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RESUMEN

Introduccion: La desnutricion se refiere a un desbalance en el estado 6ptimo de nutricién, y nos
indica el desarrollo de una sociedad, los principales factores de la desnutricion son la
inseguridad alimentaria y falta de recursos econémicos. En Ecuador el 23% de la poblacién
infantil sufre desnutricion, existiendo en la provincia del Cafar un 27,2%. Objetivo: Determinar
la desnutricion y sus factores asociados en nifios/as entre 6 a 11 afios pertenecientes a la Unidad
Educativa Froildn Segundo Méndez, parroguia San Antonio de la provincia de Cafiar en el afio
2022. Metodologia: Estudio observacional, analitico y corte transversal. Se recolectaron datos
de 112 nifios de 6 a 11 afios, mediante aplicacion de encuestas, escalas, valoracion de medidas
antropomeétricas y evaluacion de factores como edad, sexo, estado socioecondémico y frecuencia
del consumo de alimentos. Resultados: Se encontré una prevalencia de un 59% de desnutricion,
entre los factores predisponentes se encuentran un riesgo socioeconémico alto con un 79,5%,
residencia rural con un 58,3% con una frecuencia de consumo de alimentos de 5 veces al dia,
pero con déficit de aporte nutricional. Conclusion: Existe un aumento de desnutricién en la
provincia del Cariar, el cual se encuentra duplicado a las cifras reportadas, distribuyéndose esta
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desnutricion equitativamente tanto en nifios y nifias. El factor socioecondmico en estratos I11'y
IV de Graffar representa riesgo de desnutricion. La mayor parte de la poblacion de la zona rural
presenta desnutricion. La frecuencia de consumo de alimentos no se encuentra asociada a
desnutricion.

Palabras clave: desnutricion, factores socioeconémicos, nifio, pesos y medidas, trastornos de
la nutricién del nifio.

RESUMO

Introducéo: A desnutrigdo refere-se a um desequilibrio no estado ideal de nutricéo, e indica o
desenvolvimento de uma sociedade, os principais fatores de desnutricdo sdo a inseguranca
alimentar e a falta de recursos econdmicos. No Equador, 23% da populagdo infantil sofre de
desnutricdo, com 27,2% na provincia de Cafiar. Objetivo: Determinar a desnutricdo e seus
fatores associados em criancas entre 6 e 11 anos de idade pertencentes a Unidade Educacional
Froilan Segundo Méndez, pardquia de San Antonio na provincia de Cafiar no ano de 2022,
Metodologia: Estudo observacional, analitico e transversal. Foram coletados dados de 112
criancas de 6 a 11 anos de idade, através da aplicacdo de pesquisas, escalas, avaliacdo de
medidas antropométricas e avaliagdo de fatores como idade, sexo, status socioecondmico e
frequiéncia do consumo de alimentos. Resultados: Foi encontrada uma prevaléncia de 59% de
desnutricdo, entre os fatores predisponentes estdo um alto risco socioecondmico com 79,5%,
residéncia rural com 58,3% com uma freqiiéncia de consumo alimentar de 5 vezes ao dia, mas
com um déficit de ingest&o nutricional. Concluséo: H4 um aumento da desnutri¢éo na provincia
de Cariar, que é o dobro dos nimeros relatados, com uma distribuicdo igualitaria da desnutricdo
em meninos e meninas. O fator socioecondmico nos estratos 111 e 1V de Graffar representa um
risco de desnutricdo. A maior parte da populacao da area rural esta subnutrida. A fregiiéncia do
consumo de alimentos ndo est4 associada a desnutricéo.

Palavras-chave: desnutricdo, fatores socioeconémicos, crianga, pesos e medidas, disturbios
nutricionais infantis.

1 INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define a la desnutricion como el
desequilibrio entre la demanda requerida y el aporte de nutrientes y energia, con el proposito
de desarrollar sus funciones (1). A nivel mundial la desnutricion infantil se presenta como un
problema de salud publica, esto se debe a la deficiencia de nutrientes esenciales, los mismo que
los exponen a enfermedades y afectan su desarrollo tanto intelectual como fisico (2). La ingesta
inadecuada de alimentos en periodos largos de tiempo, provocan desnutricion, la misma que se
puede presentar en 3 diversas formas, la primera como el retraso de crecimiento para la edad o
desnutricion crénica, la segunda como bajo peso para la talla o desnutricion aguda y por altimo
el bajo peso para la edad o desnutricion global, mismos que estan asociados a factores

economicos, incrementandose en territorios de mayor pobreza (3,4).
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La desigualdad social y econdmica es un tema importante, ya que afecta en gran medida
a los pueblos autdctonos, esto se ve reflejado en cuestion de salud dentro de la poblacion
infantil, por lo que la OMS manifiesta que en el Ecuador un 42% de nifios viven con
desnutricion cronica comparado con el 25% del promedio (5).

