UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
FACULTAD DE POSGRADOS
MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA

PROYECTO DE TITULACION

Tema:

PREVALENCIA DE DESNUTRICION EN NEONATOS A
TERMINO NACIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL MACHALA
EN EL PERIODO 2021-2022

Autora:

VIVANCO LUCAS ANGELICA SOFIA

Tutora:

PhD. IVETTE VALCARCEL PEREZ MSc.

Machala, Febrero 2023



INDICE ﬂ%\

DEDICATORIA .....ooorieeeteeeee et 1
AGRADECIMIENTO ...t 2
RESUMEN ......ooiieiieeietesessesesessee s sees s s s n s eseassensenesnsen s s eseeseeneanes 3
ABSTRACT ..ottt 4
INTRODUCCION ..ot en s 5
MARCO TEORICO CONCEPTUAL ......ovueveeeeeeeeeseeeseeseeseseeeiessessensees s 6
MARCO METODOLOGICO .......oeoveceeeeeeeeeeeseeee e 12
RESULTADOS .....oovtveeteeesseeis e nss s 15
DISCUSION ...c.oviiiiiiii sttt bbb 20
CONCLUSIONES .....ooovoieeeeeeeeeeeieeeeeeetes e vesae s s neanesnenens 21
RECOMENDACIONES ........oooviieeeeeieeeeeeesesies s ses s ssessesssssess s sen st sneanesnssnasnansnns 22
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........ooiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee s e, 23
ANEXOS ..o 26



INDICE DE FIGURAS G
FIGURA 1. DIAGRAMA ARBOL DE PROBLEMAS ...t eeiiee e ceeeeeetiee e eteeeesennnaanes 6
TABLA 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE ...ovvoeeeeeee e etee e eiieaeeennns 14

» ON NE. LUDLA EDI



DEDICATORIA

El presente proyecto es dedicado principalmente a Dios, pues de El viene toda
fortaleza y gracia; a mi familia y a mi futuro esposo que son el pilar fundamental para
mi crecimiento continuo y quienes con su amor apoyan todo suefio y meta propuesta,
resaltando que es tan solo un peldafio méas de los muchos que estan por avanzar en el

hermoso mundo de la Nutricion.

» [ N NE LUDLA.F



AGRADECIMIENTO

Mi esfuerzo se vio plasmado gracias a la ayuda del personal del Hospital
General Machala, que de manera amable me brindaron la oportunidad de realizarlo, y a

mi equipo del servicio de Neonatologia que me dio la apertura a todos sus registros.

A mi tutora Dra. Valcarcel por su guia y apoyo en la realizacion del proyecto. A
la Universidad de las Américas por abrirme sus puertas al conocimiento de la Nutricion

y Dietética.



RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia de desnutricion neonatal en los neonatos a término
nacidos en el Hospital General Machala, durante los periodos 2021 y 2022. Materiales y
métodos: Este estudio indag6 en la identificacién de los casos de desnutricion en
neonatos a término nacidos en el Hospital General Machala durante los periodos Enero
2021 a Noviembre 2022. El disefio del estudio fue observacional, descriptivo, con corte
transversal o de prevalencia. Los instrumentos de recoleccién de datos utilizados fueron
los registros de historias clinicas del sistema AS400 y el libro de nacimientos del Hospital.
La poblacion de estudio fueron 636 neonatos a término entre 37 SG a 41.6 SG; se
seleccion6 una muestra propositiva de todos los neonatos nacidos a término por muestreo
probabilistico aleatorio simple. El analisis de datos se realizo en el programa SPSS, de
acuerdo a las variables peso, talla y perimetro cefalico obtenidas de los datos
antropométricos al nacimiento. Resultados y discusion: La frecuencia de desnutricion
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 desnutricion fue del 19.7%
en la37 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 peso entre 2125 y 2489
gramos catalogado como desnutricion neonatal alcanzé un porcentaje de 13.5% en la
poblacion de estudio. Conclusiones: La prevalencia de desnutricién 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:

Desnutricion neonatal, prevalencia, neonatos a término.



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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INTRODUCCION

La desnutricién a nivel mundial se ha incrementado, en Europa durante el afio
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 cientificos en este grupo etario en particular que analicen la desnutricion.

