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RESUMEN 

 

Objetivo: Estimar la prevalencia de desnutrición neonatal en los neonatos a término 

nacidos en el Hospital General Machala, durante los periodos 2021 y 2022. Materiales y 

métodos: Este estudio indagó en la identificación de los casos de desnutrición en 

neonatos a término nacidos en el Hospital General Machala durante los periodos Enero 

2021 a Noviembre 2022. El diseño del estudio fue observacional, descriptivo, con corte 

transversal o de prevalencia. Los instrumentos de recolección de datos utilizados fueron 

los registros de historias clínicas del sistema AS400 y el libro de nacimientos del Hospital. 

La población de estudio fueron 636 neonatos a término entre 37 SG a 41.6 SG; se 

seleccionó una muestra propositiva de todos los neonatos nacidos a término por muestreo 

probabilístico aleatorio simple. El análisis de datos se realizó en el programa SPSS, de 

acuerdo a las variables peso, talla y perímetro cefálico obtenidas de los datos 

antropométricos al nacimiento. Resultados y discusión: La frecuencia de desnutrición 

por sexo fue del  64.9% en el sexo femenino y 35.1% en el sexo masculino. De acuerdo 

a la edad gestacional al momento del parto la frecuencia de desnutrición fue del 19.7% 

en la 37 SG, el 5% en la 38.5 SG, el 40.3% en la 39 SG, el 10.4% en la 39.5 SG, el 19.8% 

en la 40 SG, y el 4.9% en la 41 SG. El grupo de neonatos que pesó entre 2125 y 2489 

gramos catalogado como desnutrición neonatal alcanzó un porcentaje de 13.5% en la 

población de estudio. Conclusiones: La prevalencia de desnutrición encontrada en los 

neonatos a término es del 13.5%, de los cuales el 64.9% de los afectados son de sexo 

femenino, y el 40.3% de ellos tuvieron una edad gestacional de 39 SG. Palabras clave: 

Desnutrición neonatal, prevalencia, neonatos a término. 
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ABSTRACT 

 

Objective: Estimate the prevalence of neonatal malnutrition in term newborns 

born at the Hospital General Machala, during the periods 2021 and 2022. Materials and 

methods: This study investigated the identification of cases of malnutrition in term 

newborns born at the Hospital General Machala during the periods January 2021 to 

November 2022. The study design was observational, descriptive, cross-sectional, or 

prevalence. The data collection instruments used were the medical records of the AS400 

system and the Hospital's birth book. The study population was 636 term neonates 

between 37 SG to 41.6 SG; A purposeful sample of all term newborns was selected by 

simple random probabilistic sampling. Data analysis was performed using the SPSS 

program, according to the variables weight, height, and head circumference obtained from 

anthropometric data at birth. Results and discussion: The frequency of malnutrition by 

sex was 64.9% in females and 35.1% in males. According to gestational age at delivery, 

the frequency of malnutrition was 19.7% at 37 SG, 5% at 38.5 SG, 40.3% at 39 SG, 10.4% 

at 39.5 SG, 19.8% in the 40 SG, and 4.9% in the 41 SG. The group of newborns that 

weighed between 2125 and 2489 grams, classified as neonatal malnutrition, reached a 

percentage of 13.5% in the study population. Conclusions: The prevalence of 

malnutrition found in term neonates is 13.5%, of which 64.9% of those affected are 

female, and 40.3% of them had a gestational age of 39 SG. Key words: Neonatal 

malnutrition, prevalence, term neonates. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La desnutrición a nivel mundial se ha incrementado, en Europa durante el año 

2021 se evidencia un incremento del 65%, en América Latina del 76%, (Correia et al., 

2017), y actualmente en Ecuador no hay publicaciones en revistas indexadas de revisiones 

de estudios científicos en este grupo etario en particular que analicen la desnutrición. 