En América Latina la desnutricién infantil es un problema publico en salud, donde se
presenta como una de las principales causas de mortalidad y morbimortalidad evitable en
infantes (1), la misma que se relaciona a un 45% de muertes en infantes con edades menores a
5 afios (4). La desnutricion se encuentra relacionada estrechamente con diversos determinantes
sociales, econdémicos y politicas de salud (1). Existen datos que demuestran que hay alrededor
de 5 millones de nifios que sufren desnutricion en el mundo, la mayoria de estos residen en
zonas rurales y provienen de paises como Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Pert y
Ecuador (3).

En Ecuador el 23% de infantes menores a 2 afios y el 25% de los nifios que tienen
menos de 5 afos, tienen un bajo estado nutricional (6,7), presentdndose en la provincia de Cafiar
una de las cifras mas altas a nivel nacional de desnutricion en nifios, con una prevalencia en el
afio 2018 del 27.2% (8), es por esta razon el gobierno priorizd las medidas de salud en este
canton. La desnutricion infantil en Cafiar, estd compuesta por desnutricion cronica (9),
asociandose a factores maternos, orden de nacimiento, lactancia, disponibilidad de agua
potable, controles médicos, entre otros (8), por esto es importante realizar un analisis de los
problemas que pueden afectar a la nutricion adecuada de los infantes, alterando asi su desarrollo
normal y su salud a largo plazo (10).

El estudio se realiz6 en la parroquia de San Antonio, ubicada en la provincia del Cafar,
donde se escogieron a todos los alumnos asistentes de la Unidad Educativa Froilan Segundo
Méndez que se encuentren entre los 6 y 11 afios, para una evaluacion antropométrica y
nutricional general, en los que se abordaran todos los aspectos de relevancia para la

investigacion.

2 MATERIALES Y METODOS

Se elaboro un estudio de tipo observacional, analitico y de corte transversal acerca de la
desnutricion en escolares de la Unidad Educativa Froilan Segundo Méndez de la parroquia San
Antonio, provincia del Cafiar, Ecuador, durante el periodo escolar 2022-2023, la cual esta
constituida por una poblacién de 126 estudiantes de ambos sexos que se encuentren entre 6 a
11 afios, la muestra fue de 112 estudiantes con un nivel de confianza del 95% y un error muestral

del 3%, los cuales fueron seleccionados en un proceso aleatorio simple.
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Los escolares pertenecian y vivan en la parroquia de San Antonio, ademas debian de
contar con el consentimiento informado por parte de los representantes de los escolares y
asentimiento informado para los escolares. El protocolo de este estudio se aprobo por el Comité
de Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca. Se excluyeron
escolares con comorbilidades endocrinoldgicas y escolares que presentaron discapacidad
intelectual.

Para evaluar el factor socioecondémico y el riesgo social de cada estudiante, se utilizé la
escala social de Graffar, la cual es una herramienta de estratificacion socioeconomica, el cual
se basa en el estudio de la profesion y ocupacién del padre, el nivel de instruccion de la madre,
la fuente de ingresos familiar y las caracteristicas de la vivienda; aqui se consideran distintos
estratos: estrato I (4-6 puntos); estrato Il (7-9 puntos); estrato 11 (10-12 puntos); estrato 1V (13-
16 puntos) y estrato V (17-20 puntos), ademas, se utilizo la encuesta de evaluacion nutricional
donde se encuentran datos personales de residencia; sexo; edad; y la cantidad de alimentos
consumidos al dia. EI formulario de evaluacion antropométrica valora edad, sexo, residencia,
peso, tallay el IMC.

Los datos antropométricos se recolectaron a través de una bascula mecénica de
plataforma para nifios y adultos con tallimetro incorporado, aprobada por la OMS. El estado
nutricional se determind mediante el peso y talla para evaluar el IMC, con los puntos de corte
recomendados por la OMS, considerados como bajo peso a escolares con un IMC (< 18,4); un
peso normal (18,5-24,9); sobrepeso (25-29.9) y por ultimo obesidad (> 30).

