinicas de los nifios con desnutricion



CAPITULO II

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Mongrovejo(9) en su estudio titulado “Prevalencia de malnutricion: su
relacion con habitos alimenticios, actividad fisica y factores asociados en
escolares urbanos de cuenca. 2014”, sefala que, de los 581 escolares, el
71% presento peso saludable comparando con el 29% malnutricion. El 54%
de la poblacion pertenecié a hombres y el 46% a mujeres. El mayor grupo de
edad fue el de 10 afios con el 27.84%. El 52.82% de los habitos alimenticios
fueron regulares. El 60% de la actividad fisica fue moderada. La Condicién
Socioecondmica (CSE) media fue el 56,4%. No existio relacion
estadisticamente significativa entre la malnutricion con habitos alimenticios,
actividad fisica, factores asociados (nivel socioeconémico, escolaridad, tipo

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

A su vez, Quilumbango(10) en su estudio titulado “Estado nutricional y su
relacion con habitos alimentarios en escolares de la Unidad Educativa “José
Miguel Leoro Vasquez” de la Parroquia de San Antonio de Ibarra- 2016, el
cual tuvo por objetivo determinar el estado nutricional y su relacion con los
habitos alimentarios y nivel de actividad fisica en escolares de la Unidad
Educativa José Miguel Leoro Vasquez de la Parroquia San Antonio de Ibarra.
Determind que para los indicadores antropométricos IMC/Edad, Talla/Edad,
circunferencia media del brazo y pliegue tricipital el mayor nimero de nifios/as
fueron categorizados dentro de los parametros de normalidad, sin embrago
segun el indicador IMC/Edad un alto porcentaje presento sobrepeso (23,3%)
y obesidad (10,3%). Con el indicador Talla/Edad el 9,2% de nifios/as
presentaron desnutricién cronica. Ademas, presentaron un alto consumo de
hidratos de carbono y un nivel de actividad fisica intensa 36,9%. No se

encontro relacion entre el estado nutricional y los habitos alimentarios. En



cuanto al estado nutricional con el Nivel de actividad fisica se encontrd una

relacién con el indice de masa corporal con la probabilidad menor a 0,05.

Fiayo(11), a través de su articulo “Determinantes de la desnutricion en nifios
de 7 a 10 afos en la Republica de Colombia”, el cual tuvo por objetivo
determinar los factores que inciden en la desnutricién infantil, afiadiendo que
entre los principales resultados se aprecia que la prevalencia de desnutricion
cronica en Colombia es del 13.1% y de desnutricion aguda es del 0.9%. En
cuanto a los determinantes, se observa que la posicion socioeconomica del
hogar constituye un factor crucial al igual que la educacion de la madre y del
jefe del hogar en la condicion nutricional de los nifios. La disposicion de un
adecuado sistema de excretas en los hogares resulté ser un factor
fundamental. Asimismo, los indicadores antropométricos de la madre (talla 'y
edad) resultaron preponderantes en el andlisis, asi como la condicion étnica

del nifio.

Agrega Tipantufia(12), a través de su estudio “Caracterizacion del estado
nutricional de nifios de zonas urbano-marginales de la ciudad de Guayaquil-
Ecuador”, que los habitos 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 alimentacion saludables
para que los nifios tengan un estado nutricional 6éptimo. A través de este
estudio se evidencié 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. ElI mayor
porcentaje de investigados presentan un estado nutricional normal, pese a
ello, aun existen cifras alarmantes de baja talla como resultado de la
privacion de nutrientes esenciales por un largo periodo de tiempo, por lo
que es indispensable identificarla de manera temprana para tratarlas y

prevenir complicaciones.

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

ninos de 7 a 10 afos beneficiarios de la Colacién Escolar en la Unidad



Educativa Luis Vargas Torres”, sefiala que en los resultados, segun el IMC
el peso normal corresponde al 69% de la muestra de estudio, la malnutricion
por sobrepeso/obesidad es leve, con un predominio de escolares con bajo
peso 28%, no se presentd ningun caso de desnutricidn crénica. 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. EI consumo calérico promedio
es de 1250 Kcal, con un consumo de grasas de 41,75 %, seguido de los
carbohidratos con 39,72 %, y proteinas 18,53 %, un perfil de nifios con peso
adecuado e ingesta alta de energia a base de grasas principalmente. En
cuanto a los micronutrientes, se destaca el bajo consumo de calcio 333,9mg.
Se sugiere posterior intervencion con recomendaciones nutricionales y
educacion sobre la alimentacion saludable, la importancia de la actividad fisica

en la edad escolar.