La desnutrición es un grave problema de salud a nivel nacional y de escala 

mundial, que se ha asociado al incremento de la morbilidad perinatal y neonatal, 

repercutiendo posteriormente en todo el desarrollo del lactante, pre escolar, escolar, 

adolescente y adulto. La desnutrición puede comenzar tempranamente en la etapa fetal y 

generalmente está condicionada por cuidados inadecuados en el embarazo. Los niños que 

nacen malnutridos tienen diversas dificultades, tanto físicas como en su desarrollo 

neurológico, un coeficiente intelectual y cognitivo deficiente, trastornos inmunológicos 

según la OMS (Fernández et al., 2017). Por lo tanto, la investigación favorecerá para 

implementar o fortalecer medidas preventivas en el futuro, para evitar los efectos 

perniciosos de una deficiente nutrición sobre el futuro de cada niño en particular, o de la 

población en general. 
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MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

1.1. Planteamiento del problema 

1.1.1. Formulación del problema 

¿Cuál es la frecuencia de desnutrición en neonatos a término nacidos en el  

Hospital General Machala? 

1.1.2. Sistematización del problema 

Nuestra sistematización, radica en la problemática central, antes presentada, que 

se argumenta como lo identificamos en el grafico 1. 

 

Figura 1. Diagrama árbol de problemas 

Fuente: Elaboración propia 
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1.2. Objetivos del Proyecto de Titulación 

1.2.1. Objetivo general 

Estimar la prevalencia de desnutrición neonatal en los neonatos a término nacidos 

en el Hospital General Machala, durante los periodos 2021 y 2022.  

1.2.2. Objetivos específicos  

1) Determinar la frecuencia de desnutrición en los neonatos nacidos a término, 

registrados en el Hospital General Machala. 

2) Determinar la frecuencia de desnutrición por edad gestacional y sexo. 

1.3. Justificación del proyecto  

Esta investigación nace en la necesidad de establecer cuál es la frecuencia con que 

se presenta la desnutrición en los recién nacidos a término, cuyo nacimiento fue registrado 

en el Hospital General Machala. Se parte del supuesto de que es un problema bastante 

frecuente y subdiagnosticado, además es un importante factor de riesgo que condiciona 

la morbilidad de los recién nacidos, especialmente para las infecciones respiratorias 

agudas graves, enfermedad diarreica aguda, enfermedades exantemáticas, tras verse 

afectada su función inmunitaria. 

Por esta razón, se decidió realizar este estudio en el Hospital General Machala, en 

el servicio de Neonatología, información que contribuirá a determinar esta problemática, 

aunque sea solo a nivel de un hospital en el país. 

El proyecto de investigación es viable y puede desarrollarse porque se cuenta con 

la información necesaria en el libro de nacimientos del servicio y las historias clínicas del 

sistema AS400, así como con la autorización de las autoridades hospitalarias. 

1.4.Antecedentes  
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Se considera que de todos los nacimientos a nivel mundial, 15 al 20% presentan 

bajo peso al nacer (Rana et al., 2020). En una revisión sistemática en 2021 se encontró 

que en Ecuador la desnutrición crónica tiene una alta prevalencia se distribuye en las 

diferentes culturas y regiones del país de manera heterogénea, alcanzando el 23% en 

promedio, sin embargo esta cifra fue mucho más elevada en la etnia indígena y sectores 

rurales llegando hasta 50%, esta discrepancia se debe principalmente a la pobreza y 

privación de alimentos en estos sectores. En la misma revisión además se indicó que en 

los recién nacidos de 0 a 5 meses, el retraso en el crecimiento y la insuficiencia ponderal 

tuvieron una prevalencia relativamente más baja 0.8-3.3% en comparación con los bebés 

de 48 a 60 meses cuya prevalencia fue 7.1-34.1% de acuerdo con datos de una encuesta 

nacional. (Hayri et al., 2021) 

Otro artículo informó acerca de la prevalencia de desnutrición infantil en regiones 

como África y el sudeste asiático con 35%, mientras que en América Latina, el Pacífico 

Occidental y el Mediterráneo oriental fue <15%. (Ezzat et al., 2023). En países como 

Bolivia la prevalencia alcanza el 41.6%, Guatemala 54.5%, Argentina 12.8% y finalmente 

