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Prélogo

El estudio que se muestra a continuacion fue elaborado sobre la
informacién de atenciones de pacientes de los centros de Salud del
Ministerio de Salud PUblica en El Empalme, en el ano de 2019 en la
Provincia del Guayas. La malnutricion abarca varias formas de
desnutricion (emaciacion, retraso del crecimiento e insuficiencia
ponderal), los desequilibrios de vitaminas o minerales, el sobrepeso, la
obesidad, y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la
alimentaciéon. Por ello, se planted determinar la malnutricion en
menores de edad y su relacion con los considerados grupos de riesgo.
Se reqlizd la obtencidn de los datos para el andilisis de los mismos con
una muestra de 8.883 pacientes. En los resultados obtenidos se
pudieron constatar que los pacientes con baja talla representan al
(76%), vale recalcar que los menores de 2 anos tienen una gran
prevalencia y que existen pacientes con peso normal, pero con baja
talla para la edad siendo el (90.3% con un valor p (0.001)). En
conclusion, se pudo determinar que los menores de 2 anos 3 de cada
4 sufren de baja talla, es una de las caracteristicas mas frecuentes en
todos los rangos de edad. También de la existencia de pacientes con
un peso normal para su edad, pero tienen problemas de baja talla
(90.3%), inclusive con un valor p= 0.001, significativos en términos de

estadisticas.
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Infroduccidn

El estudio que se muestra a continuacion fue elaborado sobre la
informacién de atenciones de pacientes de los centros de Salud del
Ministerio de Salud PUblica en El Empalme, en el ano de 2019 en la
Provincia del "Guayas”. La malnutricion abarca varias formas de
desnutricion (emaciacion, refraso del crecimiento e insuficiencia
ponderal), los desequilibrios de vitaminas o minerales, el sobrepeso, la
obesidad, y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la
alimentacion.(OMS 2018) El estado nutricional en los ninos de edades
escolares y adolescentes constituye de forma tradicional a los valores
registrados en la talla y el peso corporal. La desnutricion energético
nutrimental (DEN) podria afectar al rendimiento académico e
intelectual del escolar, y su desempeno fisico; y se asocia con una
mayor morbimortalidad y un riesgo aumentado de dano neuroldgico
y psicomotor. Una talla disminuida apuntaria hacia trastornos

nutricionales sincronizados en el tiempo.(Alvarez et al. 2017)

Los hdbitos alimentarios se aprenden en el seno familiar y ejercen una
influencia muy fuerte en la dieta de los ninos y las conductas
vinculadas con la alimentacion; sin  embargo, los cambios
socioecondmicos actuales han llevado a padres e hijos a alimentarse

de manera inadecuada. (Ochoa et al. 2017)

Estos cambios han contribuido a dedicarle mds tiempo a la actividad
laboral y menos tiempo a la hora de alimentarse, razon por la cual ha
aumentado el consumo de alimentos procesados y de comida rdpida,
lo que influye en los hdbitos alimentarios de los ninos y afecta su estado
nutricional. La falta de tiempo precisamente incide en que hoy en dia
los centros educativos se hayan convertido en el hogar de 10s ninos,
debido a que son los lugares donde franscurre la mayor parte de su

tiempo, y por lo tanto de sus tiempos de comida.(Ochoa et al., 2017)



Capitulo 1: La malnutricién en menores de edad y los grupos de

riesgo por el Ministerio de Salud PUblica en El Empalme

Los hdbitos alimentarios comienzan en los primeros anos de vida; la
lactancia materna favorece el crecimiento sano y mejora el desarrollo
cognitivo; ademds, puede proporcionar beneficios a largo plazo,
entre ellos la reduccion del riesgo de sobrepeso y obesidad y de
enfermedades no tfransmisibles en etapas posteriores de la vida.(OMS
2018)Llevar una dieta sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir la
malnutricion en todas sus formas, asi como diferentes enfermedades
no fransmisibles y ftrastornos. Sin embargo, el aumento de la
produccion de alimentos procesados, la rdapida urbanizacion y el
cambio en los estilos de vida han dado lugar a un cambio en los

hdbitos alimentarios.

Actualmente, las personas consumen mds alimentos hipercaldricos,
grasas, azucares libres y sal/sodio; por otra parte, muchas personas no
comen suficientes frutas, verduras vy fibra dietética, como por ejemplo
cereales integrales.(OMS 2018)En los dos primeros anos de la vida de
un nino, una nutricion éptima impulsa un crecimiento sano y mejora el
desarrollo cognitivo. Ademds, reduce el riesgo de sobrepeso vy

obesidad y de enfermedades no transmisibles en el futuro.(OMS 2018).

Los consejos para una alimentacion saludable durante la lactancia y
la ninez son los mismos que en el caso de los adultos, si bien los
elementos que figuran a continuaciéon también son importantes:
Deberia alimentarse a los lactantes exclusivamente con leche
materna durante los primeros seis meses de vida. La lactancia materna
debe continuar al menos hasta los dos anos. A partir de los seis meses
de edad, la lactancia materna se deberia complementar con
diferentes alimentos inocuos vy nutritivos. En los alimentos

complementarios no se deberia anadir sal ni azucares.(OMS 2018)



En México el 5% de los ninos de 0-4 anos tiene sobrepeso y dentro de
los ninos y adolescentes de 5 a 19 anos (2016) el 35% presentd
sobrepeso y obesidad, mientras que el 2% estaba delgado o muy
delgado. Los niveles de sobrepeso y obesidad en la infancia y la
adolescencia estdn aumentando en todo el mundo. Enfre 2000 y 2016,
la proporcidon de personas entre 5y 19 anos con sobrepeso se duplico,
pasando de 1 de cada 10 a casi 1 de cada 5. (UNICEF, 2019)

Comenta la (FAO et al. 2016) que las Ultimas estimaciones dan cuenta
de un aumento de la subalimentacion a nivel global. Después de mdas
una década de reduccion, en el ano 2015 se puede apreciar un
aumento del nUmero de personas subalimentadas, de 775,4 en 2014,
a 777 millones de personas. En el ano 2016 se observa un aumento
significativo, de 38 millones de personas, por lo que la subalimentacion
hoy afectaria a 815 millones de personas en el mundo, lo que significa
un incremento en la proporcidon de personas subalimentadas de 0,4

puntos porcentuales: de 10,6%, en 2015, a 11% en 2016.

La malnutricidon es calificada como una patologia debido al déficit o
a la mal absorcidon de nutrientes en el organismo causando un retardo
en el crecimiento fisico, un desarrollo cognitivo disminuido. En el 2013
una encuesta que fue realizada por el ENSANUT (Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion) comenta que el 15% de la poblacidon escolar
muestra un retardo de talla. Al mismo tiempo que los resultados
presentan una prevalencia de bagja talla variando un poco por la
edad y el sexo, conducida por el incremento de la incidencia de
sobrepeso y obesidad (29.9%). Con un (36.5%) siendo tres veces mads
alto este porcentaje de retardo en talla, sigue estando la poblacion

indigena.

EL presente libro se basa en una problemdtica de salud publica a nivel
mundial conocida como la malnutricion ya que se manifiesta

principalmente en grupos vulnerables como: (menores de edad,



adolescentes embarazadas, personas con discapacidad o
enfermedades catastroficas). La finalidad principal de este estudio es
llegar a conocer las cifras con los estdndares de crecimiento ya
estipulados de la (OMS).