Finalmente, Armijos(14) a través de su estudio titulado “Factores que
influyen en la malnutricion de los nifios/as de la Escuela “Alfonso Moreno
Mora” parroquia Tarqui periodo 2016”, sefiala que los resultados de la
investigacion establecieron que de los 100 nifios/as participes de nuestro
estudio, el 52% son hombres y el 48% son mujeres; ademas mediante el IMC
segun los percentiles de Cronk se determind que el 12% presenta bajo peso,
el 56% se encuentra saludable y un 32% tiene sobrepeso. Se determin6 que
los problemas de salud en los nifios/as en cuanto a la malnutricibn estan
relacionados con el estilo de vida, baja situacion socioecondémica de sus
familias, disminucién de la ingesta de alimentos nutritivos que ayuden a su

desarrollo.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.

Etimol6gicamente proviene del latin Dis que significa separacién o negacion y
Trophiso Thops, que significa Nutricion. Asi se considera la desnutricibn como
un balance negativo cuyas caracteristicas presenta: deplecion organica y
cambios en la composicion Bioquimica del organismo, expresandose como un

conjunto de fendmenos de dilucién y atrofia(15).

Segun la OMS, La desnutricion es definida como la condicion patoldgica
derivada de la subutilizacién de los nutrientes esenciales en las células del
cuerpo. Segun la UNICEF, la desnutricion es la principal causa de muerte de
los nifios de corta edad y en paises en desarrollo. La prevencién es una
prioridad de la organizacion 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
disfuncion en érganos, tejidos y finalmente genera sintomas fisicos con el

consecuente riesgo de muerte”(15).

La desnutricién hace referencia a la mala alimentacién de los nifios que se
encuentran en edad escolar considerando especificando los que se
encuentran entre los 6 a 9 afos, y que pueden presentar un desequilibrio en
la ingesta de nutrientes, por este motivo dentro de este numeral se
conceptualizara la desnutricion infantil, los signos — sintomas de la
desnutricion, las causas, la correcta alimentacion del infante, la evaluacion del
estado nutricional y los programas del Ministerio de Salud Publica

establecidos para erradicar la desnutricién(16).

El 53 % de las muertes infantiles se deben a la desnutricion, las deficiencias
de micronutrientes y sus efectos quedando mas que demostrado el gran
problema de salud a nivel mundial que esto representa y la necesidad de
actuar para disminuir estas cifras. Se define desnutricion como: la asimilacion

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

clinicas(16).

La desnutricidn es también toda pérdida anormal de peso del organismo,
desde la mas ligera a la mas grave, sin prejuzgar en si lo avanzado del mal.
De acuerdo al porcentaje de peso que se haya perdido se clasificara a la
desnutricion en diferentes grados asi tenemos que: Desnutricion de primer
grado es aquella pérdida de peso que no pase del 25 % del peso que el
individuo deberia tener para su edad. Desnutricion de segundo grado cuando
la pérdida de peso fluctda entre el 25 y el 40 % del peso. Desnutricién de

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

Cuando un nifilo sufre de desnutricion, inicia un ciclo, ya que, al tener
problemas de salud, va a haber una disminucion de sus defensas, provocando
esto una mayor predisposicidn a infecciones, y al estar enfermos no va a haber
una adecuada alimentacion, lo cual aumenta la desnutricion cerrando el
circulo vicioso. También se puede llamar a la desnutricion mal nutricion
primaria en donde hay una nutricion inadecuada en cantidad o calidad, siendo
las principales causas ambientales, jugando un papel preponderante los
factores psicosociales, tales como la pobreza, una alteracion en el vinculo

madre — hijo o una inadecuada técnica de alimentacion de los nifios(18).

Para hacer un buen diagnéstico de desnutricion debemos realizar un correcto
interrogatorio a nuestro paciente o mejor dicho en este caso a la persona
responsable de cuidarlo o alimentarlo, la exploracion fisica sera de gran
utiidad ya que aqui pondremos en practica nuestro criterio clinico para
encontrar los principales signos de la desnutricion. La nutricion 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
(proteinas, carbohidratos y lipidos), los minerales y las vitaminas contenidas

en la dieta y la energia invertida en el desarrollo de sus actividades(19).
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Etiologia de la desnutricién

La desnutricibn es un problema de salud asociado a los factores socio
econdémico de las familias que no disponen de los recursos necesarios para
garantizar la alimentacion adecuada de los nifios. Los factores conducentes a
que los nifios padezcan desnutricion infantil son la pobreza, los problemas
econodmicos de sus padres, la falta de empleo y la educacién precaria de los
individuos, estos componentes no permiten que las familias otorguen una

alimentacion balanceada a los nifios y nifias(20).

Existen tres factores que intervienen en la desnutricion:
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 desnutricion infantil es aquella que se presenta en los nifios de 0 a 10 afios.
Los tipos de desnutricidn infantil pueden ser “leve, modera y severa”. Esto
dependera de las causas de la desnutricion, su efecto y las consecuencias

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

Tipos de desnutricion

Al respecto de la desnutricion se obtiene que aproximadamente 7,6 millones
de nifios fallecen cada afio en Espafia, debido a la desnutricion que puede ser
manifestada en los pacientes de diferentes formas de acuerdo al nivel de
fatiga, mareo, pérdida de peso y disminucién de la respuesta inmune se puede
presentar de manera cronica, aguda moderada y aguda grave o severa.