3 ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se realiz6 mediante el software SPSS con la tltima version 29.0,
en el cual se tabularon los datos obtenidos de la antropometria y los cuestionarios. En la
poblacién general se calculd la frecuencia de dos grupos de IMC; IMC <18,4 se clasifican como
desnutridos, y los valores de IMC >18,5 se los clasifica como normales o con sobrepeso. Para
la escala de riesgo social de Graffar, se dicotomizo en riesgo social alto y riesgo social bajo,
segun los puntajes obtenidos. Para calcular la desnutricion y la escala social de Graffar se
utilizaron tablas de frecuencia. Para la comparacion de las variables del estado nutricional
(IMC) vy los factores de riesgo, se utilizaron tablas de contingencia y el analisis estadistico de

chi-cuadrado, para obtener la relacion entre las distintas variables estudiadas.
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4 RESULTADOS

La muestra estuvo integrada por 112 escolares de la Unidad Educativa Froilan Segundo
Méndez perteneciente a la parroquia de San Antonio, en la provincia de Cafiar, de los cuales 62
(55,4%) fueron nifios y 50 (44,7%) son nifias pertenecientes a las edades entre los 6 y 11 afios.

De los 112 escolares evaluados se dividié con IMC < 18,4 en bajo peso con una
subclasificacion en delgadez leve en 27 estudiantes (24,1%), moderada en 19 (17%) y severa
en 20 estudiantes (17,9%); dando como resultado un total de 66 estudiantes con desnutricion
(59%); v, por altimo, un total de 5 de escolares con sobrepeso (4,5%). (Tabla I)

La estratificacion de los escolares dentro de la escala social de Graffar se encontro un
porcentaje de poblacién de 6,3% dentro del estrato | (alto); un 14,3% dentro del estrato II; un
51,8% dentro el estrato I11; y un total de 27,7% dentro del estrato IV. Esto nos da como resultado
que la mayoria de la poblacién se encuentra dentro de los estratos 111 y IV que representan un
alto riesgo socioecondmico con un 79,5% del total de estudiantes. (Tabla I1)

Dentro de la comparativa del IMC con el sexo de los escolares, se encontr6 un total de
desnutricion dentro del grupo etario perteneciente a escolares de sexo masculino del 59,6%
(37/62); y del sexo femenino del 58% (29/50), encontrandose dentro del rango normal un 35,5%
y 38% de escolares con sexo masculino y femenino respectivamente (Figura 1). La prueba
comparativa de chi-cuadrado del IMC en relacion al sexo de los escolares, dio como resultado
0.989 (p> 0.05), dentro de las variables independientes (Tabla I11).

En cuanto a la relacion entre la zona de residencia y el estado nutricional, se encontrd
que un total de 64 de 109 (58,3%) estudiantes que viven en zona rural, presentan desnutricion
con un IMC < 18,4 kg/m? (Figura 2). El analisis estadistico de chi-cuadrado que relaciona el
IMC vy el lugar de residencia rural, dio como resultado 0.863 (p> 0.05). (Tabla I11)

La cantidad de comidas ingeridas al dia dio como resultado que 89 (79,46%) estudiantes
comen 5 0 mas veces al dia y un total de 51 estudiantes (57,3%) presentan un estado nutricional
bajo con un IMC < 18,4 kg/m?; existe un grupo de 21 (18,75%) estudiantes que comen 4 veces
al dia de los cuales 13 estudiantes (61,9%) presentan un bajo estado nutricional con el IMC <
18,418,4 kg/m? ; por Gltimo tenemos que 2 estudiantes comen menos de 3 veces al dia y estos
se encuentran dentro del grupo de bajo estado nutricional (Figura 3). El analisis estadistico de
chi-cuadrado que relaciona la cantidad de alimentos que se consumen al dia y el estado
nutricional en base al IMC, dio como resultado 0.584 (p> 0.05). (Tabla I11)

En cuanto a la relacion entre el estado nutricional en base al IMC y la escala de riesgo
social de Graffar, se puede encontrar que 89 estudiantes (79,46%) pertenecen a los estratos |11

y IV, por lo que tienen un alto riesgo social, se observo que un total de 50 (56,17%) estudiantes
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dentro de este grupo, tienen un estado nutricional bajo. Por otro lado, se encontré que 23
estudiantes (20,53%) pertenecen a los estratos | y 11, y de estos, 16 estudiantes (69,56%) tienen
un estado nutricional bajo (Figura 4). La asociacion entre el IMC y escala social de Graffar
resultd 0.397 (p> 0.05). (Tabla I11)