Brasil 10.5%. (Hayri et al., 2021) 

Las altas tasas de desnutrición en África son una amenaza para los avances que la 

región ha logrado en aumento de la matriculación escolar, ya que la desnutrición reduce 

en gran medida el desarrollo cognitivo. En una encuesta de 350.000 niños en Kenia, 

Uganda y Tanzania realizada por Uwezo, un experto en educación de defensa con sede 

en Kenia, se descubrió que dos de cada tres niños en tercer grado no aprobaron las pruebas 

básicas de inglés, kiswahili o aritmética, establecidas en el nivel de grado dos. El estudio 

también reveló que los niños de hogares pobres, que eran más propensos a estar 

desnutridos, rinden peor en todas las pruebas en todas las edades. (Githanga et al., 2019) 

Dado que la desnutrición prevalece en muchos países y en diferentes contextos, 
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su génesis y cualquier abordaje a su alivio siempre ha suscitado fuertes diferencias de 

opinión sobre la mejor manera de abordarlo. La prioridad dada a cualquiera de los 

diferentes enfoques que podría adoptarse, ha dependido a menudo de la particularidad de 

los intereses y la dirección de la preocupación de los inmediatos completamente 

involucrados. El modelo articulado por UNICEF de causas inmediatas, subyacentes y 

básicas reconoce múltiples niveles de preocupación, cada uno de los cuales tiene que ser 

el enfoque y responsabilidad de diferentes grupos, teniendo implicaciones para los otros 

niveles; por lo tanto, todos deben abordarse con cierta medida de balance. (Jackson, 2018) 

1.5 Definiciones  

Desnutrición neonatal.  

Se define como el peso menor de 2500 gramos al nacer indistintamente de la edad 

gestacional con la que se encuentren, (Morillo-Rosero et al., 2019). Durante el desarrollo 

intrauterino, la placenta modula la demanda de nutrientes y suministro de oxígeno y envía 

señales a la madre, quien transfiere los nutrientes al feto. Está bien establecido que 

aumentan las necesidades nutricionales de las madres durante la gestación debido a las 

exigencias del feto en crecimiento y la preparación de la madre para la lactancia. (Ortiz-

Valladares et al., 2019) 

En una revisión sistemática llevada a cabo en el 2020, mencionó que en la etapa 

de desarrollo temprano embrionaria y fetal, sucede la denominada programación fetal, 

que es el producto de adaptaciones que empiezan al haber un insuficiente suministro de 

nutrientes materno-placentarios para cubrir las demandas fetales, por lo tanto estas 

necesidades no son satisfechas. (Pari-Keener et al., 2020) 

El estado nutricional de un feto tiene una gran influencia en la salud general del 

neonato después del nacimiento. El feto puede ser desnutrido, bien nutrido o sobrenutrido 
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en el útero. La desnutrición fetal comúnmente se refiere a la desnutrición en el útero, en 

la que el feto no logra adquirir la cantidad adecuada de demandas de tejido subcutáneo y 

masa muscular, ya que experimentó la privación de calorías, proteínas y otros nutrientes 

necesarios para un crecimiento adecuado y desarrollo. Al nacer, el bebé afectado puede 

tener bajo peso para la edad gestacional, hay pérdida o pobre acumulación de tejido 

subcutáneo y graso, por lo que el recién nacido puede verse delgado y emaciado. Esta 

clínica puede ocurrir con cualquier peso al nacer y también se ha descrito en bebés 

prematuros. (Ezenwa & Ezeaka, 2018) 

En el recién nacido, las características de la desnutrición pueden reconocerse 

clínicamente por la observación de varios cambios morfológicos en la grasa subcutánea 

y los tejidos musculares, piel y cabello más fino, bucal reducido y almohadillas de grasa 

de los glúteos, cuello con arrugas sueltas, la piel y los pliegues de la piel en acordeón en 

las extremidades, son algunos ejemplos de estos cambios morfológicos. En la 

desnutrición fetal, el peso al nacer puede estar en rangos normales para esa edad 

gestacional en tablas de crecimiento intrauterino específicas, de modo que el recién 

nacido se define como apropiado para la edad gestacional, o puede ser menor el percentil, 

lo que finalmente conduce a el diagnóstico de un bebé con desnutrición. (Tesfa et al., 