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

e Desnutricion primaria: Este tipo de desnutricion se debe al insuficiente
alimento ingerido, por falta de una alimentacion balanceada y adecuada
causado por problemas sociales como pobreza y falta de recursos

economicos.
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e Desnutricién 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:

e Existen enfermedades neuroldgicas, del sistema motor, digestivas que
causan interferencia con la ingestion y producen vomito, que
desequilibran el aprovechamiento de calorias, proteinas y vitaminas
entre otros.

e Se presentan infecciones crénicas, traumatismos, quemaduras que
incrementan los requerimientos de energia del organismo.

o Existen deficiencia en las enzimas digestivas que interfieren con la
absorcion de los nutrientes.

e Enfermedades como la diabetes mellitus que causan dificultad en la
utilizacion de los nutrientes.

e Patologias que incrementan la expresiéon como diarrea crénica, fistulas,
enfermedades renales entre otras

e Desnutricibn mixta: Esta es la agrupacion de la desnutricion primaria y
secundaria, que provocan una falta de nutrientes en su alimentacion diaria
o dieta(22).

De acuerdo a su tiempo de evolucidon

Esta puede clasificarse en:

Desnutricion aguda: La desnutricion aguda es aquella que se desarrolla en
un nifio de una forma inmediata, producto de la falta de alimentos lo que
conlleva a incrementar el riesgo de mortalidad. Generalmente los nifios con
una desnutricién aguda leve, pasa a moderada y puede llegar hasta severa
recayendo en un cuadro clinico critico mismo que requiere de tratamiento

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

Desnutricion aguda moderada: La desnutricibn 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 desnutricibn se caracteriza por la rapidez con

que los niflos pierden peso sin considerar cuanto se alimente no pueden
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conservar los nutrientes produciéndoles un bajo peso y desarrollo de otras

enfermedades(23).

Desnutricion aguda grave o severa: Se puede enfatizar que la desnutricion
aguda grave se caracteriza por un peso muy bajo para la estatura, cuya
puntuacion z inferior a -3 de la media de los patrones de crecimiento de la

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

Desnutricion crénica: La desnutricion cronica infantil se ha convertido en un
problema de salud a nivel mundial que afecta el desarrollo normal del nifio que
lo padece, generando grandes problemas y favoreciendo al aparecimiento de
otras enfermedades entre las mas frecuentes se encuentran los problemas

estomacales y respiratorios(24).

Epidemiologia

De acuerdo a la publicacion de la UNICEF, referente al “Estado Mundial de la
infancia”, el bajo peso de los nifios menores de 5 afios a nivel mundial es de
aproximadamente 20 millones los cuales tienen un mayor riesgo de morir
durante los primeros meses y afios de vida y los que sobreviven estan
propensos a sufrir alteraciones del sistema inmunoldgico y en el futuro pueden

presentar alguna de las enfermedades cronicas(25).

En los paises en desarrollo el 95 % de los nacimientos reportan bajo peso, lo
cual es un indicador de la relacion entre los niveles de pobreza de un pais y
el estado nutricional de sus habitantes. El bajo peso de los nifios 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.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud al menos 500 millones de nifios
sufren algun tipo de desnutricidon, en América latina, por lo menos el 50 % de
los nifios menores de 5 afios presentan algun grado de desnutricion, el 41 %

sufren retardo de crecimiento(25).
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La desnutricion severa tipo Kwashiorkor es una condicion donde intervienen
muchos factores geograficos, psicosociales, educativos, culturales y los
referentes al estado nutricional, en paises como Africa esta patologia aparece
luego de enfermedades como la disenteria y el sarampién que alteran el
estado nutricional del nifio. La desnutricion es considerada como condicion
terrible y de dificil tratamiento, debido a que las causas que la producen
indican que esta es la combinacion de varios factores geograficos de nutricion

con el mundo que los rodea(25).

Factores de riesgo

Entre los principales factores de riesgo que influyen en la desnutricion se
encuentran:

Factores medioambientales: Los factores medioambientales que mas
influyen en la desnutricibn son los desastres naturales debido a que
obstaculizan la obtencion de alimentos, ademas contaminan el agua por la
cantidad de polvo y desperdicios que arrastran generando infecciones y otros
problemas de salud(26).

Factores sociales, culturales y econdmicos: La desnutricion esta
relacionada en forma directa con la pobreza extrema, los factores ambientales
y sociales tienen sus propias caracteristicas que no permiten agruparlos en

un solo fendmeno(26).