5 DISCUSION

Es fundamental un correcto desarrollo fisico y mental, ya que se lo considera como un
derecho fundamental en las etapas tempranas de crecimiento (11). El porcentaje de desnutricion
que se da en la Unidad Educativa Froilan Segundo Méndez, parroquia San Antonio de la
provincia de Cafar es del 59% de estudiantes entre 6 y 11 afios que tienen un IMC < 18,4 kg/m2,
por lo que los hallazgos nos demuestran que este porcentaje ha aumentado, en base a la
reportado por Rivera donde demuestra que es del 27,2% de desnutricion para el afio 2018 a
nivel de la provincia de Cafar (8) y a nivel nacional del 23% (7), esta desnutricion es una de
las consecuencias mas grave de inseguridad alimentaria en los nifios entre 6 y 11 afios, que a su
vez, provoca altas tasas de morbimortalidad con un deterioro de desarrollo fisico y cognitivo, y
alto riesgo de infecciones. (11)

Dentro de los factores de riesgo para desnutricion infantil tenemos el sexo, donde
existen estudios que demuestran que los nifios en comparacién con las nifias son mas
vulnerables desde el momento de la concepcion, en este sentido, se ha encontrado que los nifios
tienen una probabilidad mas alta de retraso de crecimiento y bajo peso que las nifias utilizando
los datos antropométricos (12); EIl sexo puede resultar determinante en poblaciones donde
existen otro tipos de factores de riesgo, sin embargo, se ha observado que en otras regiones el
sexo femenino puede ser un factor de alto riesgo para la desnutricion infantil, por motivos
culturales como el patriarcado, donde el hombre de familia necesita mas alimento para trabajar,
y ahi es donde las porciones alimentarias no se ven solventadas y el fraccionamiento del
alimento no es equitativo en cantidad ni en calidad entre nifios varones y mujeres (13). En
nuestro estudio encontramos que un total de 59,6% de nifios, y un total del 58% de nifias
presentan desnutricion en base a las medidas antropométricas con un IMC < 18,4 kg/m2, por lo
gue se puede decir existe una igualdad de desnutricién en base al sexo del escolar. El valor
estadistico de la prueba de chi-cuadrado es de 0,989, lo que nos indica que las variables sexo y
estado nutricional son independientes.

Entre otros factores de riesgo reconocidos para el estado nutricional y la desnutricion
infantil, se encuentra el estado socioeconémico y el vivir en zonas rurales, donde se observa

una gran diferencia del estado nutricional en zonas urbanas y rurales; esto se debe a que en las
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areas urbanas las condiciones socioeconémicas son mas favorables (14). Los resultados del
estudio en cuanto a la zona de residencia, se encontré que el 58,3% de infantes que viven dentro
de la zona rural, tienen un estado nutricional bajo, sin embargo, se debe destacar que la Unidad
Educativa donde se realizo el estudio se encuentra dentro de la zona rural de la provincia del
Canar, por lo que la mayoria de estudiantes viven en esta zona. En cuanto al anlisis estadistico
de chi-cuadrado dio como resultado 0.863 lo que significa que las variables son independientes
y se acepta la hipotesis nula.

La cantidad de comidas ingeridas al dia es otro factor de riesgo para el estado nutricional
infantil, donde la carencia de vitaminas y minerales esenciales impiden la vitalidad de los nifios
en las distintas etapas de su desarrollo, se ha visto uno de cada cinco nifios menores a los 5
afios sufren hambre oculta debido a deficiencias de micronutrientes que la mayoria de veces no
es visible, esto quiere decir que los habitos de alimentacion son fundamentales en el desarrollo
fisico y mental de los nifios. EI hambre oculta puede existir ya sea en dietas tradicionales como
en modernas, donde no importa la cantidad de comidas ingeridas al dia, sino la calidad de los
alimentos y los nutrientes que aportan los mismos (15). En muchas comunidades de ingresos
bajos, tienen dietas hipercarbonatadas basadas en tubérculos y cereales y solo consumen
alimentos ricos en nutrientes como carnes, frutas y lacteos de forma ocasional. Los resultados
obtenidos en nuestro estudio reflejan que un 57,3% de nifios que comen cinco 0 Mas veces al
dia tienen algun grado de desnutricion en base al IMC, esto demuestra que, a pesar de comer
todas las comidas del dia, existe desnutricion en los nifios, pues no se trata de la cantidad de
alimento ingerido, sino la calidad del mismo. Cabe recalcar que en la escuela donde se realizé
el estudio, se les proporcionaba desayuno a los nifios.

