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RESUMEN: La malnutricion es el resultado de una alteracién entre las necesidades y la ingesta de
nutrientes dando lugar a una desnutricion u obesidad, las mismas que estan influenciados por factores
bioldgicos, socioeconémicos o0 ambientales que predisponen la aparicion de patologias y ponen en
riesgo la vida. Se determind la prevalencia de los problemas de malnutricion y los factores que
influyen para su aparicion en pacientes hospitalizados en el servicio de Pediatria del Hospital Alfredo
Noboa Montenegro. Se propuso una estrategia mediante capacitaciones y entrega de tripticos para
concientizar a la poblacion sobre estos problemas de salud y que puedan aplicar medidas preventivas,
las cuales ayudaran a disminuir la incidencia de patologias, futuras complicaciones y mejorar la

calidad de vida.
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ABSTRACT: Malnutrition is the result of an alteration between the needs and intake of nutrients
leading to undernutrition or obesity, which are influenced by biological, socio-economic or
environmental factors that predispose to the appearance of pathologies and put life at risk. The
prevalence of malnutrition problems and the factors that influence their appearance in patients
hospitalized in the Pediatric Service of the Alfredo Noboa Montenegro Hospital was determined. A
strategy was proposed through trainings and delivery of triptychs to make the population aware of
these health problems and that they can apply preventive measures, which will help reduce the

incidence of pathologies, future complications and improve the quality of life.
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INTRODUCCION.

La nutricion y los diferentes alimentos que se dan durante la infancia juegan un papel importante, ya
que van a determinar el estado nutricional de cada uno de los individuos a lo largo de su vida. Pero
existen situaciones en la cual la nutricion es inadecuada ya sea por déficit o exceso nutricional, dando
lugar asi, a una serie de enfermedades que afecta de manera considerable la salud de todas las personas
independientemente de la edad, como es el caso de la desnutricién u obesidad, entre otras (Jacome,

2017).



En Ecuador, segun la ultima Encuesta de Salud y Nutricion (ENSANUT), se determina una
prevalencia de desnutricion crénica en todo el Ecuador de un 15% correspondiente a la poblacion
infantil en etapa escolar, siendo su mayoria perteneciente a escolares del quintil mas pobre, a
diferencia de los casos de sobrepeso y obesidad que pertenecen en su mayoria a los escolares del
quintil mas rico. Lo que muestra de forma muy notoria la gran influenza que posee el nivel
socioeconodmico en el estado nutricional de nuestra poblacién (JAcome, 2017).

Mundialmente existe una dificil situacion con relacion a la malnutricion, ya que es considerada como
una emergencia silenciosa debido a que posee una relacion de forma directa con la mayoria de los
casos de mortalidad infantil, siendo los nifios menores de 5 afios sus principales afectados. Solo a
nivel de Sur América 1 de cada 10 nifios fallece anualmente por diversas enfermedades relacionadas
con la malnutricion, por lo que se sugiere determinar los diferentes factores relacionados con la
malnutricion y plantear acciones de salud que mejoren esta condicion (Cala, Rodriguez, Cipriano,
Quevedo y Crombet, 2015).

A nivel mundial, de acuerdo al informe de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion (FAO), casi mil millones de personas sufren de hambruna y las estadisticas revelan que
esta cifra va en aumento, con el pasar del tiempo; ademas las sucesivas crisis financieras y
alimentarias, ha provocado inaccesibilidad de los diferentes alimentos para gran parte de las familias
y por lo tanto se da lugar a una inadecuada nutricidn. Y segun informes del Banco Mundial, en el
ualtimo afio el valor de los alimentos ha incrementado dando lugar a un aumento en el indice de
pobreza a nivel mundial (Davila y Jara, 2017).