Factores bioldgicos: Entre los factores bioldgicos que producen desnutricion
la alteracién en la administracion de la lactancia materna ocupa un lugar
preponderante, cundo esta es insuficiente obliga al nifio a la ingesta de
alimentos que no cumplen con los requerimientos nutricionales necesarios
segun la etapa de edad del nifio, a partir del sexto mes de vida, el nifio 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 bilogicos afectan de manera notoria el crecimiento,

nutricion 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 alli en donde adquiere sus primeros nutrientes

y de alli dependera que tan saludable sea(26).

Manifestaciones Clinicas

Las principales manifestaciones clinicas son:

Crecimiento insuficiente: Se nota claramente cuando el peso y su edad no
corresponden, al menos que tenga edemas en su cuerpo como sintomas
primordiales para detectar esta enfermedad.

Posicion preferencial: encogidos, postracion, estatuarios.
Adelgazamiento: térax y segmentos proximales de miembros.

Edema: Se refiere a la acumulacion de tejidos en forma liquida esparcidos
en todas partes de su cuerpo, mas comunes en pies y manos al inicio.
Cambios en el cabello: El cabello cambia su contextura, se vuelve mas
fragil y quebradizo, se rompe los mechones e inclusive cambia su color,
signo de la bandera.

Piel: aspera, seca fria descamacion, melanosis.

Uinas: finas quebradizas opacas.

Mucosas: glositis color rojo vivo, hipertrofia papilas y lesiones
comisurales.

Huesos: osteoporosis, parada de crecimiento, edad 0sea retardada.
Sistema nervioso: retardo neuropsicomotor, atrofia cortical /subcortical
Higado: hepatomegalia (cumulo de grasa) alteracién funcién hepatica.
Cardiovascular: hipotension bradicardia, ECG aplanamiento de ondas
bajo voltaje.

Sistema inmune: disminucién de la inmunidad celular, defecto del sistema
del complemento.

Termorregulacion: tendencia a la hipotermia.

Cambios mentales: Su comportamiento es mas apatico hasta se vuelve
mas molestoso e irritable, casi nunca sonrie 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 desnutricion se dan a menudo en paises subdesarrollados
0 en personas que pertenecen a clases sociales bajas. La desnutricién en
los nifios puede comenzar inclusive en el vientre materno y un caso
extremo puede terminar en insuficiencia proteica o Marasmo que es el
déficit calérico que provoca flagueza extrema. Las principales
consecuencias que genera la desnutricién infantil son:

Estatura menor a la normal

e Palidez

e Delgadez

e Lento desarrollo intelectual

e Mayor tendencia a contraer enfermedades
e Vulnerabilidad a las infecciones

e Anemiay descalcificacion en las mujeres(28).

Otras caracteristicas de los nifios con desnutricibn son aquellos que
muestran desanimos, suelen llorar con facilidad, pérdida de apetito, entre
otros. Los nifios con estas caracteristicas se convertiran en adultos que
tendrdn deterioros tanto fisicos como mentales. La diferencia entre
desnutricion y mal nutricibn es que: En la desnutriciobn existe una
deficiencia en la toma de los nutrientes que son necesarios, mientras que
en la malnutricion 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 nutricion es importante que los
infantes sean controlados periédicamente por sus pediatras. Una simple
medicion de peso y talla puede evaluar si el nifio posee o no desnutricion.
De lo contrario, pueden sufrir las consecuencias:

Mala absorcién de nutricién

Anemia

Defensas bajas

Trastornos de aprendizaje
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e Pérdida de masa muscular
e Insuficiencia cardiaca

e Muerte(29).

Diagnostico

Existen diferentes formas de diagnosticar la desnutricion infantil como:

a) Evaluar el estado nutricional: El desarrollo integral de los nifios 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) Andlisis de la historia clinica: Un minucioso andlisis de la historia
clinica permitira establecer si existen procesos que afectan el estado
nutricional del nifio, como su ritmo de crecimiento entre otros.

c) Valoraciéon de peso y talla: El pesar y tallar a los nifios arroja una
aproximacion del estado nutricional del infante, es considerado normal
cuando el peso del nifio esta adecuado a los rangos establecidos para
la edad(30).

El peso y talla es determinante para determinar el nivel de desnutricion
infantil, sumado a ello el analisis de pruebas sanguineas y las
manifestaciones clinicas que al ser comparadas con estandares
establecidos para el efecto nos den en qué estado de nutricibn se

encuentra el nifio(30).