De esta manera poder conocer el estado nutricional en el que se
encuentran los menores 2 a 18 anos atendidos en los Centros de Salud
del Canton “El Empalme”, basadas en las variables de Edad, Rangos
de edad, Peso, Sexo, Talla, Grupos prioritarios y Tipo de unidad. Los cual
esta informacion nos permitird conocer los porcentajes de malnutricion
en que se encuentra dicha muestra en comparacion con los

estdndares establecidos de la OMS.
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Capitulo 2: Evaluacion conceptual del problema

En América Latina, mds del 20% (aproximadamente 42.5 millones) de
ninos entre 0 a 19 anos presentan sobrepeso u obesidad.
Especificamente los menores de cinco anos, se estimd que, en 2016,
mas de 41 millones de ninos en todo el mundo tenian sobrepeso o eran
obesos. Este panorama conlleva a reflexionar sobre los factores que
favorecen a desarrollar, sus consecuencias y el desafio de identificar
factores socioculturales y contextuales que inclinan a los ninos al
desarrollo de la obesidad, y establecer formas de darse cuenta de
estos factores en el desarrollo de soluciones efectivas.(Shamah-Levy et
al., 2018)

Segun el ENSANUT el porcentaje de desnutricion cronica es el 23 % en
los ninos menores de 2 a 5 anos las prevalencias de desnutricion
cronica es el 27.2% a comparacion del ano 2014 que el porcentaje fue
24.8%, En el Ecuador 35 de cada 100 ninos de 5 a 11 anos , fienen
sobrepeso y obesidad a nivel nacional 35.4 % , a nivel urbano 36,9% y
a nivel rural 32,6 % los malos hdbitos alimenticios conllevan a un estilo
de vida que resulta ser excesivo en el consumo de alimentos o energia
que conduce al sobrepeso u obesidad . (Instituto Nacional de

Estadisticas y Censos, 2018)

El Estado nutricional segun datos del (ENSANUT 2014) el 15% de la
poblacién escolar 5 a 11 anos presenta retardo en talla. Ademds, los
resultados muestran que la prevalencia de baja talla varia muy poco
por edad y sexo, con un porcentaje (29.9%) que es acompanado de
una incrementacion de la prevalencia de sobrepeso y obesidad.
Siendo una cifra impresionante, el sobrepeso y la obesidad preescolar

se triplicaria al ir a la edad escolar si son tomados siendo el (8.5%).

El grupo con las circunstancias de vida mdas pobres en el Ecuador son

los indigenas, viéndose reflejado el (36.5%) que equivale a la alta
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prevalencia del retardo de talla. Siendo un aproximado de (42.3%) dos
veces mds alto, en relacion con los grupos étnicos. El elevado riesgo
de sobrepeso en los indigenas es por la prevalencia alta de la talla
siendo el (30%) (ENSANUT 2014)

Las subregiones mas afectadas son la Sierra rural, Sierra urbana vy la
Amazonia (38.4%, 27.1% y 27.2%, respectivamente) por el retardo talla.
Asimismo, al desprender la informacion de retardo en talla entre
provincias, se visualizd que por el retraso de crecimiento estdn
Chimborazo y Bolivar (48.8%, 40.8%, respectivamente) siendo las
provincias mas perjudicadas por el retraso de crecimiento.(ENSANUT
2014)

Por ofro parte, Galdpagos es la subregidon con mayor prevalencia con
un (12.7%) de sobrepeso y obesidad, a continuacion, con el (10.8%)
Guayaquil y por Ultimo con el (10.2%) la Sierra rural. Destacando que
cuatro de cada diez preescolares tienen complicaciones de
malnutricion en la Sierra rural en el consumo de alimentos siendo por
déficit o por exceso.(ENSANUT 2014)

Segun (Cajamarca Cartuche, 2017) En la ciudad de Loja Ecuador, se
realizdé un estudio tfitulado “Estado nutricional y desarrollo psicomotor
en ninos de 3 a 5 anos de la escuela 18 de noviembre de la ciudad de
Loja”, obtuvieron 135 preescolares como poblacion, obtuvieron
resultados respecto al estado nutricional, obesidad , sobrepeso
normal y riesgo de desnutricion con porcentajes de (2.22 % , 3.07%,
14.07% , 75.56% y 4.44% , respectivamente) Con la conclusion a

continuacion:

“En relacion al estado nutricional los preescolares mostraron un 14.07%
con riesgo de sobrepeso. En varias provincias del Ecuador nos
muestran prevalencias altas de retardo en talla en las edades de 5 a

11 anos Santa Elena con porcentaje de (26.8%), Bolivar (31.5%),
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Chimborazo (35.1%) y por Ultimo con (24.8%) Imbabura, presentando
también elevados porcentajes de sobrepeso y obesidad (31%, 23.8%,

27.4% y 33.6%, respectivamente).

El (ENSANUT 2014) nos menciona que en las provincias, en cuanto a la
edad escolar tienen un aproximado de seis de cada diez, presentan
problemas de malnutricion, siendo por déficit o exceso. En cambio,
varias provincias presentan altas prevalencias de sobrepeso vy
obesidad, pero bagjas en retardo en talla se encuentran: El Oro,
Guayaquil y Galapagos talla (30.1% vs. 11%, 38% vs. 2.1% y 44.1 vs. 7.8%,

respectivamente)

Sin lugar a duda, la salud juega un papel primordial, ya que resulta
esencial para el progreso de las capacidades fisicas, de
razonamiento, funcionamiento cognitivo e interaccion social,
partficularmente durante la adolescencia ya que un buen nivel de
salud brindard un buen desempeno de los individuos en sus

actividades diarias. (Rivera et al. 2017)

La OMS cuenta con propuestas para promover una nutricion saludable
en la escuela entre las que estdn , brindar educacion sanitaria que
ayude a los estudiantes a adquirir conocimientos, actitudes, creencias
y aptitudes necesarias para tomar decisiones basadas, en tener
conductas saludables y crear condiciones propicias para la salud
mediante el Plan de accidén para la prevencion de la obesidad en la
ninez y adolescencia (2014) que establece en una de sus lineas de
accion especifica: Atencion primaria de la salud y promocion de la
lactancia materna y la alimentacion saludable la cual tiene como
objetivo principal: garantizar el derecho al mayor grado posible de
salud y como tal, desempena una funcidn importante en la
prevencion del sobrepeso y obesidad asi como de sus efectos a largo
plazo en el nino y el adolescente, considerando a la escuela

fundamental en su rol de promocion de elementos de proteccion en
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materia de salud, solicitando para ello de una herramienta capaz de
alcanzar este objetivo como es la educacion para la salud, en donde
la cooperacion entre docentes, padres de familia y profesionales de
la salud constituye una estrategia importante para promover habitos
alimentarios saludables que perduren hasta la edad adultg,
disminuyendo el riesgo de desarrollar enfermedades cronico-

degenerativas. (Rivera et al. 2017)

Segun la (OPS et al. 2018) 46 nacimientos de cada 1.000 ninas
adolescentes es la estimacion de la tasa mundial en las embarazadas
en la adolescencia, siendo la segunda tasa mds alta en el mundo el
embarazo de adolescentes en América Latina y el Caribe estando
estimadas por el 66.5 de nacimientos por cada 1,000 ninas de las

edades de 15y 19 anos.