Segun el programa mundial de alimentos en Latino Ameérica, Ecuador ocupa el cuarto lugar después
de Guatemala, Honduras y Bolivia que poseen los mas altos indices de desnutricion infantil. En
Ecuador la subregion con mayor afectacion es la Sierra rural y la Amazonia rural. Entre las provincias

mas afectadas se encuentran: Chimborazo y Bolivar; ademas la subregion con mayor prevalencia con
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respecto al sobrepeso y obesidad corresponde a Galapagos, seguido de Guayaquil. Con respecto a la
Sierra rural 4 cada 10 nifios presentan enfermedades relacionadas a la malnutricion (Davila y Jara,
2017).

A nivel latinoamericano, los paises andinos poseen mayor afectacion con relacion a la malnutricion,
con un indice estimado de 21% el mismo que va en aumento. Los paises mas afectados son Bolivia,
Per( y Ecuador teniendo las prevalencias mas altas, alrededor de un 26% mientras tanto en Colombia
este problema se encuentra en menor porcentaje 15%. Este problema de salud se intensifica si se
considera la predisposicion a la malnutricion tendiendo asi a destacarse, con muy pocos avances
(Larrea, 2006).

Entre los paises Bolivia, Pert y Ecuador comparten una gran prevalencia en malnutricion tanto a nivel
de la Sierra y el Antiplano, para la poblacion que poseen hogares en condiciones socio-econémicas
bajas, y la diferencia entre la region Andina y el resto del pais es alrededor de un 10%. Un segundo
factor que se relaciona a la malnutricion es la composicion de la dieta, como es el caso de la region
andina en Ecuador que posee una dieta conformada por carbohidratos y escasas proteinas y
micronutrientes (Larrea, 2006).

El Ministerio de Inclusién Econdmica, plante6 el objetivo de recuperar el estado nutricional de los
nifios por lo que se ha instaurado Centros de Desarrollo Infantil (CDI), en estos sitios se corrobora
que los nifios tengan acceso a alimentos saludables, ademas de servicios de salud, educacién e
inclusion econémica, promoviendo asi a las familias y a toda la comunidad para su participacion.
También en este proyecto se da lugar a capacitaciones acerca de una saludable nutricion tanto a los
nifios como a los padres de familia (ALVAREZ, 2018).

En el informe Nacional de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) del Ecuador, publicacion
elaborada por el Gobierno Nacional a través de la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo

(SEMPLADES, 2013) plantea el primer objetivo que consiste en erradicar los problemas alimentarios



dando mayor prioridad a los nifios y nifias por ser parte de grupos vulnerables y el objetivo nimero
tres del Plan nacional del buen vivir 2013 — 2017 que es mejorar la calidad de vida de la poblacion,
promoviendo habitos saludables y una nutricion equilibrada, que permita un mejor desarrollo fisico
y cognitivo acorde a su edad (Armijos y Herrera, 2016).

Cabe recalcar que los problemas de malnutricion en Ecuador no son debido a la falta de alimentos,
sino es por la inequidad al momento de acceso a una alimentacion saludable y equilibrada el mismo
que se debe a factores educativos y por otro lado por problemas econdmicos. La poblacion infantil en
etapa escolar de bajos ingresos cada dia se encuentran con una nutricion inadecuada y deficiente lo

que da lugar a una baja talla y peso bajo (Armijos y Herrera, 2016).

DESARROLLO.

El tema a desarrollar es de gran importancia ya que en la provincia de Bolivar existen pocas
investigaciones acerca de la malnutricion, tanto en Guaranda como en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro del canton Guaranda acerca de este tema, que en la actualidad es considerada un
problema de salud mundial, debido a la gran influencia que poseen los diversos factores asociados a
la malnutricion con respecto a las diferentes patologias que pueden padecer la poblacién infantil de
esta zona.

Esta investigacidn esta orientada a determinar los diversos factores que estan presentes en la mayoria
de las familias de los nifios hospitalizados en el servicio de Pediatria, y su estado nutricional diario,
el mismo que al ser inadecuado produce gran repercusion en la salud de los nifios y nifias; y asi tratar
de tomar conciencia en la toda la poblacion en general de la ciudad de Guaranda para evitar las
diversas consecuencias que a futuro pueden sufrir la poblacion infantil por una nutricion

desequilibrada.