2021) 

El crecimiento fetal está relacionado con la función placentaria, el crecimiento 

potencial del feto y la disponibilidad nutritiva del ambiente intrauterino. Para evaluar el 

estado nutricional fetal; los métodos como criterios de peso al nacer, tabla de crecimiento 

intrauterino, índice ponderal se utilizan comúnmente en el recién nacido en período 

temprano. La terminología utilizada con mayor frecuencia para el estado nutricional 

deficiente en un recién nacido son neonatos de bajo peso al nacer, pequeño para la edad 

gestacional principalmente. (Poudel et al., 2021) 
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El crecimiento y la supervivencia en los infantes pueden verse afectados 

gravemente si los requisitos nutricionales no son satisfechos; teniendo riesgos a corto 

plazo como mayor morbilidad y mortalidad, y a largo plazo comprometiendo su salud y 

bienestar posteriormente con un riesgo mayor de padecer enfermedades crónicas no 

transmisibles. (Rana et al., 2020) 

Retraso del crecimiento, emaciación y bajo peso al nacer son las formas 

predominantes de desnutrición que generalmente ocurría en niños en desarrollo en países 

emergentes, donde la situación socioeconómica, nivel de alfabetización y prácticas 

dietéticas son pobres. Múltiples trastornos nutricionales también le sucederían a un niño, 

que aumenta aún más la probabilidad de desarrollar a corto y largo plazo desfavorables 

consecuencias de emaciación simultánea y retraso en el crecimiento al nacer, que se 

caracteriza por ser delgado para el peso y bajo para la edad a la vez. (Gonete et al., 2021) 

Una revisión sistemática sobre el retraso de crecimiento infantil mencionó que el 

control prenatal constituye un pilar fundamental para disminuir su riesgo y controlar la 

ganancia de peso en el embarazo, pues se encontró que este se origina en el útero, y que 

las madres que tenían al menos un control prenatal en su embarazo disminuían un 4,11% 

la probabilidad de que su bebé padeciera esta condición, por lo tanto su omisión es un 

predictor importante de bajo peso al nacer y desnutrición. (Rueda-Guevara et al., 2021) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha clasificado la malnutrición en 

tres amplias categorías: desnutrición, sobrenutrición, y Malnutrición Relacionada con 

Micronutrientes (MRM). Así, la desnutrición se refiere a la falta de nutrición; la 

emaciación y el bajo peso son tipos comunes de desnutrición, mientras que la obesidad 

se relaciona con la sobrenutrición. La desnutrición aumenta el riesgo de enfermedades, 

costos, hospitalización y muertes. (Khaliq et al., 2022) 

Comparado con pacientes nutridos, niños, adolescentes y adultos con desnutrición 
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tienen más probabilidades de ser ingresados en un hospital u otro centro de salud e 

incurren en costos más altos, como resultado de una estadía prolongada y una mayor 

atención en cuanto al tiempo del personal sanitario requerido para brindar atención. 

(Phillips et al., 2020) 

MARCO METODOLÓGICO 

2.1. Alcance de la investigación  

El alcance de la investigación es un estudio descriptivo observacional. Dado que 

en Ecuador no hay publicaciones en revistas indexadas de desnutrición en neonatos a 

término, este estudio indagará en la identificación de estos casos en el Hospital General 

Machala, durante los periodos 2021-2022.  

2.2. Diseño de la investigación  

El diseño del estudio es observacional, descriptivo, con corte transversal o de 

prevalencia. 

2.3. Instrumentos de recolección de datos   

Revisión de registros en historias clínicas mediante el sistema AS400 que es el 

medio que utiliza el Hospital General Machala como base de datos de la información 

médica. Así como revisión de registros del libro de nacimientos del área de Neonatología.  