Etapa Preescolar

La edad preescolar es un periodo apto en el cual se puede establecer
hdbitos apropiados para el desarrollo del nino, como las actividades
fisicas, nutricion o alimentacion adecuada que a su vez mejorarian el
nivel de condicion fisica la cual es esencial para la prevencion de
enfermedades, tales como la obesidad, la cual es asociada con
problemas de salud que pueden persistir en la adolescencia o vida
adulta. La condicion fisica por estudios que han sido demostrados dice
que hay muchos beneficios tanto fisico como psicoldgicos cuando los
ninos participan en la actividad fisica. A su vez, la actividad fisica en
mayor parte la de cardcter moderada beneficia al crecimiento

normal en los ninos preescolares. (Mora et al. 2017)

Etapa Escolar

Desde los 6 hasta los 12 anos es el aproximado del periodo escolar

con el comienzo de la pubertad. En este lapso se origina la
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desaceleracion del crecimiento en relacion al periodo preescolar y
por lo tanto existe una disminucion de nutrientes y del apetito del nino.
Durante esta fase, el crecimiento lento y firme, con un acrecimiento
de 5- 6 cm al ano; 2kg/ano es el peso que aumentan en los dos a tres
primeros anos de vida y al acercarse a la pubertad es de 4 a 4.5kg. Se
pueden originar picos de crecimiento que conducen a un aumento
de apetito y otros a la disminucién; es beneficioso exponerlo a los
padres. En la preadolescencia, se desarrolla la grasa corporal, es mds
comun en las chicas; los chicos poseen mds masa corporal magra. Al
comenzar estos cambios podrian empezar a preocuparse por su peso
y la imagen corporal debido a las influencias culturales.(Mora et al.
2017)

2.3.3 Etapa de la Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud comenta que de 10 a 19 anos es
la etapa comprendida de la adolescencia, siendo un periodo confuso
de la vida, marcando la evolucion de la infancia al estado de adultez,
con ella se producen los cambios fisicos, bioldgicos, psicoldgicos,
infelectuales y sociales. Clasificdndose en primera adolescencia, de 10
a 14 anos en etapa precoz o temprana y la segunda o tardia que es

comprendida enfre los 15y 19 anos. (Borrds 2014)

Morbilidades mdas comunes en la Malnutricion

Malnutricién

La malnutricidon o también llamada doble carga es definida como la
deficiencia o desequilibrio de la nutricidon a causa de una dieta baja o
excesiva; es uno de los componentes que mds favorecen a la carga
mundial de la morbilidad, se le atribuye a la desnutricibn como la
tercera parte de enfermedades infantiles en el mundo entero siendo

la pobreza una de la causas mas representativas. (Hurtado et al. 2017)
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Comenta (Hurtado et al. 2017) que esto es debido al uso inapropiado
de una dieta, o la alimentacion de planes con una calidad baja en
aporte nutricional, caracteristicamente por el excesivo consumo de
carbohidratos, grasas, el bajo consumo de proteinas, fibra , vitaminas
y minerales ; obedeciendo a patrones frecuentes, restrictivos y que son
realizados por un largo periodo vy si el consenso de un profesional. En
donde algunos casos el consumo de nufrientes puede ser
condicionado o en defecto puede ser aumentado, llevando a un
desbalance nutricional, estado en el que posteriormente lleva a el
padecimiento de enfermedades asociadas con la malnutricion ya sea

por déficit (desnutricidon) o exceso (sobrepeso u obesidad).

Malnutricion y el desempeno escolar en general 2

Explica (Quevedo 2019) que las consecuencias de la desnutricion
estdn asociadas entre la infancia y la edad preescolar con un retardo
de crecimiento y del desarrollo psicomotor, mayor riesgo de
morbilidad con efectos adversos a largo plazo, que incluyen la
disminucion y su capacidad de trabaijo fisico. La malnutricion tiene que
ver con diversos factores de las deficiencias nutricionales y el
desempeno intelectual en la edad escolar, la adolescencia. La
desnutricion aguda puede producir dano cerebral permanente en
este lapso y con ello originar un retardo en el crecimiento

antropométrico, cognitivo, emocional e intelectual.

El escolar al mantener una buena nutricibn o un hdbito de
alimentacion adecuado le serd mds facil conseguir una eficiente
formacion y desarrollo emocional en su desempeno escolar, ya que
serd de mucha ayuda y tendrd una mejor concentracion al momento
de readlizar sus respectivos deberes dependiendo también de la
motivacion del catedrdtico al impartir sus conocimientos a sus

estudiantes.(Quevedo 2019)

16



Enfermedades no transmisibles

En cuestion de la malnutricion por exceso tiene efecto a corto y alargo
plazo. Como la obesidad, el sobrepeso en ninos y ninas. Los riesgos de
salud a corto plazo se encuentran los cambios metabdlicos que
incluyen el alza de colesterol, triglicéridos, glucosa y desarrollo de
diabetes tipo 2 y la presion arterial alta. Varios estudios revelan que,
efectivamente, la obesidad en adolescentes aumenta el riesgo de
padecer diabetes, asma y problema respiratorios en comparacion
con adolescentes con peso normal. A largo plazo, la obesidad en la
infancia puede ser un factor de riesgo de obesidad en adultos con
consecuencias conocidas. Enfre un tercio y la mitad de los ninos

obesos se convierten en adultos obesos. (CEPAL 2018)

Las enfermedades no transmisibles (ENT) relacionadas con la
alimentacion estas abarcan a las enfermedades cardiovasculares
como el infarto de miocardio y los accidentes cerebro vasculares, a
menudo asociados a la hipertension arterial algunos cénceres, y a la
diabetes. Los principales factores de riesgo de estas enfermedades a

escala mundial son la mala alimentacion y nutricion. (CEPAL 2018)

Sobrepeso

El sobrepeso constituye al desequilibrio entre la ingesta de alimentos y
el gasto energético, con una siguiente acumulacion de grasa corporal

que constituye a un riesgo para la salud.(FAO et al. 2016)

El indice de masa corporal (IMC) es una guia simple en la cual nos
indica la relacion entre el peso y la talla que se puede manipular de
forma frecuente para asi identificar el sobrepeso. Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla
en metros (kg/m2).(OMS 2018)
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El sobrepeso en los menores de 5 anos es el peso para la estatura con
mas desviaciones tipicas por encima de la mediana que establece la
OMS en los patrones de crecimiento infantil. En los ninos de 5 a 19 anos
los patrones de crecimiento se calcula su sobrepeso el IMC para la
edad con mds de una desviacion por encima de la mediana.(OMS
2018)

Obesidad

Segun (Apovian, 2016) La obesidad es considerada como una
enfermedad multifactorial, por el resultado del desbalance entre la
ingesta y el gasto de energia, es decir una ingesta excesiva y un gasto
insuficiente. La seleccion de alimentos interviene de una forma directa

en el fipo y cantidad de la ingesta caldrica.

Las causas de este fendmeno en la region son multiples, y entre ellas
se encuentra el cambio en los patrones alimenticio, con un aumento
de la disponibilidad de productos ultra procesados (con altos
contenidos de azUcar, grasa y sal) y una disminucidon de las
preparaciones de comida tradicional, ya que hay mads variedad en

comparacioéon a las opciones saludables. (FAO et al., 2016)

Existen varios factores que estdn relacionados a este fendmeno como
la urbanizaciéon, el aumento de la ingesta caldrica, los cambios en los
estilos de vida con mayor sedentarismo y el incremento en el consumo
de grasas. Identificar los factores de riesgo es clave en la prevencion,
sobre todo en aquellos en que se muestran en etapas tempranas de
la vida y que incurren en un desarrollo posterior del sobrepeso en la

ninez.(Horna et al., 2018)

Desnutricion

En todas formas sus formas, la malnutricion abarca a la desnutricidn

(emaciacion, retraso del crecimiento e insuficiencia ponderal), los
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desequilibrios de vitaminas o minerales y las enfermedades no
transmisibles. Alrededor del 45% de ninos menores de 5 anos tiene que
ver con la desnutricion. En su mayoria se registran en los paises bajos o
medianos. Al mismo tiempo, en esos paises estd aumentando las tasas

de sobrepeso y obesidad en la ninez. (OMS 2018)

La desnutricion trata de las carencias de los micronutrientes, falta de
vitaminas o minerales significativos o el exceso de micronutrientes. Por
causa de desnutricion los ninos son mAds propensos ante enfermedades
o la muerte. (OMS 2018)

Diversas formas de desnutricion

La insuficiencia de peso respecto a la talla se denomina emaciacion.
Suele indicar una pérdida de peso reciente y grave, debido a que la
persona no ha comido lo suficiente y/o ha debido que tiene una
enfermedad infecciosa, como la diarrea, que le ha provocado
pérdida de peso. La talla insuficiente debido al crecimiento de la dad

se denomina retraso del crecimiento.