Objetivo general.
Determinar la prevalenciay los factores asociados a la malnutricion en pacientes menores de 10 afios
pediatricos hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Alfredo Noboa Montenegro de la

ciudad de Guaranda.

Objetivos especificos.

e Fundamentar tedricamente los principales factores asociados a la malnutricion en nifios menores
de 10 afios.

e Analizar descriptivamente los factores asociados a la malnutricién en los nifios menores de 10
anos.

e Identificar los principales factores de riesgo que influyen en la malnutricion de los nifios menores

de 10 afios en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Métodos.

La investigacion se llevé a cabo en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro en el servicio de Pediatria,
mediante un disefio epidemiolégico analitico retrospectivo de cada caso y control de la historia clinica
pediatrica, con el fin de conocer cada uno de los factores que influyen en la aparicion de problemas
de salud asociados a la malnutricion como son la talla, peso, edad, indice de masa corporal,
prematuridad, grado de deshidratacién y comorbilidad de los nifios y nifias que fueron atendidos en
esta casa de salud.

La modalidad de este trabajo es cualitativo y cuantitativo porque busca la comprension y descripcion
de los factores que provocan problemas de malnutricion en nifios menores de 10 afios, orientandose
de esta manera a la toma adecuada de decisiones para la prevencién de las patologias asociadas a este,

y asi mejorar su calidad de vida y prondstico en estos pacientes.



Resultados.

Tabla 1. Pacientes pediatricos de diversas etnias que presentan problemas de malnutricién.

NINOS NINAS
. ., | Desnutricién . ., | Desnutricion
Normal Desnutricion Cronica | Normal Desnutricion Cronica
Aguda (DA) (DC) Aguda (DA) (DC)
MESTIZO 24 3 15 12 4 8
INDIGENA 6 0 2 4 0 4
TOTAL 30 3 17 16 12

Elaborado por: Autores, 2019.
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Figura 1. Gréafica de malnutricion de las nifias y nifios de entre 0 a 10 afios vs su etnia.
Elaborado por: Autores, 2019.

Anélisis.

En la tabla 1 y figura 1 se muestra los problemas de salud asociados a la malnutricion como son la
desnutricion cronica que reporta una mayor incidencia en la etnia mestiza con un porcentaje de 18%
y 10% que corresponde a 15 y 8 nifios y nifias menores de 10 afios respectivamente, a diferencia de

la etnia indigena que muestra un indice de 2% y 5% de nifios y nifias que corresponde a 2 y 4 pacientes



respectivamente. Con relacion a la desnutricion aguda se observa un mayor indice en los nifios y nifias
de etnia mestiza con un porcentaje de 4% y 5% correspondiente a 3 y 4 pacientes pediatricos
respectivamente a diferencia de la etnia indigena que no reporta casos. Y de esta manera este analisis
pone en manifiesto que los problemas de malnutricion, principalmente la desnutricion predomina en
pacientes pediatricos de etnia mestiza.

Tabla 2. Antecedente prenatal que influye en pacientes pediatricos con problemas de malnutricion.

N|NOS N|NAS
Normal Desnutriciéon | Desnutricion Normal Desnutricion | Desnutricion
Aguda (DA) | Cronica (DC) Aguda (DA) | Crénica (DC)
TERMINO 27 2 17 15 5 o
PRETERMITO 3 1 0 1 5 0
TOTAL 30 3 17 16 2 T

Elaborado por: Autores, 2019.
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Figura 2. Gréafica de malnutricion de las nifias y nifios de 0 a 10 afios vs Antecedente Prenatal.
Elaborado por: Autores, 2019.