El analisis exhaustivo de cada manifestacion clinica es un indicador del
tipo de desnutricion existente, misma que debe ser tratada de forma
independiente y diferente de las otras. Son parametros de crecimiento
simple y representan un buen indice para evaluar el crecimiento. En los
nifos los valores estandar de referencia son expresados en tablas o
graficas de crecimiento y son obtenidos de mediciones en la poblacion

normal; se emplea en la distribucion del percentil, segun 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 graficas de crecimiento mas ampliamente utilizadas y aceptadas en
nuestro medio y determinadas por la Organizacion 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
multiples factores que son mezcla de diferentes tejidos, como el éseo,
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 nifio.
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 indice; los mas usados en el seguimiento de la
evolucion del estado nutricional en el nifio son: talla para la edad, peso

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

Talla para la edad: Este indice mide la desnutricion en el pasado, ya que
un niflo que no crecié en forma adecuada, probablemente tuvo una
inadecuada nutriciébn en algin momento, demuestra que un nifio que no
tiene la longitud para su edad, exhibe talla baja y esto indica que no ha

crecido a su potencial maximo(32).

Peso para la talla: Mide mas especificamente la desnutricion presente,
es un indicador que diferencia a los nifios proporcionados de aquellos que
estan adelgazados. Es de gran utilidad para evaluar el impacto de los
programas de intervencion, de asistencia o ayuda alimentaria, es también
atil cuando no se conoce la edad del nifio, cuando no es posible tener un
monitoreo constante. Sin embargo, se debe complementar con los valores

de talla para la edad para desnutricién crénica(32).

20



Ademas, este indicador valora especificamente la desnutricion cronica, es
decir que afecta el crecimiento lineal, ya sea presente o pasado. Mide que
el nino se encuentre con peso adecuado para su talla. Una vez obtenidos
los datos son ubicados en la gréafica y con los indicadores de edad, peso,
talla, podemos obtener tres relaciones: Peso/edad, talla/edad y peso/talla,
y hacemos su interpretacién tomando en cuenta para esto que el rango

de normalidad esté entre los percentiles(32).

indice de masa corporal: El indice de masa corporal, es el peso de un
individuo en relacién con su talla, se obtiene al dividir el peso del paciente
expresado en kilogramos entre el cuadrado de la talla expresada en
metros(32).

Antropometria

La antropometria es el estudio y técnica de tomar medidas en el cuerpo
humano. Para su evaluacion las medidas mas utilizadas son: peso, talla,
edad y sexo. Las mediciones antropométricas mas comunmente utilizadas
en los nifios son: peso, talla o longitud, perimetro cefalico, pliegues
cutaneos y circunferencia de brazo; las cuales son comparadas con
valores estandar de referencia y nos permiten saber si la velocidad de
crecimiento es adecuada o determinar situaciones de riesgo o0
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 evaluacion clinica del
crecimiento fisico del nifio, el cual es un proceso complejo y dinamico
influenciado por factores ambientales, genéticos y nutricionales. La
determinacion de la velocidad del crecimiento es indudablemente la mejor

prueba para evaluar el estado nutricional en nifios por ser dinamica(33).
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Manejo nutricional

La organizacion mundial de la salud (OMS) recomienda utilizar la Férmula
Terapéutica Lista para Consumir (FTLC), tratamiento nutricional especializado
para el manejo en el hogar de los casos de desnutricién aguda no complicada.
Este suplemento puede ser utilizado sin importar la temperatura en ausencia
de agua y quipo para la preparacion de alimentos. Los pacientes que sufren

desnutricion infantil presentan sindrome de mala absorcién, situacion que
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dificulta el aprovechamiento de los alimentos causando estados nutricionales
deficientes(34).

Rehabilitacion

En esta fase es fundamental cumplir con las recomendaciones médicas para
el tratamiento en el hogar, al inicio del mismo el nifio incrementa su peso muy
rapidamente para los cual es necesario el control nutricional y la asistencia
médica brindada en los servicios ambulatorios del estado. La desnutricion
puede causar dafios irreversibles en la salud de un nifio en caso de que no se

la trate a tiempo(34).

2.3 MARCO LEGAL

CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA, Arts. 34, 44, 249

En el articulo 32, el estado debera de asegurar que las personas gocen de
salud, lo cual se base en el cumplimiento de otros derechos, como es el de
proporcionar de alimentacion, de agua y ademés de educacién; o de
derechos como seguridad, de trabajo, entre otros, que conlleven al buen
vivir. Para el alcance de este derecho se aplicaran diferentes politicas, tales
como culturales, sociales, ambientales y educativas, las cuales deberan ser
inclusivas, sin realizar ningan tipo de exclusién a participar de atencion
integral tanto de salud reproductiva como también de salud sexual. Asi
mismo recibiran de servicios de salud, basado de principios de solidaridad,

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

Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida

Sefala en su primer objetivo, el cual trata sobre garantizar una vida digna,
que ante los problemas que enfrenta el Ecuador en relacion al rol de la
mujer en la sociedad; describe la importancia de recuperar el sistema de
salud referente a la salud sexual y reproductiva, ademas de desarrollar un

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

El Ministerio de Salud Publica, a través del presente plan nacional, sefiala
como objetivo general que se debe Garantizar a toda la poblacion del
territorio ecuatoriano una atencion integral y de calidad, a través del pleno
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, mediante la ampliacion
de la cobertura de Salud Sexual y Salud Reproductiva (SSSR) en el

Sistema Nacional de Salud del Ecuador.