Es consecuencia de una desnutricion crénicas recurrentes, asociada a
las condiciones socioecondmicas deficientes, una nutricion y una
salud de la madre deficiente, a larecurrencia de enfermedades o una
alimentaciéon o cuidados que no son apropiados para el lactante y el

nino pequeno. (OMS 2018)

Segun la OMS el retraso de su crecimiento impide que los ninos
desarrollen plenamente su potencial fisico y cognitivo. Los ninos que
tiene un peso menor a lo que les corresponde su edad sufren de
insuficiencia ponderal. Un nino con insuficiencia ponderal puede
presentar a la vez retraso de crecimiento o emaciacioén. Se calculd
que en el ano del 2016, 155 millones de ninos menores de 5 anos

presentan retraso del crecimiento.(OMS 2018)
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Diabetes

Enfermedad crénica que aparece cuando el pdncreas no produce la
insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficientemente la
insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el azdcar
en la sangre. El efecto de la diabetes no confrolada es la
hiperglucemia (aumento de la azdcar en la sangre), que con el tiempo
dana gravemente muchos oérganos y sistemas, especialmente los

nervios y los vasos sanguineos.(OMS 2018)

La diabetes tipo 1 (fambién llamada insulinodependiente, juvenil o a
inicio de la infancia) se caracteriza por una producciéon deficiente de
insulina y requiere la administracion diaria de esta hormona. Se
desconoce aln su causa y no se la puede prevenir con el
conocimiento actual. Consiste en varios sinfomas como: secrecion
excesiva de orina (poliuria), sed (polidipsia), hambre constante
(polifagia) la pérdida de peso, cansancio y trastornos visuales.(OMS
2018)

En cuanto ala diabetes tipo 2 conocida como no insulinodependiente
es a inicio de la edad adulta debe tener una utilizacion ineficaz de la
insulina. Representa a la gran mayoria de los casos mundiales y se
debe en gran medida al peso corporal excesivo y la inactividad fisica.
Entre los sinftomas son parecidos a los de la diabetes tipo 1, pero a
menudo infensos. En consecuencia, la enfermedad puede
diagnosticarse sélo cuando ya tiene varios ano de evolucion.(OMS
2018)

Grupo de riesgo o atencién prioritaria

Los grupos de riesgo o prioritarios son los individuos que fienen rasgos
de una deficiencia, discapacidad, conductas vy sufren de

enfermedades catastréficas o raras en los cuales tendrdn atencion
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prioritaria y especializada de los servicios publicos y privados. El
Ministerio de Salud PUblica clasifica a los grupos de riesgo o prioritarios
como: Embarazadas, personas con discapacidad, enfermedades

catastroficas o raras, privadas de la libertad entre otras.

Embarazadas: Entendido a partir de la etapa de fecundacion del

ovulo hasta el nacimiento.

Personas con discapacidad: A toda persona que tenga una o mds

deficiencias, tanto fisicas, mentales, intelectuales y sensoriales.

Enfermedades catastréficas o raras: Son aquellaos patologias que
tienen un curso créonico o de alto riesgo para la vida de la persona,
siendo su fratamiento de un gran costo econdmico y con un impacto
social. (Malformaciones congénitas de corazén o todo ftipo de

valvulopatias, todo tipo de cdncer, tumor cerebral entre ofras).

Macronvutrientes

Existen tres fuentes que son esenciales entre ellos: carbohidratos,
proteinas vy lipidos. Los carbohidratos son la principal fuente de energia
en varios paises, constituyendo a la mayor proporcion en la dieta.
Representan al 45 y 55 % son compuestos que contienen carbono,
hidrégeno y oxigeno. Durante el metabolismo se liberan para quemar
energia, liberando didéxido de carbono y agua. Estan en varias formas

sobre todo en aziUcares y almidones.(Latham Michael C, 2001)
Se subdividen en fres grupos:

e Monosacdridos: Glucosa, fructosa y galactosa.
e Disacdridos: Estan la sacarosa (la azicar de mesa), lactosa y maltosa.

e Polisacdridos: AImidon, glicogeno (Almiddn animal) y celulosa.
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Las proteinas son esenciales para la formaciéon y reparacion de tejidos
(muscular, dérmico y sangre) y el crecimiento o&seo, también
benefician a las defensas del organismo previniendo enfermedades.
Las proteinas de alto valor bioldgico son las que prevalecen derivadas
de los animales entre ellas las carnes rojas, blancas, huevos y los
|Gdcteos. Suingesta debe ser de 10 a 15 % del valor caldrico total (VCT),

proveen 4 kcal por gramo de proteina.

Los lipidos también son una fuente necesaria de energia aportando 9
kcal / gramo cumpliendo con funciones como el retraso del
vaciamiento gdstrico y la motilidad intestinal, transporte de vitaminas
liposolubles y dcidos esenciales. En los ninos de 2 a 3 anos su ingesta
debe conformar el 30 y 35% de la energia y con el 25 - 35 % a ninos de

4 a 18 anos de edad.(Moreno Villares J & Galiano Segovia M, 2015)
Micronutrientes

También conocidos como vitaminas y minerales son elementos
fundamentales en una dieta con gran calidad e impacto profundo
sobre la salud. Las deficiencias de micronutrientes se los consideran a
menudo como “hambre oculta”, ya que se han desplegado
gradualmente con el tiempo, y los efectos catastroficos que suelen
tener no se los visualiza hasta que ya tengan un dano irreversible. Sin
embargo cada que el nino parta a dormir por las noches con el
estomago lleno, la insuficiencias de micronutrientes figuran que su

cuerpo aun estd hambriento de una buena nutricion. (UNICEF 2014)
Alimentacion adecuada en escolares y adolescentes

La dieta y la nutricion son procesos que estdn influenciados por
factores bioldgicos, ambientales y socioculturales. Actualmente, los
hdbitos alimentarios en escolares y adolescentes se han deteriorado

ya que por la parte paterna no existe una adecuada preparacion de
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los alimentos, como el aumento de los alimentos procesados, y por
evitar los primordiales fiempos de comida. (Robinson Ramirez et al.,
2016)

Los hdabitos alimentarios se aprenden en el seno familiar y realizan una
influencia muy fuerte en la dieta de los ninos, las ninas y las conductas
vinculadas con la alimentacion; sin  embargo, los cambios
socioecondmicos actuales han llevado a padres e hijos a alimentarse

de manera incorrecta.(Ochoa et al., 2017)

El crecimiento y desarrollo de hombres y mujeres en sus distintas etapas
de la vida se relacionan con el estado nutricional, ya que se evallia
considerando el crecimiento normal y arménico de la persona en
relacion con su nutricion. La nutricion cumple un rol esencial para una
vida saludable, la misma que se encuentra asociada a los hdbitos
alimentarios, sin embargo, estos hdbitos se ven afectados por varios
factores como la familia, los medios de comunicacion y la

escuela.(Ochoa et al., 2017)

Este ambiente condujo a un incremento en la prevalencia de
sobrepeso y obesidad entre la poblacion infantil y adolescente, lo que
compone a factor determinante de Ila morbimortalidad por

enfermedades no transmisibles (ENT). (Robinson Ramirez et al., 20146)

Estos cambios han favorecido a dedicarle mas tiempo a la actividad
laboral y menos tiempo a la hora de alimentarse, razon por la cual se
ha elevado el consumo de alimentos procesados y de comida rapida,
lo que influye en los hdbitos alimentarios de los ninos y ninas afectando
su estado nutricional. La falta de tiempo justamente incide en que hoy
en dia los centfros educativos se han convertido en el hogar de los
NiINOs y ninas , debido a que es el sitio donde invierten la mayor parte

de su tiempo, y por lo tanto los tiempos de comida.(Ochoa et al., 2017)
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Caracteristicas fisiologicas