Analisis.
En la tabla 2 y figura 2 se muestra la influencia que posee el antecedente prenatal ante los problemas
de malnutricién, evidenciando en pacientes pediatricos con desnutricién crénica nacidos a término
un indice de 21% y 15% correspondiente a 17 y 12 nifios y nifias respectivamente a diferencia de los
nacidos pretérmino que no se evidencia ningun caso. En aquellos pacientes pediatricos que presentan
desnutricion aguda nacidos a término poseen un indice de 2% y 2% correspondiente a 2 nifias y 2
nifios y nifias respectivamente a diferencia de los nacidos pretérmino que presentan un indice de 1%
y 2% correspondiente a 1 y 2 nifios y nifias respectivamente. Y a través de este analisis se pone en
manifiesto que el nacer pretérmino no influye de gran manera en los problemas de malnutricién.
Tabla 3. Pacientes pediatricos con problemas de malnutricion asociados a diversos grados de

deshidratacion.

NINOS NINAS
. ., | Desnutricion . .. | Desnutricion
Normal Desnutricion Crénica | Normal Desnutricion Crénica
Aguda (DA) (DC) Aguda (DA) (DC)
GRADO I 10 2 9 7 2 5
GRADO 11 19 1 8 9 2 7
GRADO III 1 0 0 0 0 0
TOTAL 30 3 17 16 4 12

Elaborado por: Autores, 2019.
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Grado de Deshidratacion
25%

20%

15%

10%
. I I
0% i i

Normal Desnutricién De,sn_utricién Normal Desnutricion Dgsn_utricién
Aguda (DA) Cronica (DC) Aguda (DA) Cronica (DC)
NINOS NINAS
EGRADO | 12% 2% 11% 9% 2% 6%
GRADO 1 23% 1% 10% 11% 2% 9%
GRADO Il 1% 0% 0% 0% 0% 0%

Figura 3. Gréfica de malnutricion de las nifias y nifios de 0 a 10 afios vs Grado de Deshidratacion.
Elaborado por: Autores, 2019.

Anélisis.

En la tabla 3 y figura 3 se muestra a nifios y nifias que presentaron algin grado de deshidratacion
asociado al problema de malnutricion. Se observa que aquellos pacientes pediatricos que poseen una
desnutricion cronica presentan una deshidratacion grado | en un indice de 11% y 6% correspondiente
a 9 y 5 nifios y nifias respectivamente a diferencia del grado Il de deshidratacion que muestra un
indice del 10% y 9% que corresponde a 8 y 7 nifios y nifias respectivamente y al grado Ill de
deshidratacidn que no reporta casos. Con respecto a los pacientes pediatricos con desnutricion aguda
se muestra que poseen una deshidratacion grado I en un indice de 2% y “% correspondiente a 2 y 2
nifios y nifias respectivamente a diferencia de los nifios y nifias que presenta deshidratacion grado 11
que muestra un indice de 1% y 2% correspondiente a 1 y 2 respectivamente y a los de deshidratacion
grado Il que no se evidencia casos. Y mediante este andlisis podemos evidenciar que aquella
poblacion infantil que presente una desnutricién cronica posee mayor riesgo de sufrir una

deshidratacion grado 1I.
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Tabla 4. Pacientes pediatricos con problemas de malnutricion asociados a diversas patologias.

NINOS

NINAS

Desnutricion

Desnutricion

Desnutricion

Desnutricion

Normal Aguda (DA) C{grg;:a Normal Aguda (DA) C(rgrg;:a
LARINGOTRAQUEITIS 1 0 1 1 0 1
QUEMADURA
QUIMICA 1 0 0 2 1 0
BRONCONEUMONIA 3 1 0 0 0 0
PARASITOSIS 1 0 0 0 0 0
NEUMONIA 7 1 3 6 1 7
HIPOGLICEMIA 1 0 0 0 0 0
INFECCION
RESPIRATORIA 1 0 5 0 0 0
AGUDA
DESHIDRATACION
GRADO l11 1 0 0 0 0 0
GASTROENTERITIS
DE ORIGEN 12 1 6 6 2 4
INFECCIOSO
CELULITIS 1 0 1
BRONQUITIS 0 2 0
QUEMADURA GRADO
I EN TRONCO 1 0 0 0 0 0
TOTAL 30 3 17 16 4 12

Elaborado por: Autores, 2019.
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Enfermedades Concomitantes