En cuanto al riesgo socioeconémico de los nifios, juega un papel preponderante dentro
de la prevalencia e incidencia de la desnutricion infantil, se ha visto que los nifios que viven en
un hogar con un nivel socioeconémico bajo son 2,5 veces mas vulnerables a presentar
desnutricion que nifios que residen en hogares con niveles socioecondmicos medios o altos (16).
Se ha encontrado que existe una gran asociacion entre la desnutricion infantil y el tamafio de la
familia, los ingresos en el hogar, la baja educacion de los padres y el hacinamiento (17), donde
todos estos factores se ven reflejados dentro de la escala social de Graffar que se estratifica en
hogares con riesgo social alto, medio y bajo (18). En un estudio realizado en la poblacién
peruana, se ha evidenciado que el retraso de crecimiento y desarrollo en nifios promedia el 13%
en zonas urbanas y alcanza el 40% en las zonas rurales en hogares con bajo estado
socioecondémico (19). Esto se debe a la incapacidad del jefe de hogar de proporcionar los

ingresos econdmicos necesarios para una adecuada, donde la escasez de alimentos a nivel
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mundial es cada vez mas notable (16,19). En nuestro estudio nos dio como resultado que mas
de la mitad de la poblacién (79,46%) se encuentran dentro de un riesgo social alto y el 56,17%
de los mismos, tienen un estado nutricional bajo. En cuanto al analisis estadistico de chi-
cuadrado dio como resultado de valor criptico de 0.397, lo que nos indica que las variables de

riesgo social de Graffar y el bajo estado nutricional infantil se encuentran en estrecha relacion.

6 CONCLUSION

Se encontro que existe un aumento de la desnutricion en la provincia del Cafar, con un
porcentaje que duplica a las cifras reportadas a nivel local. En el factor de riesgo sexo se
determin6 qué hay una igualdad de desnutricion en nifios y en nifias. Un factor predisponente
para que los nifios/as sufran desnutricion es el factor socioeconémico en estratos 111 y IV de la
escala de Graffar, el mismo que se encontr6 en la mayoria de la poblacion estudiada,
representando un alto riesgo socioeconémico. En cuanto a la residencia se encontré que mas de
la mitad de la poblacion que vive en zona rural presenta desnutricion. En cuanto a la frecuencia
de consumo de alimentos al dia, se observo que la mayoria de estudiantes se alimentan cinco o
mas veces al dia, por lo que se puede decir que el estado nutricional no depende de la cantidad
de alimentos que se ingieren al dia, sino al aporte de nutrientes esenciales para el desarrollo

infantil.
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ANEXOS
Tabla I: Frecuencias y porcentajes del IMC
Frecuencia | Porcentaje
(n=) %
Delgadez severa. 20 17.9
Delgadez moderada. 19 17.0
Delgadez leve. 27 24.1
IM
¢ Normal. 41 36.6
Sobrepeso. 5 4.5
Total 112 100.0

Tabla Il: Frecuencias y porcentajes de la escala social de Graffar

Frecuencia | Porcentaje
I 7 6.3
Escala 16 14.3
Z‘;C'a' 1l 58 51.8
Graffar 'V 31 27.7
Total | 112 100.0

Tabla I11: Asociaciones entre las diferentes variables

Asociaciones Valor gl [Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de].316 4 1.989
Pearson
Razén de|.317 4 1.989

IMC y sexo verosimilitudes
Asociacion lineal por|.005 1 |.946
lineal
N de casos vélidos 112
Valor gl | Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 1293 4 | 863
Pearson
Razén de

1.846 4 |.764
verosimilitudes

Asociacion lineal por

IMC y zona de residencia
011 1 ].917

lineal
N de casos validos 112
Valor gl | Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 10369 |12 | 584
Pearson
Razon de

. 7.843 12 |.797
verosimilitudes

Asociacion lineal por

IMC y cantidad de comidas al dia
2.081 1 ].149

lineal
N de casos validos 112
Valor gl [Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 1.353 1 | 397
Pearson
Corr_ecc_lon Por| ace 1 | 355
continuidad
IMC y Escala social de Graffar Razon de

1.390 1 ].238
verosimilitudes

Estadistico exacto de
Fisher
N de casos validos 112
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Figura 1: Asociacion entre el sexo del escolar y el IMC.
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Figura 2: Relacion entre la vivienda y la desnutricion con el IMC.
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Figura 3: Relacion de contingencia entre la cantidad de alimentos ingeridos al dia y la desnutricion en base al
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Figura 4: Relacién entre el riesgo social y la desnutricion en base al IMC de los estudiantes.
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