Filtraremos los neonatos que nacieron en el Hospital en los periodos 2021-2022, 

que cuenten con los datos antropométricos para analizarlos con la relación peso talla de 

neonato a término, en donde se considera desnutrición menor a 2500 gramos de peso al 

nacer.  Para posterior procesar los datos en el aplicativo SPSS. 

2.3.1. Diseño muestral   

Muestreo no probabilístico, se estudiaron todos los bebés 1399 nacidos en el 
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periodo 2021-2022 registrados en el Hospital General Machala y se excluyeron 763 que 

no cumplieron con los criterios de inclusión, porque los datos estaban incompletos y por 

lo tanto no se podía determinar su estado nutricional.  

2.3.2. Universo  

Neonatos a término (37 SG a 41.6 SG) nacidos en el Hospital General IESS 

Machala, durante el periodo 2021 y 2022, un total de 636, con el cierre del periodo hasta 

Noviembre de 2022. 

2.3.3. Muestra 

Muestreo no probabilístico, se tomará todo el universo al ser dirigidos con 636 

neonatos a término, en donde evidenciaremos si presentan desnutrición, mediante los 

parámetros antropométricos.  

2.3.4. Criterios de inclusión y exclusión   

Criterios de inclusión   

 Neonatos a término (37 SG a 41.6 SG) nacidos en el Hospital General 

Machala, durante el 2021 y 2022. 

 Neonatos que registren en el AS400 todos los datos antropométricos 

necesarios para el análisis con peso/ talla/ perímetro cefálico. 

Criterios de exclusión  

 Neonatos que no cumplan los criterios de inclusión. 

 Neonatos pretérmino (menor a 37 SG) y post término (mayor a 42 SG). 

 Neonatos con defectos congénitos.  

  Registros ausentes o incompletos de los datos antropométricos 

necesarios para la relación peso/talla en el AS400. 
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2.4. Muestreo  

Se seleccionó una muestra propositiva de todos los neonatos nacidos a término, 

registrados en el sistema AS400 del Hospital General Machala, durante el periodo Enero 

2021 a Noviembre del 2022.  

2.5. Operacionalización de variables  

Peso fetal: Valor de dato antropométrico determinado en gramos. Es la primera 

medida del peso del feto o recién nacido hecha después del nacimiento (descriptor tópico 

MeSH). 

Estatura/Talla: Medida en centímetros. Distancia desde la base a la parte más 

alta de la cabeza, con el cuerpo en postura erecta sobre una superficie plana y totalmente 

estirado (descriptor tópico MeSH). 

Perímetro cefálico: Cifra en centímetros de la circunferencia craneal. 

Variables Naturaleza Escala de 

Medición 

Rango/Categoría  

Peso 

 

Talla 

 

Perímetro cefálico 

Variable 

Cuantitativa 

 

 

Variable 

Cuantitativa  

 

 

Variable 

Cuantitativa 

Razón o 

proporción  

 

Nominal 

   

Nominal 

2000 – 2500 

gramos  

 

45 – 52 

centímetros  

 

31 – 36 

centímetros  

Desnutrición relación 

peso/talla/perímetro cefálico 

Variable 

Cualitativa o 

Categórica  

 

Razón o 

proporción  

Si – No 

      Tabla 2. Operacionalización de variables  

Fuente: Elaboración propia 

2.6. Procedimientos para la recolección y preparación de los datos. 

Elaboración y aprobación del protocolo de investigación.  
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RESULTADOS  

3.1. Análisis descriptivo  

Tabla 1 

 Frecuencia Porcentaje 

 

F 413 64,9 

M 223 35,1 

Total 636 100,0 

 

Gráfico 1 

 
 

 

Análisis  

La frecuencia de desnutrición por sexo en los neonatos a término nacidos durante 

el periodo Enero 2021 – Noviembre 2022, fue del  64.9% en el sexo femenino, mientras 

que el 35.1% fueron masculinos. Por lo tanto el sexo femenino tuvo mayor prevalencia 

de desnutrición. 
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Tabla 2 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 