16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%

2%
0% 1 i1 I : | I | | I : | 1
Desnutricié Desnutricio Desnutricié Desnutricio
Normal n Aguda n Cronica Normal n Aguda n Cronica
(DA) (BbC) (DA) (BC)
NINOS NINAS
u LARINGOTRAQUEITIS 1% 0% 1% 1% 0% 1%
QUEMADURA QUIMICA 1% 0% 0% 2% 1% 0%
BRONCONEUMONIA 4% 1% 0% 0% 0% 0%
PARASITOSIS 1% 0% 0% 0% 0% 0%
NEUMONIA 9% 1% 4% 7% 1% 9%
HIPOGLICEMIA 1% 0% 0% 0% 0% 0%
® INFECCION RESPIRATORIA AGUDA 1% 0% 6% 0% 0% 0%
m DESHIDRATACION GRADO llI 1% 0% 0% 0% 0% 0%
] GASTROEIII\\II'II;IEI(?:IC':I'IIOSS%E ORIGEN 15% 1% 7% 7% 204 506
m CELULITIS 1% 0% 0% 1% 0% 0%
mBRONQUITIS 0% 0% 2% 0% 0% 0%
m QUEMADURA GRADO | EN TRONCO 1% 0% 0% 0% 0% 0%

Figura 4. Gréafica de malnutricion de las nifias y nifios de 0 a 10 afios vs Enfermedades

Concomitantes. Elaborado por: Autores, 2019.

Analisis.

En la tabla 4 y figura 4 se muestran las patologias concomitantes o secundarias a los problemas de
malnutricién, en la misma se evidencia que las patologias que mas se presentan en pacientes
pediatricos con desnutricion cronica son: Laringo traqueitis en un porcentaje de 1% correspondiente
a un paciente tanto nifio como nifia; Neumonia con un 4% y 9% correspondiente a 3y 7 nifios y nifias
respectivamente; Infeccidn respiratoria aguda con un 6% correspondiente a 5 nifios y ningin caso
reportado en nifias; Gastroenteritis de origen infeccioso con un 7% y 5% correspondiente a 6 y 4
nifos y nifias respectivamente y bronquitis con un porcentaje de 2% correspondiente a 2 nifios y en

el caso de las nifias no se muestran casos.
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Con respecto a los pacientes pediatricos con desnutricion aguda, las patologias que mas se evidencian
en este andlisis son: quemadura quimica con un indice del 1% correspondiente a una nifia, en los
nifios no se reportan casos; bronconeumonia con 1% correspondiente a un nifio, en las nifias no se
reportd casos; neumonia presenta un indice de 1% correspondiente a un paciente tanto nifio como
nifia y gastroenteritis de origen infeccioso con un indice de 1% y 2% correspondiente a 1 y 2 nifios y
nifias respectivamente. A través de este analisis se evidencio que las patologias como la neumonia y
la gastroenteritis de origen infeccioso se presentan con mayor frecuencia en la poblacion infantil con

problemas de malnutricién.

CONCLUSIONES.

Culminado este proyecto de investigacion, se llegd a la conclusion, que existe una mayor incidencia
de desnutricion tanto aguda como crénica en los pacientes hospitalizados en el servicio de Pediatria
del Hospital Alfredo Noboa Montenegro en el periodo de enero a junio del 2018, pero hay una mayor
prevalencia de desnutricion crdnica en la poblacion infantil objeto de estudio.

Se conocié tedricamente los diversos factores que influyen en la aparicion de los problemas de
malnutricion en la poblacién infantil menor a 10 afios como es el antecedente prenatal, grado de
deshidratacion y comorbilidad.

Se realizo el analisis de cada uno de los factores asociados a la malnutricién concluyendo que existe
una mayor incidencia en la poblacion mestiza y en los nacidos a término, ademas que estos pacientes
poseen un mayor riesgo de padecer deshidratacion grado Il y diversas comorbilidades como son la

neumonia y la gastroenteritis de origen infeccioso.
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