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RESUMEN

Introduccién: segun la Organizacién
Mundial de Salud manifiesta que, la
malnutricion abarca la desnutricidn
(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
alimentacién.  Objetivo: identificar
factores de riesgos paternales que
influyen en pacientes pediatricos de 2
anos de edad con diagndstico de
desnutricion crénica. Método: Se realizo
un estudio observacional, descriptivo y
transversal en Ambato, perteneciente al
pais de Ecuador en el periodo del afio
2023, el universo y muestra estuvo
conformado por 30 nifios, seleccionados
mediante el criterio de ser nifios con talla
baja para la edad de acuerdo con las
curvas de crecimiento del AIEPI, 2017.
Resultados: los resultados evidencian
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queel 53,3 % de los cuidadores estdan en
edades entre 20y 29 afios, de los cuales
el 93, 3 % son del sexo femenino y el 66,
7 % se autoidentificaron como indigenas.
Conclusiones: se identifica como factores
de riesgos paternales a la edad, la
escolaridad ylas practicas de ablactacion
erroneas o la lactancia complementaria
inadecuada como factores primordiales
en el desarrollo de desnutricion crdnica
en la poblacién pediatrica.
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ABSTRACT

Introduction: according to the World
Health Organization, malnutrition
includes undernutrition (wasting,
stunting, and underweight), vitamin or
mineral imbalances, overweight, obesity,
and diet-related noncommunicable
diseases. Objective: identify paternal risk

bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion-NoComercial.
Email: gme.ucmgt@infomed.sld.cu



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:gme.ucmgt@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0009-0005-2427-9426
https://orcid.org/0000-0001-6910-4041
https://orcid.org/0000-0001-6910-4041

factors that influence 2-year-old
pediatric patients diagnosed with chronic
malnutrition. Method: an observational,
descriptive, and cross-sectional study
was conducted in Ambato, Ecuador, in
2023. The universe and sample consisted
of 30 children, selected based on the
criterion of being short for their age

years of age, of which 93, 3 % are female
and 66, 7 % self-identified asindigenous.
Conclusions: Paternal risk factors such as
age, education, and incorrect weaning
practices or inadequate complementary
breastfeeding are identified as primary
factors in the development of chronic
malnutrition in the pediatricpopulation.

according to the IMCI growth curves,
2017. Results: the results show that 53, 3
% of caregivers are between 20 and 29
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundialde Salud (OMS) manifiesta que, lamalnutricién abarca la
desnutricion (emaciacion, retraso del crecimiento e insuficiencia ponderal), los
desequilibriosde vitaminas o minerales, el sobrepeso, la obesidad, y las enfermedades no
transmisiblesrelacionadas con la alimentacidn. 52 millones de nifnos menores de 5 afios
presentan emaciacién, 17 millones padecen emaciacién grave, y 155 millones sufren
retraso del crecimiento, mientras que 41 millones tienen sobrepeso o son obesos.
Alrededor del 45 % de las muertes de menores de 5 afos tienen que ver con la
desnutricion. En su mayoria se registran en los paises de ingresos bajos y medianos. Al
mismo tiempo, en esos paises estan aumentando las tasas de sobrepesoy obesidad en la
nifiez. Las repercusiones en el desarrolloy las consecuencias de indole econémica, social y
médica de la carga mundial de la malnutricién son gravesy duraderas, paralas personas y
sus familias, para las comunidadesy para los paises ).

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en el 2018, el 25 % de
ninos menores de 5 afios, presentan desnutricién crénica a nivel mundial y en América
Latina y el Caribe, se presenta en unos 4, 8 millones de nifios menores de 5 afios,
produciendo problemas a cortoy largo plazo en el nifio, tanto a nivel inmunoldgico, en su
estatura y en el aprendizaje. Existen varios factores predisponentes, sin embargo, la
ablactacién y/o lalactancia complementariajuegan un papel importante. ¢

Segun la UNICEF en Ecuador, 1 de cada 4 nifios y nifias menores de 5 afios sufre
desnutricidon crénica. La situacién es mas grave para la nifiezindigena: 1 de cada 2 nifios |la
padecey 4 de cada 10 presentan anemia. La desnutricién condiciona el pleno desarrollo
de un nifio y deja huellas para toda la vida. Los nifios que la padecen tienen mas
probabilidades de convertirse en adultos de baja estatura, obtener menos logros
educativos y menores ingresos econdmicos durante su edad adulta. Esto tiene un
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impacto, nosolo a nivel individual, sino que afecta el desarrollo social yeconémico de las
comunidades y los paises. Los niflos con desnutricidon crénica durante los primeros dos
anos de vida y que aumentan de peso rapidamente en la nifiez corren mas riesgo de
contraer enfermedades crénicas en el futuro como hipertension arterial, diabetes y
enfermedades cardiovasculares ©.