37,0 125 19,7 

38,5 32 5,0 

39,0 256 40,3 

39,5 66 10,4 

40,0 126 19,8 

41,0 31 4,9 

Total 636 100,0 

 

 

Gráfico 2 

 

 

Análisis  

La frecuencia de desnutrición por edad gestacional al momento del parto fue del 

19.7% en la 37 SG, el 5% en la 38.5 SG, el 40.3% en la 39 SG, el 10.4% en la 39.5 SG, 

el 19.8% en la 40 SG, y el 4.9% en la 41 SG. Por lo que hubo mayor prevalencia de 

desnutrición en los neonatos con una edad gestacional de 39 SG. 
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Tabla 3 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 

2125 1 0,2 

2145 2 0,3 

2200 1 0,2 

2250 1 0,2 

2289 1 0,2 

2300 1 0,2 

2310 2 0,3 

2315 1 0,2 

2320 1 0,2 

2340 3 0,5 

2345 15 2,4 

2348 1 0,2 

2351 1 0,2 

2358 1 0,2 

2360 1 0,2 

2365 2 0,3 

2367 16 2,5 

2369 5 0,8 

2378 1 0,2 

2380 1 0,2 

2389 2 0,3 

2390 1 0,2 

2398 2 0,3 

2400 1 0,2 

2410 2 0,3 

2413 1 0,2 

2430 1 0,2 

2440 1 0,2 

2450 4 0,6 

2455 1 0,2 

2458 1 0,2 

2459 4 0,6 

2460 2 0,3 

2465 1 0,2 
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2469 1 0,2 

2470 4 0,6 

2471 1 0,2 

2478 4 0,6 

2489 1 0,2 

2496 1 0,2 

2565 1 0,2 

2578 1 0,2 

2641 1 0,2 

2730 39 6,1 

2820 55 8,6 

2830 18 2,8 

2960 18 2,8 

3110 32 5,0 

3450 92 14,5 

3540 60 9,4 

3630 132 20,8 

3810 62 9,7 

4230 31 4,9 

Total 636 100,0 

 

Gráfico 3 
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Análisis  

El grupo de neonatos que pesó entre 2125 y 2489 gramos catalogado como 

desnutrición neonatal alcanzó un porcentaje de 13.5% en la población de estudio, 

mientras que los neonatos con peso mayor a 2500 gramos y por ende no presentan 

desnutrición, representan 86.5% de la población de estudio. Determinándose que la 

prevalencia de desnutrición en neonatos a término fue del 13.5%, 

 

3.2.Análisis inferencial 

Tabla 4 

 

GESTACIONAL   

 Suma de 

cuadrados 

gl Media cuadrática F Sig. 

Inter-grupos 713,107 52 13,714 159,883 0,000 

Intra-grupos 49,405 576 0,086   

Total 762,512 628    

 

   

Análisis  

Se halló un valor p 0.000, por lo tanto, hay diferencias significativas entre el peso 

y la edad gestacional.  
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DISCUSIÓN   

La prevalencia de la desnutrición en niños menores de cinco años en países en 

desarrollo sigue siendo alarmante, la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

Organización de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Grupo del Banco 

Mundial informaron que, en 2017 a nivel mundial, 150,8 millones (22,2%) los niños 

menores de cinco años presentaban retraso en el crecimiento, y la emaciación amenazaba 

la vida de los 7,5% (50,5 millones) de niños. África y Asia son los continentes más 

afectados por tal desnutrición, que representan el 39% y el 55% de la prevalencia mundial 

del retraso del crecimiento en los niños menores de cinco años. Se estima que 

aproximadamente la mitad de todas las muertes infantiles de menores de cinco años son 

como resultado del retraso en el crecimiento (desnutrición crónica), que culmina en la 

muerte de unos 3 millones de niños todos los años. (Iddrisu et al., 2021) 