La desnutricién 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 desnutricion puede comenzar tempranamente en la etapa fetal y
generalmente esta condicionada por cuidados inadecuados en el embarazo. Los nifios que
nacen malnutridos tienen diversas dificultades, tanto fisicas como en su desarrollo
neuroldgico, un coeficiente intelectual y cognitivo deficiente, trastornos inmunologicos
segun la OMS (Fernandez et al., 2017). Por lo tanto, la investigacion favorecera para
implementar o fortalecer medidas preventivas en el futuro, para evitar los efectos
perniciosos de una deficiente nutricion sobre el futuro de cada nifio en particular, o de la

poblacion en general.



MARCO TEORICO CONCEPTUAL
1.1. Planteamiento del problema
1.1.1. Formulacién del problema

¢Cual es la frecuencia de desnutricion en neonatos a término nacidos en el

Hospital General Machala?
1.1.2. Sistematizacién del problema

Nuestra sistematizacion, radica en la problematica central, antes presentada, que

se argumenta como lo identificamos en el grafico 1.

Desequilibrio neonatal — materno.
EFECTOS
Patologias Mas estancia Depresion
neonatales hospitalaria post parto
Frecuencia de desnutricidon en
PROBLEMA neonatos del Hospital General
CENTRAL P
Machala
CAUSAS
Déficit de L Factores de
Desnutricion .
control riesgos
maternal.
prenatal. maternos.

Figura 1. Diagrama arbol de problemas
Fuente: Elaboracion propia
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1.2. Objetivos del Proyecto de Titulacion

1.2.1. Objetivo general

Estimar la prevalencia de desnutricion neonatal en los neonatos a término nacidos
en el Hospital General Machala, durante los periodos 2021 y 2022.

1.2.2. Obijetivos especificos

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

registrados en el Hospital General Machala.

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

1.3. Justificacion del proyecto

Esta investigacion nace en la necesidad de establecer cuél es la frecuencia con que
se presenta la desnutricion 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, ademas 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 exantematicas, tras verse

afectada su funcion inmunitaria.

Por esta razon, se decidio realizar este estudio en el Hospital General Machala, en
el servicio de Neonatologia, informacion que contribuira a determinar esta problematica,

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

El proyecto de investigacion es viable y puede desarrollarse porque se cuenta con
la informacion necesaria en el libro de nacimientos del servicio y las historias clinicas del

sistema AS400, asi como con la autorizacion de las autoridades hospitalarias.

1.4.Antecedentes
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Se considera que de todos los nacimientos a nivel mundial, 15 al 20% presentar;“
bajo peso al nacer (Rana et al., 2020). En una revision sistemética en 2021 se encontrd
que en Ecuador la desnutricion cronica tiene una alta prevalencia se distribuye en las
diferentes culturas y regiones del pais de manera heterogénea, alcanzando el 23% en
promedio, sin embargo esta cifra fue mucho mas elevada en la etnia indigena y sectores
rurales llegando hasta 50%, esta discrepancia se debe principalmente a la pobreza y
privacion de alimentos en estos sectores. En la misma revision ademas se indicé que en
los recién nacidos de 0 a 5 meses, el retraso en el crecimiento y la insuficiencia ponderal
tuvieron una prevalencia relativamente mas baja 0.8-3.3% en comparacion 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 articulo informd acerca de la prevalencia de desnutricidn infantil en regiones
como Africa y el sudeste asiatico con 35%, mientras que en América Latina, el Pacifico
Occidental y el Mediterraneo oriental fue <15%. (Ezzat et al., 2023). En paises 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 desnutricion en Africa son una amenaza para los avances que la
region ha logrado en aumento de la matriculacion escolar, ya que la desnutricion reduce
en gran medida el desarrollo cognitivo. En una encuesta de 350.000 nifios en Kenia,
Uganda y Tanzania realizada por Uwezo, un experto en educacion de defensa con sede
en Kenia, se descubrié que dos de cada tres nifios en tercer grado no aprobaron las pruebas
basicas de inglés, kiswahili o aritmética, establecidas en el nivel de grado dos. El estudio
también reveld que los nifios de hogares pobres, que eran mas propensos a estar