A partir de los 2 anos de vida, el crecimiento del nino empieza a
desacelerarse, torndndose mds parejo en la etapa preescolar vy
escolar. Se aprecia que la estatura de los ninos en edad preescolar
aumenta entre 6 y 8 cm al ano y de 2 a 3 kg al ano en su peso. A
diferencia de los escolares que aumentan entre 5y 6 cm al ano y en
peso de 3 a 3,5 kg cada ano. Dentro de los cambios fisioldgicos se
encuentra el crecimiento de la estatura, maduracion de los sistemas
orgdnicos y habilidades motoras. El crecimiento es influenciado por
factores genéticos y nutricionales. (Moreno Villares J & Galiano
Segovia M, 2015)

Para el buen funcionamiento del organismo y el desarrollo del
crecimiento de los ninos es necesario mantener una nutricion
adecuada y equilibrada. Si no se cubren los requerimientos crecen las
posibilidades de tener déficit de uno o mds nutrientes y contraer
anemia o desnutricion. El aumento de estatura y masa corporal es
relacionado con la maduracion, capacidad funcional e inicia en el
instante de la concepcidén y finaliza al término de la pubertad.(FAO et
al., 2016)

En la lactancia y en la pubertad el crecimiento es apresurado a
diferencia de la etapa preescolar y escolar, en las que, se despliegan
mas las habilidades cognitivas. En cualquiera de las etapas de
crecimiento es fundamental un aporte nutricional adecuado para el
desarrollo. (FAO et al., 2016)

Factores condicionantes de la alimentacidon de la edad preescolar,

escolar y adolescentes

Los hdbitos alimenticios y las pautas sobre la alimentacidon empiezan a

establecerse muy pronto, desde el inicio de la alimentacion
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complementaria (después de los 6 meses) y estdn consolidados antes
de finalizar la primera década de la vida, permaneciendo en gran
parte en la edad adulta. La familia personifica un modelo de dieta y
conducta alimentaria que los ninos imitan. La incorporacion familiar
para estos hdbitos es mayor ya que cuanto mds pequeno es el nino y

mas tradicional sea comer en familia.(Moreno et al. 2015)

En la etapa preescolar, los ninos inician el control de si mismos y del
ambiente, empiezan a interesarse por los alimentos, a preferir algunos
de ellos, a ser caprichosos con las comidas, a tener poco apetito, aser
mondtonos. En la eleccidon de alimentos, influyen factores genéticos,
aungue tiene mayor importancia los procesos de observacion e
imitacion. Ademds de Ila familia, adquiere cada vez mayor
importancia la influencia ejercida por los comedores de los centros

educativos.(Moreno et al. 2015)

En los adolescentes se debe considerar enfre los factores de riesgo
nutricional el incremento del poder adquisitivo, la omision de alguna
comida principalmente el desayuno, la propagacidon de los
establecimientos de fast food que repercuten sobre el consumo, el
aumento del consumo de snack y bebidas refrescantes, las dietas
errantes y caprichosas la alimentacion familiar inadecuada vy realizar

el mayor nUmero de comidas fuera de casa. (Mauro et al. 2015)

Ademds, la disponibilidad de dinero les permite comprar alimentos sin
el control parental. El desayuno suele ser rdpido y escaso. En la
meriendaq, se recurre frecuentemente a productos manufacturados y
bebidas azucaradas y el horario de comidas es mds irregular. Existe
una gran variabilidad interindividual para la ingesta de energia y su
distribucion segun los nutrientes, para ninos de la misma edad y sexo,

y con una tendencia a mantenerse en el fiempo.(Mauro et al., 2015)
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Requerimientos nutricionales en edades preescolares y escolares

Las necesidades energéticas se van modificando a lo largo de las
diferentes etapas de la vida, y esto involucra la necesidad de adecuar
la ingesta para hacer frente a estas variaciones. Para los ninos entre 4
y 8 anos las recomendaciones son: 1.200-1.800 kcal/dia y para los de 9
a 13 anos, 1.600-2.000 kcal.(Moreno et al. 2015)

Tabla 1: Ingestas recomendadas de energia, proteinas, grasa, hierro, calcio y zinc.

Recomendaciones de energia, proteinas, grasa, hierro, calcio y

zinc.
Edad Energia Protei Gras Hierr Calc Zinc
(Kcal/d na(g/ a o io (mg
ia) dia) total( (mg/ (mg/ /di
g/di dia) dia) a)
a)
4-8
anos
Nino 1.400- 19 25-35 10 1.000 5
S 1.700
Nina 1.300- 19 25-35 10 1.000 5
S 1.600
92-13
anos
Nino 1.800- 34 25-35 8 1.300 8
S 2.300
Nina 1.700- 34 25-35 8 1.300 8
S 2.000

Tomado del articulo Alimentacion del nino preescolar, escolar y del adolescente
de (Moreno et al. 2015)

Requerimientos nutricionales en adolescentes

En los adolescentes los estudios respecto a sus requerimientos nutricionales son
limitados, estableciéndose las ingestas recomendadas para este colectivo por
extrapolacion de los datos obtenidos en nifos y adultos. Como Ias
recomendaciones se indican en funcion de la edad cronoldgica, y ésta no
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coincide en muchos casos con la edad bioldgica, muchos autores prefieren
expresarlas en funcion de la talla o el peso. (Moreno et al. 2015)Tabla 2:
Requerimientos nutricionales en adolescentes

Eda Pe Talla Ener Energi Protein Protein
d SO medi gia a as as
(ano (kg a (kca (kcal/ (9/kg) (g/dia)
s) ) (cm) I/kg dia)
)
11- 45 157 55 2.500 1.0 45
14
ano
s,
niNo
S
11- 46 157 47 2.200 1.0 46
14
ano
s,
nina
S
15- 66 176 45 3.000 0.9 59
18
ano
s,
niNo
S
15- 55 163 40 2.200 0.8 44
18
ano
s,
nina

Fuente: (Madruga et al. 2002)
Medidas antropométricas

La antropometria es la evaluacion de las proporciones del cuerpo,
para situar y diagnosticar el estado nutricional, para poder intervenir
de manera correspondiente con recomendaciones nutricionales y de
actividad fisica.(OMS, 2018a) Las medidas corporales como peso,

talla, circunferencias y pliegues para la aplicacidon posterior de
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ecuaciones de regresion multiple, las cuales ayudan a inferir en la
composicion y porcentajes de los compartimentos graso y magro,
valorando con ello de forma indirecta la densidad corporal de los

sujetos. (Gonzdlez 2013)

Los indicadores de crecimiento mds utilizados son el peso para la talla
(P/T), peso para edad (P/E) y talla para la edad (T/E), ya que permiten
identificar el estado actual del paciente y efectuar un seguimiento

para analizar el crecimiento de manera peridédica. (OMS 2018)
Indicadores de crecimiento

Peso para la talla: Este indicador determina si el peso de los ninos estd

adecuado para su talla o estatura, midiendo.

Peso para la edad: Es la asociacion que se obtiene del peso corporal
en relacion con la edad del nino en un momento determinado. Es

usado para valorar si existe un bajo peso o bajo peso severo.