Dentro de los “Lineamientos estratégicos y lineas de accion”, se encuentra
el lineamiento No. 7, el cual sefala la importancia de garantizar la
maternidad segura y la salud neonatal a través de la promocion, prevencion
y atencion integral en salud. para lo cual sugiere:

7.1 Fortalecer la promocién, prevencion y atencién integral para garantizar
la maternidad segura y la salud neonatal, con pertinencia intercultural en el
Sistema Nacional de Salud.

7.2 Garantizar la atencién oportuna, integral y de calidad a las mujeres en
situacion de aborto terapéutico o por violacion en caso de discapacidad
mental.

7.3 Mejorar la vigilancia e investigaciéon de la morbilidad y mortalidad
materna y neonatal.

7.4 Fortalecer el manejo de emergencias obstétricas y neonatales(37).
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CAPITULO llI

DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de Estudio

e Nivel: Descriptivo, el cual permitira observar y describir la frecuencia de
la desnutricion infantil.

e Meétodo: Cuantitativo,

e Tiempo: Transversal

Poblacion y Muestra:
Nifios de 7 a 10 afios con problemas de desnutricion en una Escuela de Guayaquil,
afo 2019. El estudio se realizd con una poblacion de 100 nifios del 3er, 4to, 5to y

6to afo de basica, que corresponde a toda la poblacion de esa edad.

Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusién

e Niflos de 7 a 10 afnos.

Criterios de exclusion

¢ Nifios que no tengan edad de 7 a 10 afios.

Técnicas y procedimientos para larecoleccion de la informacion:

e Observacion directa: A través del instrumento de investigacion se
recopilara la informacién de los nifios de 7 a 10 afios con desnutricion.

e Instrumentos: Guia de observacion directa la misma que sera
comparada con la tabla emitida por la OMS para los nifios y esto permitira

establecer el tipo e desnutricion.

Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos: Excel.
Para determinar la prevalencia se utilizé la calculadora virtual de epiinfo
7.2.2.6. Los otros datos a través del software Microsoft Excel para la

consolidacion, tabulacion, procesamiento y analisis de los datos obtenidos.

25



VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Prevalencia de desnutricion en nifios de 7 a 10 afios

Definicion Dimensiones Indicadores Escala
Numero total de | Caracteristicas del | Edad + 7 afos
casos de | nifio + 8afos
desnutricion * 9afios
presentados en + 10 afios
nifios de 7 a 10 afios
de edad. Sexo * Hombre
* Mujer
IMC » Bajo peso
* Normal
+ Obesidad
+ Sobrepeso
Complicaciones Enfermedades més | « Rotavirus
comunes que | = Bronquitis
presentan los nifios » Neumonia
Veces que ha |-+ la2veces
presentado + 3a4veces
desnutricién * Mas de 4 veces

Manifestaciones que
presentan los nifios

Cansancio
Palidez
Debilidad
Falta de

concentracion
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla# 1
Prevalencia de desnutricidon en niios escolares

Medicion de enfermedad: Calclo de prevalencia 3)

Datos

El abjetvo es calculr [z prevalencia de una enfermedad en una poblacion

Tamaio dz poflacién 100

Enfermos en la potlacion . 39

Resultados

L prevalenci eal en b poblacon e 39 0%

Prevalencia real : 39.00%

Analisis: Como podemos observar en el siguiente grafico de la poblacion de

100 nifios la prevalencia fue del 39%
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Grafico# 1

Relacion del IMC y la edad de los nifios
escolares

7ANOS 8 ANOS 9 ANOS 10 ANOS

® Bajopeso 11 mPesonormal12 m Sobre peso 5 Obesidad 9

Fuente: Observacion directa a estudiantes de 7 a 10 afios
Elaborado por: Medina Jiménez, Pamela Vanessa

Analisis: En el siguiente grafico demuestra un elevado porcentaje de sobre
peso en los nifios de 7 afios con el 50%; seguido de la obesidad con el
47%; peso normal con el 38%.Esto nos indica que la desnutricion existe en

un porcentaje menor en relacion al peso normal y sobre peso
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Gréafico# 2

Tipos de desnutricion en los escolares

7 ANOS 8 ANOS 9 ANOS 10 ANOS

® desnutricion moderada » desnutricion severa

Fuente: Observacion directa a estudiantes de 7 a 10 afios

Elaborado por: Medina Jiménez, Pamela Vanessa

Analisis: El siguiente cuadro expone los tipos de desnutricion de los
escolares los nifios de 7 afios presentan desnutricibn moderada en el
33%;de los nifios de 9 afios con desnutricion grave con el 32%; en tercer

lugar con desnutricion moderada los nifios de 9 y 10 afios con el 29%
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Datos Socio Demogréaficos
Gréafico# 3