Segun la Organizacidn de las Naciones Unidas (ONU) manifiesta que, de acuerdo con las
dos ultimas mediciones, la desnutricién cronica de menores de 5 afios a nivel nacional,
Ecuador pasé de 25, 3% en 2012 a 23, 9 % en 2019, representando una disminucién del 5,
5 %. En el area urbana, ladesnutriciéncrénica se ubicd en 21, 8 % en 2019 y disminuyd a
19, 6 % en el afio 2016, presentando por tanto una reduccién del 10, 1 %. Por otro lado,
en el drea rural, entre los afios 2012 y 2014, la desnutricidn crénica decreci6 0, 6 %, de 31,
7%a31,9%. @

La presente investigacion tiene como objetivo: identificar factores de riesgos paternales
gueinfluyen en pacientes pediatricosde 2 afos de edad con diagndstico de desnutricidn
cronica.

METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivoy transversal en Ambato, perteneciente al
pais de Ecuadoren el periodo del afio 2023.

El universo y muestra estuvo conformado por 30 nifos, seleccionados mediante el criterio
de ser nifios con talla baja parala edad de acuerdo con las curvas de crecimiento del AIEPI,
2017.

Se aplicd para la recoleccién de datos una encuesta semiestructurada a los
cuidadores/padres de estos nifios que incluyen las siguientes variables: edad de los
cuidadores, sexo, procedencia, tipode alimentacion.

Con los datos recogidos se cred una base de datos y se procesd a través del paquete
estadistico SPSS 22.0. Se empled estadistica descriptiva para el andlisis de los datos, los
cualesfueron expresados de forma escrita en el préoximo acapite.

Para la realizacidén de la presente investigacidon se solicitd la aprobacién por parte del
Comité de Etica Médicay de Investigacién de la institucién, toda la informacién obtenida
se utilizé Unicamente con fines cientificos y se tuvo en cuenta los principios éticos dictados
en la Declaracidn de Helsinki.

RESULTADOS

Los resultados evidencianque el 53, 3 % de los cuidadores estdn en edades entre 20y 29
anos, de loscuales el 93, 3 % son del sexo femeninoy el 66, 7 % se autoidentificaroncomo
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indigenas. La ablactacion se realizd entre los 6 a 8 meses de edad con el 73, 3 %y la
mayoria introduce alimentos distintos a la lactancia materna con “sopa” y en forma
liquida, de la alimentacion familiar.

DISCUSION

Es necesario considerar el crecimiento y el desarrollo como procesos continuos y
progresivos que permiten identificar el potencial del organismo como un estado de
capacidad funcional organizada y especializada, que de manera sincrénica facilita y
favorece el amplio desarrollo de los seres humanos. Asimismo, debe considerarse los
procesos sincrénicos e interdependientes. ©!

Ortiz A. et al, en su investigacion Prevalenciade la desnutricidn créonica en nifios menores
hansido atendidosen el Centro de Salud Tacopaya, primer semestre gestion 2019 refiere
gue, los nifios menores de tres afios que sufren desnutricidoncrénica hacenun 18, 5 %. La
probabilidad de que un menor de tres afios padezca desnutricion es 1,8 veces mayor en las
zonas rurales (25, 9 %) que en las zonas urbanas (14, 6 %) ©.

El crecimiento, desarrollo, maduracién y diferenciacién dependen de una secuencia de
influencias endocrinas genéticas, constitucionales ambientales y nutricionales se refiere a
los cambios cualitativosque pueden medirse y compararse con las normas: porejemplo, la
tallay el peso se comparan con lastablas de crecimiento estandarizado.

Segun Arellano G. en su investigacion relacidon entre desnutricién crénica infantil y
pobreza, manifiesta que, en el Ecuador, casi 371 000 nifios/as menores a cinco afios
presentan desnutricion crénica. Los nifios/as indigenas constituyen el 20 % de esta
enfermedad y los mestizos el 78 % del total. En términos generales el 27 % de todos los
nifios/as ecuatorianos padece de desnutricidn crénica y de ese total el 6, 35 % la tiene
extrema. Ademas, refiere que, en el 2014 en la regién sierra el 31, 9 % de los nifios
menores de 5 afos padecen de desnutricidn crdénica, en laregién costa el 15, 6 % y en la
Amazonia 22,7 % ). Datos semejantes a los publicados en la presente investigacion.

Los nifios son los mas vulnerables en los estados de desnutricion, debido a que su
organismo estd en etapa de desarrollado y no podria resistir tanto tiempo sin comida o
con una mala alimentaciénbasandonos en escasez. ®

La desnutricion no se reduce exclusivamente a una cuestion de alimentacién, en ella
pueden estar presentes factores como una atencién poco adecuadao la acumulacién de
enfermedades infecciosasson dos elementos que siempre estan presentesen los casos de
desnutricién infantil. ©

Asi, la falta de alimentos (en cantidad y calidad), la falta de cuidados y la aparicién de
infecciones generan un circulo vicioso que puede acabar con la vidade un nifio. Y mas aun,
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en el origen de todo estdn las causas basicas, que incluyen factores sociales, econdmicos y
politicos como la pobreza, la desigualdad o la falta de educaciéon %1,

CONCLUSIONES

Se identifica como factores de riesgos paternales ala edad, la escolaridad y las practicas
de ablactacion erréneas o la lactancia complementaria inadecuada como factores
primordiales en el desarrollo de desnutricidn crénica en la poblacidén pedidtrica.
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