Talla para la edad: Permite reconocer el crecimiento del nino o su
retardo en talla. Cuando es normal la talla para la edad representa un
crecimiento adecuado de los ninos. Si presentan una baja talla para
su edad seria un problema significativo para los ninos, significa que

tienen un aporte deficiente de nutrientes.
indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal (IMC) es uno de los pardmetros mds
generalizado en estudios epidemioldgicos para el estudio o andlisis del
estado nutricional, después que su utilidad ha sido cuestionada en
virtud de que no excluye enfre la masa magra y grasa. En ninos vy
adolescentes, el IMC cambia en principio con la edad, por lo que no

es posible manejarlo de forma similar que, en los adultos,
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recomendando el manejo de curvas teniendo en consideracion la

edad y el sexo.
Actividad fisica

La OMS define a la actividad fisica como cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos, incluyendo a las
actividades realizadas en el dmbito laboral, jugar y vigjar, tareas
domeésticas y recreativas, de éstas las moderadas como intensas que

favorecen a mantener o mejorar la salud.(OMS 2018)

Dentro de las estrategias mundiales propuestas por la (Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) 2002 vincula a la actividad fisica con
la salud vy la calidad de vida, estableciendo una intervencion eficaz
orientada a la salud integral del individuo y el colectivo. En el ano 2016
por datos de la OMS cerca de 3,2 millones de personas mueren cada
ano por tener un nivel insuficiente de actividad fisica, establece el
cuarto factor de riesgo de mortalidad mdas importante a nivel
mundial y provoca el 6% de todas las muertes. Esta  solo se ve

sobrepasada por la hipertension arterial (13%). (Mercedes et al. 2016)

La evidencia cientifica demuestra que la escasa Actividad Fisica y los
hdbitos sedentarios en la adolescencia, fienden a perpetuarse en la
edad adulta. Por ello, puede caracterizarse la adolescencia como el
periodo en que se puede constituir un estilo de vida sedentario y poco
saludable. Ver la television en largos espacios de tiempo ha sido
senalado como una de las causas mds importantes de desarrollo de
obesidad, y enfermedad cardiovascular, en ninos y adolescentes.
(Mauro et al., 2015)
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Recomendaciones de actividad fisica para “preescolares, escolares y

adolescentes de 5 a 17 anos

e Practicar al menos 60 minutos diarios de actividad fisica moderada

o intensa.

e Duraciones superiores a los 60 minutos de actividad fisica procuran

aun mayores beneficios para la salud.

e Ello debe incluir actividades que fortalezcan los musculos y huesos,

por lo menos tres veces a la semana. (OMS 2018)
Identificacion y clasificacion de variables

Variables que se consideraron para el estudio

Variabl Definicion Dimensio Indicad Tipo de
e n or variable
Edad Tiempo que ha ANOS Edad Numeérica

vivido una

persona u otfro

ser vivo.

Sexo Caracteristicas Masculino Nomina Categbri
bioldgicas vy , I ca
fisiologicas que femenino
definen a
hombres y
mujeres.

Rangos Es el intervalo >2 Ordinal Categori

de de anos que 2 a 5 anos ca

Edad aparentas, en 5 a 12
el que puede anos
que si o puede 12 a 18
gue no se anos
encuentre  la
edad que
realmente
tengas

IMC indice de Peso y Kilogra Numérico
masa corporal Talla mos en
medida de metros
asociacion
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Variabl Definicion Dimensio Indicad Tipo de
e n or variable
entre el peso y
la talla
Talla Estatura de Se medird centim Numérica
una persona encm etros
Peso Masa corporal Unidad Kilogra Kilogram
de mos oS
medida:
Kg
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Capitulo 3: Desarrollo del estudio

Este estudio formd parte de una investigacion extensa de una base de
datos que fue proporcionada por parte del MSP! (poblacion de
estudio) con 174,624 registros de las atenciones en cuatro unidades de
salud del MSP, El Empalme, provincia del Guayas. Las unidades son tres
centros de salud y un hospital bdsico. Los centros de salud son dos
urbanos y uno rural. El periodo de registro de las atenciones va de
enero a octubre de 2019, hombres y mujeres de cualquier edad. La
base contiene 41 campos o variables y se depura seleccionando las
variables de interés y descartando los registros incompletos, hasta
constituir la muestra a analizar. Se filtran los casos de pacientes desde
cero hasta 18 anos. Se filtran ademds los casos que tienen la

informacidn relacionada con talla y peso adecuado para la edad.
Poblacion de estudio

A partir de la base de datos de 174,624 registros de las atenciones en
cuatro unidades de salud se filtran los casos de pacientes desde cero
hasta 18 anos. Se filiran ademds los casos que tienen la informacidn
relacionada con talla y peso adecuado para la edad. Finalmente se

tienen 8.883 casos, estos constituyen la muestra.
Criterios de Inclusion

Pacientes menores de 18 anos
Criterios de Exclusion

Pacientes mayores de 18 anos y cuya informacion se encuentre

incompleta en la base de datos.

1 Ministerio de Salud PUblica
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Técnicas e instrumentos de recogida de datos

La técnica utilizada para la investigacion es documental puesto que
se basa en la selecciéon y el andlisis obtenidos de la Base datos de

enero a octubre del 2019.
Instrumentos

Se uflilizd la base de datos de los cuatfro cenfros de salud de El
Empalme, que se obtuvo del peso, edad, talla e IMC, y la examinacion
para la valoracion de la malnutricion P/E, T/E IMC/E. Se registrd la
informacion que cumplidé con los criterios de inclusion, en hojas de
cdlculo, se conformd una base de datos en Excel, realizando un

tratamiento y andlisis en el programa estadistico Jamovi.
Resultados del estudio

Se detalla a confinuacion los resulfados obtenidos por el andlisis
estadistico de la muestra. La muestra fue constituida por 8.883
pacientes a lo largo del periodo 2019, en niUmero de 3959 de sexo
masculino (45%) y en nUmero de 4874 de sexo femenino (55%). La
variable edad fue utilizada para establecer 4 rangos que permiten una

mejor distribucion de los casos.

Andlisis: La mayoria son <2 anos (34%) y la menor parte pertenece a los

escolares de 5 a 12 anos con un (17%).
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RANGO DE EDAD

MENOR A 2 DE2A 5 DE 5 A 12 DE 12 A 18

Grdfico 1: Rango de Edad
Elaborado por: Hillary Pastrano.

La muestra representa a los pacientes de los tres tipos de unidad,
Centro de Salud Rural, Centro de Salud Urbano, Hospital Bdsico de los

cuales el 82% representa a los del Cenfro de Salud Urbano. (Grdfico 2.)

Por considerarlo de especial interés, se enfoca el estudio en los
pacientes con las caracteristicas de Malnutricion con T/E, P/E,
IMC/Edad, es decir, fres variables o caracteristicas que se usaron para
segmentar nuevamente la base de datos, y concentrar el estudio en
quienes tengan caracteristicas de malnutricion entre los pacientes. De
esta forma, quienes tienen malnutricion relacionada con Talla para la
edad, son 1.091 pacientes. Los de malnutricion en relacion con Peso
para la edad, fueron 725 pacientes y finalmente, quienes muestran en

cuanto al IMC para la edad, rasgos de malnutricion 1.415 pacientes.
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TIPO DE UNIDAD

—

C. DE SALUD RURAL C. DE SALUD URBANO HOSPITAL B

Grdfico 2: NUmero de Pacientes por Tipo de Unidad

Elaborado por: La autora

Las cifras a continuacion describen a los pacientes con rasgos de

malnutricion con las variables antes mencionadas:

DIAGNOSTICO TALLA/EDAD

BAJA TALLA BAJA TALLA SEVERA NORMAL/INT. INM.

Grdfico 3: Diagnostico Talla para la edad

Elaborado por: La autora

Se puede considerar que en los pacientes con Diagnosticos de talla
para la edad el mayor porcentaje se encuentra en los pacientes con

baja talla 76%, lo muestra el Grafico (3).
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RANGO DE EDAD

MENOR 2 A DE2A 5 DE5A12 DE 12 A 18

Grdfico 4: Rangos de Edad
Elaborado por: La autora

En cuanto a los rangos de edad el Grafico (4) nos muestra, la mayoria

estd entre los menores de 2 anos.