La desnutrición afecta particularmente a miles de mujeres embarazadas, recién 

nacidos y preescolares, en todo el mundo. En Brasil, el norte y las regiones del noreste 

que ofrecen las más precarias condiciones de vida en el país con mayor prevalencia de la 

desnutrición; niños mayores y adultos que han sobrevivido a la desnutrición neonatal pero 

que todavía tienen una ingesta de nutrientes insuficiente son típicamente clasificado como 

desnutrido crónico. Tal estado nutricional es el más significativo factor de riesgo para el 

aumento de la morbilidad y la mortalidad. (Sampaio et al., 2018) 

Múltiples implicaciones graves están asociadas a la desnutrición pediátrica, tales 

como alteración en el desarrollo y función cerebral, alteración en los resultados 

funcionales, disminución del desarrollo cognitivo, rendimiento escolar disminuido, así 

como un aumento en el riesgo de padecer diarrea, neumonía grave,  y otras 

comorbilidades asociadas. Por lo tanto su identificación temprana es crucial para mejorar 

estos resultados de salud, disminuyendo el riesgo de complicaciones que produce, y así 
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disminuir los costos financieros que implica. (Ezzat et al., 2023) 

El desafío que representa la alta prevalencia desnutrición crónica en Ecuador es 

monumental, ya que es un país con recursos limitados, teniendo en cuenta que sus 

implicaciones negativas a corto y largo plazo tanto en la salud como en el desarrollo 

económico son importantes. Se describió que hay una reducción en el crecimiento lo que 

incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad, reducción del desarrollo cognitivo y 

motor, habilidades lingüísticas inferiores, que posteriormente conducen a un bajo 

rendimiento académico y por lo tanto baja productividad económica. Razones claras que 

indican que es imperativo que en Ecuador se elabore y se ponga en marcha estrategias 

integrales para abordar todos los factores de riesgo de esta enfermedad, en beneficio de 

la salud humana y del crecimiento económico del país. (Hayri et al., 2021) 

 

CONCLUSIONES   

La frecuencia de desnutrición por sexo en los neonatos a término nacidos durante 

el periodo Enero 2021 – Noviembre 2022, fue del  64.9% en el sexo femenino, mientras 

que el 35.1% fueron masculinos. De acuerdo a la edad gestacional al momento del parto 

la frecuencia de desnutrición fue del 19.7% en la 37 SG, el 5% en la 38.5 SG, el 40.3% 

en la 39 SG, el 10.4% en la 39.5 SG, el 19.8% en la 40 SG, y el 4.9% en la 41 SG. El 

grupo de neonatos que pesó entre 2125 y 2489 gramos catalogado como desnutrición 

neonatal alcanzó un porcentaje de 13.5% en la población de estudio, mientras que los 

neonatos con peso mayor a 2500 gramos y por ende no presentan desnutrición, 

representan 86.5% de la población de estudio. Se halló un valor p 0.000, por lo tanto, hay 

diferencias significativas entre el peso y la edad gestacional. 

Por lo tanto la prevalencia de desnutrición en neonatos a término fue del 13.5%, 
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de los cuales el 64.9% de los afectados fueron de sexo femenino, y que el 40.3% de ellos 

tuvieron una edad gestacional de 39 SG aproximadamente.  

 

RECOMENDACIONES 

Utilizar estos resultados en medidas preventivas en el Hospital General Machala, 

que sirvan para incentivar el mejoramiento en la cobertura de salud, para aumentar las 

tasas de control prenatal en gestantes, así como la adecuada asesoría nutricional y un 

mejor control de la ganancia ponderal en las embarazadas, a fin de prevenir las 

deficiencias en este grupo poblacional, ya que según la evidencia científica es una de las 

mejores formas de intervención para prevenir la desnutrición fetal y neonatal. 

Transferir los resultados de este proyecto de investigación hacia un nivel macro, 

incentivando al estudio de esta condición nutricional en el país, ya que resulta frecuente 

su presentación en todos los niveles de atención en salud, y que sirva para el 

fortalecimiento de las políticas públicas y sociales para combatir la tan arraigada 

desnutrición y restricción del crecimiento en nuestro país. 
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ANEXOS 

SOLICITUD DE PERMISO PARA LA OBTENCIÓN DE DATOS 

 

 

 