Relacion de la Edad y Sexo de los escolares
con desnutricion

7ANOS 8ANOS 9ANOS 10ANOS

® Mujeres ™ Hombres

Fuente: Observacion directa a estudiantes de 7 a 10 afios
Elaborado por: Medina Jiménez, Pamela Vanessa

Analisis: En el siguiente grafico de relacién entre la edad y el sexo de los
nifilos con desnutricion podemos observar que el mas alto porcentaje esta
en los nifilos de sexo masculino de 7 afios de edad con el 21%;le siguen los
nifos de 9 y 10 afios con el 18% y las nifias de 8 afios con el 13%.En todo

caso los porcentajes mas altos estan en los escolares de sexo masculino.
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Grafico# 4

Enfermedades que presentaron los menores
con desnutricion

60%

50% 48%

40%

31%

30%

21%

20%

10%

0%
Gastroenteritis Bronquitis Neumonia

Fuente: Observacion directa a estudiantes de 7 a 10 afios
Elaborado por: Medina Jiménez, Pamela Vanessa

Analisis: Mediante estos resultados, se observé que la mayoria 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 neumonia el 21%.
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Grafico# 5

Frecuencia de presentacion de desnutricion

58%

34%

8%

1 a 2 veces 3 a4 veces Mas veces

Fuente: Observacion directa a estudiantes de 7 a 10 afios
Elaborado por: Medina Jiménez, Pamela Vanessa

Analisis: Referente a las veces en que el menor presentd desnutriciéon, se

puede identificar que la mayoria de los estudiantes present6 de 3 a 4 veces

desnutricion, representando el 58%; de 1 a 2 veces 34% y mas veces 8%.
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Grafico # 6

Manifestaciones clinicas de los niflos con
desnutricion

M cansancio
M Palidez
m Debilidad

I Falta de concentracién

Fuente: Observacion directa a estudiantes de 7 a 10 afios
Elaborado por: Medina Jiménez, Pamela Vanessa

Analisis: En cuanto a las manifestaciones clinicas que presenta el menor,
se observa un alto porcentaje con falta de concentracion con un 34%;
seguido de la palidez con el 33%; y debilidad con el 17%. Es evidente que
de los 58 nifilos desnutridos presentaron alguna manifestacion en referencia

a la encuesta aplicada a las madres.
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DISCUSION

Con respecto a la prevalencia de desnutricion en nifilos en edad escolar
fue del 39% de 100 nifios entre los 7-10 aflos. Un estudio realizado en
Bolivia fue del 9.5% con un universo de 1271 nifios escolares. En relacién
a nuestro estudio la relacion del porcentaje es significativamente alta (38).
En relacion a la variable de las caracteristicas sociodemograficas, se
identific6 que la mayor parte de problemas de desnutricion infantil se da
en menores que tienen una edad de 7 afos (38%), de los cuales el 55%
eran de sexo mujer; estos datos que se han investigado tienen cierta
relacion con los datos obtenidos por Mongrovejo (9), quien mediante su
estudio determind que cerca del 54% de los menores eran de sexo mujer

y el 30% tenia una edad de 6 a 7 afos.

A pesar de que no existe una asociacion significativa de la desnutricion
infantil con estas caracteristicas de los menores, es relevante que se
desarrollen charlas dirigidas a los padres de familia, para sefialarles la
importancia de que los nifios a estas edades reciben una correcta
nutriciéon, para la prevencion de enfermedades. A través de la valoracion,
se observo que en base al IMC, el 58% de los estudiantes presentd bajo
peso, asi mismo que su estatura fue de 121 a 140 cm (36%) y el 43%
presento delgadez.

Se compara estos resultados con los obtenidos por Quilumbango, el cual
desarroll6 un estudio descriptivo, mediante el que determind que a pesar
de que el 87% tiene bajo peso, el 56% presentaba delgadez, ademas el
46% de los nifios, su estatura fue de 115 a 145 cm. A través de la
comparacion con este estudio, se denota que la mayoria de menores
presenta un bajo peso y una estatura no adecuada a su edad, por lo que
necesario se desarrollen charlas de orientacion, para resaltarles que los
menores N0 poseen un peso y una estatura de acuerdo a su edad, por lo
gue es necesario ayudarles a concientizar sobre la importancia de dar una

mejor nutriciébn que aporte para su crecimiento y su desarrollo (10).
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Referente a las complicaciones, se identifico que el 48% de los
estudiantes presentd gastroenteritis con mayor frecuencia, mientras que
los padres indicaron que cerca del 72% de los menores, ha presentado de
3 a 4 veces desnutricion, estos datos al ser comparados con el estudio de
Izurieta, en el cual se identific6 mediante su estudio observacional, que el
36% de los menores habia presentado gastroenteritis y el 58% habia
presentado solo 2 veces desnutricion, observandose asi 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, neumonia y
gastroenteritis, que también deben ser considerados preocupantes, asi
como también el numero de veces que el menor ha presentado
desnutricién; ante lo cual es necesario que los padres tomen conciencia
sobre el estado de salud de los menores, para que puedan llevarlos
periodicamente a controles médicos, para evitar el desarrollo de otras
complicaciones, asi como también el dar una mejor nutricién, que aporte

para su desarrollo y crecimiento (13).