GRUPOS PRIORITARIOS

PERSONA CON EMBARAZADAS ENFERMEDADES
DISCAPACIDAD CATASTROFICAS Y
RARAS

Grdfico 5: Grupos Prioritarios
Elaborado por: La autora

Entre los pacientes conocidos como grupo prioritarios, las personas con

discapacidad presentan el mayor porcentaje de malnutricion.
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PACIENTES POR TIPO DE UNIDAD

0,

C. DE SALUD RURAL C. DE SALUD URBANO HOSPITAL B

Grdfico 6: Pacientes por Tipo de Unidad
Elaborado por: La autora

Finalmente, en los Centros de salud Urbano, es donde mds frecuencia

se presenta estos casos (79%) lo muestra el Grafico (6).

Se considerd necesario seleccionar en este grupo el diagndstico de la

Talla para la edad y el Rango de edad al que pertenecen:
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Tabla 3: Relacion del Rango de edad y el diagndstico Talla para la edad

RESULTADO T/E

Rango de Baja Baja Talla Normal/ln Tot
Edad Talla Severa t. inm. al
menor 2 anos  Frecuencia 308 98 5 411

% 749% 23.8% 1.2% 100.0%
2 a 5 anos Frecuencia 216 50 3 269

% 80.3% 18.6% 1.1% 100.0%
5a 12 anos Frecuencia 107 56 1 164

% 652% 34.1% 0.6 % 100.0%
12 a 18 anos Frecuencia 202 42 3 247

% 81.8% 17.0% 1.2% 100.0%
Total 833 246 12 109

1

0,003

Elaborado por: La autora

Entre los menores de 2 anos 3 de cada 4 sufren de baja talla, es una
de las caracteristicas mds frecuentes en todos los rangos de edad,
como se aprecia en la Tabla 3. Ademds, que se encontrd una relacion

estadistica entre ambas caracteristicas Valor p (0.003).

Al relacionarse los diagndsticos de T/E con la Unidades de Salud se

encuentra los siguientes resultados:
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Tabla 4: Relacion de la Talla para la edad entre las unidades de Salud

Tipo Unidad

Centro de Centro de Hospital
RESULTADO T/E Salud Rural Salud Urbano Bdsico Total
Baja Talla 111 677 45 833
Baja Talla Severa 36 179 31 246
quol/!n’rervencio : 9 5 12
n inmediata
Total 148 865 78 1091

0,003

Elaborado por: La autora

La Tabla 4 muestra que los pacientes con baja talla corresponden a
los menores que asisten a los centros de salud urbana (865 pacientes)
con un porcentaje de (79%), y la menor incidencia es en el Hospital
Bdsico (78 pacientes) con 7%, se encuentra una relacion significativa

en las dos variables con un valor p (0.003).

Se relaciona la distribucion de Grupos prioritarios entre la Talla para la edad.
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Tabla 5: Relacion entre los Grupos prioritarios y el diagndstico T/E

TALLA POR EDAD

Grupos Baja Baja Talla Normal/In
. e . . Total
Prioritarios Talla Severa t. inm.
Embarazadas Fr.ecuen 66 0 ] 67
cia
% 98.5% 0.0% 15% ;OO'O
P_ersono . con Fr_ecuen 2% 54 0 80
Discapacidad cia
% 325% 675%  00% ;OO'O
Enfermedades Frecuen
Catastroficas y . 13 2 0 15
cia
Raras
% 867% 133%  00% ;OO'O
Total Frecuen o5 56 ] 162
cia
% 648% 346%  0.6% ;OO'O

Elaborado por: La autora

El andlisis de los Grupos prioritarios deja ver que las mujeres
embarazadas presentan una frecuencia elevada de baja talla (98.5
%) de 66 pacientes y las personas con discapacidad presentan una

baja talla severa para su edad (67.5%).
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Relacionando los diagndsticos de Malnutricion en IMC/Edad se pudo

evidenciar lo siguiente:

Tabla 6: Relacion IMC/Edad entre la T/E

RESULTADO T/E
Baja Baja Talla Norma
IMC/EDAD | ‘ I/Int.  Total
Talla Severa .
inm.
Desnutricion Zrecuena 43 14 0 57
% 75.4% 24.6% 0.0% 100.0%
Normal grecue“d 449 112 7 568
% 79.0% 19.7% 1.2% 100.0%
NgrmoI/Segui Frecuenci 044 57 3 304
miento a
% 80.3% 18.8% 1.0% 100.0%
Obesidad Zrecuenc' 30 22 ] 53
% 56.6% 41.5% 19% 100.0%
Severomen’re Frecuenci 14 8 0 42
Desnutrido a
% 33.3% 66.7 % 0.0% 100.0%
Sobrepeso (F]recuena 53 13 1 67
% 791 % 19.4% 1.5% 100.0%
Total grecuena 833 246 12 1091
. 76.4 100.0
% por fila 7 22.5% 1.1% %
<.001

Elaborado por: La autora
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Se observa que existe un porcentaje de desnutricion y baja talla de
75.4%, es decir, que a mds de presentar un estado nutricional
deficiente tienden a sufrir de una baja talla severa (66.7%), mientras
que existe una prevalencia de obesidad y baja talla para la edad en

el 56.6% de los casos.

Analizando el diagndstico de P/E y los Grupos prioritarios (sufren
enfermedades catastroficas o alguna discapacidad) podemos ver

que:

Tabla 7: Relacion entre P/E y los Grupos prioritarios.

Grupo Prioritarios

Enf. Catas. Y Persona con

Peso para Edad Raras Disc. Total
Bajo Peso 2 15 17
Bajo Peso Severo 7 31 38

Peso Elevado parala Edad 0 1 1

Total 9 47 56

Elaborado por: La autora

En los pacientes de grupos prioritarios, en 31 casos presentaron
problemas de bajo peso severo lo que representa el 55%, siendo ellos

los mds proclives a sufrir de bajo peso (Tabla 7).
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Al relacionar el diagndstico P/E entre el Rango de edad se encuentra

los siguientes resultados:

Tabla 8: Relacion del P/E entre el Rango de edad

Rango Edad
menor 2 5 a de
P/E - 2 a 5 anos 12
anos -
anos
Bajo Peso Frecuenci g4 156 99
% 42.2% 35.4% 22.4%
Bajo Peso Frecuenci 54 03 37
Severo a
% 48.3% 19.8% 31.9%
Peso Elevado Frecuenci 65 o] 82
para la Edad a
% 38.7% 12.5% 48.8 %
Total I;recuena 307 200 218
% 42.3% 27.6% 30.1%

Elaborado por: La autora

En los menores de 2 anos se concentra el mayor porcentaje de

problemas de peso para la edad, especificamente quienes tienen

Bajo peso severo (48.3%), mientras que el peso elevado es mayor en

los ninos de 5 a 12 anos (48.8%) de 82 pacientes, Tabla 8.

Ahora se presentan los resultados del andlisis de los pacientes que

tienen rasgos de malnutricidon por su indice de Masa Corporal, son

1.415 pacientes siendo 890 de sexo femenino y 525 de sexo masculino.
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INDICE DE MASA CORPORAL EN
PACIENTES CON RASGOS DE
MALNUTRICION

47,28%

0,
18,16% A9
- 7.84%

Grdfico 7: Indice de Masa Corporal en los pacientes con rasgos de Malnutricidn
Elaborado por: La autora

Sobresalen los casos con sobrepeso seguido de los casos de obesidad
(47.28% y 26.29%, respectivamente).

44



Relacionando las cifras del IMC/Edad vy el sexo se pudo obtener resultados
de:

Tabla 9: Relacion del diagndstico IMC/Edad y el sexo

SEXO
IMC/Edad Hombre Mujer Total
Desnutricion Frecuencia 128 129 257
100.
% 49 8% 50.2% 0%
Normal/Int. inm. Frecuencia 4 2 6
100.
% 66.7 % 33.3% 0%
Obesidad Frecuencia 119 253 372
100.
% 320% 68.0% 0%
Desnutricion severa Frecuencia 54 57 111
100.
% 48.6 % 51.4% 0%
Sobrepeso Frecuencia 220 449 669
100.
% 32.9% 671 % 0%
Total Frecuencia 525 890 1415
100.
% 37.1% 62.9% 0%

<.001

Elaborado por: La autora

Se encuentra que el 63% constituye al sexo femenino, destacando que
en este grupo quienes tienen obesidad en su mayoria son mujeres

(68%), sobrepeso (67.1%). También se encontrd adicionalmente una
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significancia estadistica entre estas 2 variables, puesto que el valor p=
0.01

Se relaciona el diagndstico IMC/Edad y el Rango de edad y se obtuvieron

los siguientes datos:

Tabla 10: Relacion del IMC/Edad entre los Rangos de edad

Rango de Edad

menor 2 a 5 5a 12 12a18

IMC/EDAD 2 anos anos anos anos Total
Desnutricion Frecuencia 112 61 55 29 257
% $B6% B7% 4% 3% GO0
il;l]cr)nrrnollln’r. Frecuencia 4 1 ] 0 6
% 667% 167% 167% 00% 400
Obesidad Frecuencia 40 22 127 183 372
% 108% 59% 341% 492% %}OO'O
E)eevsgrté’rricién Frecuencia 35 18 34 24 111
% 315% 162%  30.6% 21.6% 4
Sobrepeso Frecuencia 125 51 191 302 669
% 187% 7.6% 286% 451% 00
Total Frecuencia 316 153 408 538 1415
% 23% 108% 288% 380% 5
<.001

Elaborado por: La autora
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Los problemas se concentran en los menores de 2 anos los desnutridos

43.6% y los Normales con Intervencion inmediata 66.7%.

En la muestra de adolescentes se pudo determinar un total de 538
pacientes, entre los cuales 231 pacientes pertenecen al grupo

prioritario (Embarazadas y personas con discapacidad).

Tabla 11: Relacion del IMC/Edad entre los Rangos de edad

Tipo Unidad
Desnutricion (F]recuenci 6 23 0 09
%porfla  20.7% 79.3% 00% o0
Obesidad %™ 7 ” 0 a3
%porfla  9.3% 90.7 % 0.0% %}OO'O
E)eevsean(J]’rricién é)r?servoci 4 19 | 9
%porfia  167% 79.2% 42% %}OO-O
Sobrepeso é)r?servoci 29 272 1 302
%Zporfla  9.6% 90.1 % 0.3% %}OO'O
Total é)r?servoci 56 480 2 538
%porfia  10.4% 89.2% 04% 00
0,02

Elaborado por: La autora
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La siguiente Tabla 11, muestra que existe un alto indice de obesidad
y sobrepeso en el Centro de salud urbano en los que asistieron 480
pacientes teniendo un porcentaje de (90.7% vy 90.1%,

respectivamente).

Al examinar los datos del IMC/Edad y el Sexo podemos visualizar los

siguientes resultados:

Tabla 12: Relacion del IMC/Edad entre los Rangos de edad.

SEXO

IMC/EDAD Hombre Mujer Total
Desnutricion Observacion 19 10 29

% por fila 65.5% o 100.0%
Obesidad Observacion 27 156 183

% por fila 14.8% o 100.0%
E)eevsean(J]’rricién Observacion 3 21 24

% por fila 12.5% - 100.0%
Sobrepeso Observacion 59 243 302

% por fila 19.5% o 100.0%
Total Observacion 108 430 538

% por fila 20.1% 7 100.0%

<.001

Elaborado por: La autora

Analizando el diagndstico del IMC/Edad, los problemas de

Malnutricion relacionados al Sexo la mayoria que presentan problemas
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de Desnutricion (87.2%) y Obesidad (85.2%) son las mujeres, con una

relacion de valor p= 0.01 en estas variables.

Con relacion al diagndstico IMC/Edad y los Grupos prioritarios se tuvo como

cifras:

Tabla 13: Relacion del diagndstico del IMC/Edad y la distribucion del Grupo
Prioritario

Grupo Prioritario

Embarazada Persona con

IMC/EDAD S Discapacidad Total
Desnutricion Qbservaci 0 4 4

on

%porfla  00% ;OO'O 100.0%
Obesidad Observaci - g4 3 86

on

% por fila 96.5% 3.5% 100.0%
Desnutricion Qbservaci o 13 15
Severa on

% por fila 13.3% 86.7 % 100.0%
Sobrepeso Qbservoa 135 11 146

on

% por fila 92.5% 7.5% 100.0%
Total Observaci o, 31 251

on

% por fila  87.6% 12.4% 100.0 %

<.001

Elaborado por: La autora

Entre los pacientes en Grupos prioritarios se ve el mayor indice de
mujeres embarazadas con obesidad mientras que las personas con

discapacidad sufren de desnutricidon severa, lo muestra la Tabla 13.
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Conclusiones del estudio

Se planted encontrar a la mayoria de las pacientes con un estado
nutricional de Malnutricion, mds los resultados de la muestra indican lo

contrario.

Tomando en cuenta los resultados del ENSANUT, el porcentaje de
desnutricion cronica es el 23 % en los ninos menores de 2 a 5
anos.(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2018) ademds de que
el 15% de la poblaciéon escolar (5 a 11 anos) presenta retardo en talla.
Por ofra parte, los resultados del mismo estudio muestran que la
prevalencia de baja talla varia muy poco por edad, sexo, y va
acompanada de un aumento dramdtico de la prevalencia de

sobrepeso y obesidad (29.9%).

En el presente estudio se pudo evidenciar que el rango de 2 a 5 anos
tuvo un porcentaje 23.7% de desnutricion. Con 65.2% correspondiente

al porcentaje de baja talla los menores de 5 a 12 anos.

Se logré determinar que en el andlisis del Grupo prioritario las mujeres
embarazadas presentan una frecuencia elevada de bagja talla (98.5
%) y las personas con discapacidad presentan una baja talla severa
para su edad (67.5%). Entre estos pacientes 31 presentaron problemas

de bajo peso severo lo que representa el (55%).

Se identificd entre los menores de 2 anos 3 de cada 4 sufren de baja
talla, es una de las caracteristicas mdas frecuentes en todos los rangos
de edad. También de la existencia de pacientes con un peso normal
para su edad, pero tienen problemas de baja talla (90.3%), inclusive

con un valor p= 0.001, significativos en términos de estadisticas.

Se describid a profundidad que el estudio en los pacientes con las
caracteristicas de Malnutricion con T/E, P/E, IMC/Edad, es decir, tres

variables o caracteristicas que se usaron para segmentar nuevamente
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lo base de datos, y concentrar el estudio en quienes tengan
caracteristicas de malnutricion entre los pacientes. De esta forma,
quienes tienen malnutricion relacionada con Talla para la edad, son
1.091 pacientes. Los de malnutricion en relacion con Peso para la
edad, fueron 725 pacientes y finalmente, quienes muestran en cuanto

al IMC para la edad, rasgos de malnutricion 1.415 pacientes.

Se pudo constatar que los pacientes con baja talla corresponden a los
menores que asisten a los centros de salud urbana (865 pacientes) con
un porcentaje de (79%), y la menor incidencia es en el Hospital B&sico
(78 pacientes) con 7%, se encuentra una relacion significativa en las

dos variables con un valor p (0.003).

También los problemas se concentran en los menores de 2 anos, los
desnutridos constituyen el 43.6% y los Normales para Intervencion
inmediata el 66.7% con un valor p= 0.01. Analizando el diagndstico del
IMC/Edad, los problemas de Malnutricion relacionados al Sexo, la
mayoria que presentan problemas de Desnutricion (87.2%) y Obesidad
(85.2%) son las mujeres, con una relacion de valor p= 0.01 en estas

variables.
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