En relacion a las manifestaciones que se han dado en el menor, se obtuvo
que cerca del 39% de los estudiantes, presentaba bajo peso, asi como
también los padres expresaron, que cerca del 70% de los menores, ha
presentado dentro de clases, suefio o cansancio. Estos datos al ser
comparados con el estudio que desarrollo Armijos, el cual describe que el
52% tiene bajo crecimiento y el 65% refleja cansancio o suefio durante las
clases, se identifica cierta similitud con los datos recopilados en esta
investigacion. Es necesario que, a través de las orientaciones, dada a los
padres, se indiqguen que estas manifestaciones, demuestran ser producto
de la nutricion no adecuada que estan recibiendo los menores, lo cual asi

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

Luego de haber realizado el andlisis de los resultados concluimos en lo
siguiente:

En cuanto al objetivo general de la investigacién se logré determinar que de
la poblacion observada y descrita la prevalencia fue del 39%. Con respecto a
la relacion de la edad con el IMC se describi6 un bajo porcentaje de

desnutricién en niflos de diferentes edades.

Referente a las veces en que el menor presentd desnutricion, se puede
identificar que la mayoria de los estudiantes presentd de 3 a 4 veces

desnutricién, 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 concentracién con un 34%; seguido de la palidez
con el 33%; y debilidad con el 17%. Es evidente que de los 58 nifios
desnutridos presentaron alguna manifestacion en referencia a la encuesta

aplicada a las madres.

En relacion a las complicaciones fue evidente que el mayor porcentaje de
los niflos habia gastroenteritis con mayor frecuencia como enfermedad
prevalente, ademas que la desnutricion era recurrente, ya que en el 58 %

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

Con respecto al proceso de recoleccién 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 informacién 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 investigacion.
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RECOMENDACIONES

Motivar a los padres de los estudiantes, a que lleven de manera periodica
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 nutricion para su crecimiento y
desarrollo, indicandoles ademés que esto repercute en su rendimiento

escolar.

Sugerir a los padres de los estudiantes, que lleven a sus hijos a una
institucién de salud cercana, para que evalten su estado de salud, donde
mediante los instrumentos de valoracién llevara un correcto control del

crecimiento del menor.

Incentivar campafas educativas sobre alimentacién y nutricion tanto a padres

como a hinos.

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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ANEXOS



Guayaquil, 14 de enero del 2020

Lcda. Mercedes Maria Bolafios Flores

Rectora Escuela De Educacion Basica Santa Maria

Ciudad

Yo Pamela Vanessa Medina Jiménez, con C.092554467-8, estudiante de La
Universidad Catolica De “Santiago De Guayaquil’, de la carrera de enfermeria solicito
ante UD me conceda el permiso para realizar mi trabajo de Titulacion Prevalencia De
Desnutricion En Nifios De 7 A 10 Afos En Una Escuela De La Ciudad De Guayaquil, Afio
2019-2020 en las instalaciones de la Escuela De Educacion Basica Santa Maria.

Toda I3 informacion obtenida sera con fines de mi trabajo de titulacion y sera almacenada
con absoluta confidencialidad
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Tema: Prevalencia de desnutricion en nifos de 7 a 10 afios en una
escuela de la ciudad de Guayaquil, afio 2019.

Objetivo: Recolectar informacion sobre la desnutricion en nifios de 7 a 10
afnos de edad.

Instrucciones para el observador: Escriba una “X” en la alternativa que
considere correcta.

1. ¢Edad de su hijo/a?
7 afnos
8 anos
9 afios
10 afos

2. ¢ Sexo de su hijo/a?
Hombre
Mujer

3. ¢ Cudl de estas enfermedades ha presentado su hijo?
Rotavirus
Gastroenteritis
Bronquitis
Neumonia

4. ¢ Su hijo cuantas veces ha presentado desnutricion?
laZ2
3a4d
Mas

5. ¢ Cudl de estas manifestaciones presenta su hijo?
cansancio
Palidez
Debilidad
Falta de concentracién
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION DIRECTA

Tema: Prevalencia de desnutricion en nifios de 7 a 10 afios en una escuela de la
ciudad de Guayaquil, afio 2019.

Objetivo: Recolectar informaciéon por medio de la observacion directa sobre la
desnutricion en nifios de 7 a 10 afios de edad.

Instrucciones para el observador: Registro de la informacién 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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