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

Dado que la desnutricion prevalece en muchos paises y en diferentes contextos,
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su genesis y cualquier abordaje a su alivio siempre ha suscitado fuertes diferencias de
opinién sobre la mejor manera de abordarlo. La prioridad dada a cualquiera de los
diferentes enfoques que podria adoptarse, ha dependido a menudo de la particularidad de
los intereses y la direccién de la preocupacion de los inmediatos completamente
involucrados. EI modelo articulado por UNICEF de causas inmediatas, subyacentes y
bésicas reconoce multiples niveles de preocupacion, 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
Desnutricion 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 oxigeno y envia
sefiales a la madre, quien transfiere los nutrientes al feto. Estd bien establecido que
aumentan las necesidades nutricionales de las madres durante la gestacion debido a las
exigencias del feto en crecimiento y la preparacion de la madre para la lactancia. (Ortiz-

Valladares et al., 2019)

En una revision sistematica llevada a cabo en el 2020, menciond que en la etapa
de desarrollo temprano embrionaria y fetal, sucede la denominada programacion 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

» ONLINE. UDLA EDU.EC
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en el Utero. La desnutricidn fetal comdnmente se refiere a la desnutricion en el Gtero, en
la que el feto no logra adquirir la cantidad adecuada de demandas de tejido subcutaneo y
masa muscular, ya que experimentd la privacion de calorias, proteinas 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 acumulacion de tejido
subcutaneo y graso, por lo que el recién nacido puede verse delgado y emaciado. Esta
clinica puede ocurrir con cualquier peso al nacer y también se ha descrito en bebés

prematuros. (Ezenwa & Ezeaka, 2018)

En el recién nacido, las caracteristicas de la desnutricion pueden reconocerse
clinicamente por la observacion de varios cambios morfoldgicos en la grasa subcutanea
y los tejidos musculares, piel y cabello mas fino, bucal reducido y almohadillas de grasa
de los gluteos, cuello con arrugas sueltas, la piel y los pliegues de la piel en acordedn en
las extremidades, son algunos ejemplos de estos cambios morfoldgicos. En la
desnutricion fetal, el peso al nacer puede estar en rangos normales para esa edad
gestacional en tablas de crecimiento intrauterino especificas, 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 diagnostico de un bebé con desnutricion. (Tesfa et al.,

2021)

El crecimiento fetal esta relacionado con la funcién 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, indice ponderal se utilizan comunmente en el recién nacido en periodo
temprano. La terminologia utilizada con mayor frecuencia para el estado nutricional
deficiente en un recién nacido son neonatos de bajo peso al nacer, pequefio 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 cronicas no

transmisibles. (Rana et al., 2020)

Retraso del crecimiento, emaciacién y bajo peso al nacer son las formas
predominantes de desnutricion que generalmente ocurria en nifios en desarrollo en paises
emergentes, donde la situacion socioecondmica, nivel de alfabetizacion y préacticas
dietéticas son pobres. Mltiples trastornos nutricionales también le sucederian a un nifio,
que aumenta atin mas la probabilidad de desarrollar a corto y largo plazo desfavorables
consecuencias de emaciacion simultanea 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 revision sistematica sobre el retraso de crecimiento infantil menciond que el
control prenatal constituye un pilar fundamental para disminuir su riesgo y controlar la
ganancia de peso en el embarazo, pues se encontrd que este se origina en el Utero, y que
las madres que tenian al menos un control prenatal en su embarazo disminuian un 4,11%
la probabilidad de que su bebé padeciera esta condicion, por lo tanto su omision es un

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

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha clasificado la malnutricién en
tres amplias categorias: desnutricion, sobrenutricion, y Malnutricién Relacionada con
Micronutrientes (MRM). Asi, la desnutricion se refiere a la falta de nutricion; la
emaciacion y el bajo peso son tipos comunes de desnutricion, mientras que la obesidad
se relaciona con la sobrenutricion. La desnutricion aumenta el riesgo de enfermedades,

costos, hospitalizacion y muertes. (Khalig et al., 2022)

Comparado con pacientes nutridos, nifios, adolescentes y adultos con desnutricién



tienen mas probabilidades de ser ingresados en un hospital u otro centro de salud e
incurren en costos mas altos, como resultado de una estadia prolongada y una mayor
atencion en cuanto al tiempo del personal sanitario requerido para brindar atencion.

(Phillips et al., 2020)

MARCO METODOLOGICO

2.1. Alcance de la investigacion

El alcance de la investigacion es un estudio descriptivo observacional. Dado que
en Ecuador no hay publicaciones en revistas indexadas de desnutricion en neonatos a
término, este estudio indagara en la identificacion de estos casos en el Hospital General

Machala, durante los periodos 2021-2022.
2.2. Disefo de la investigacion

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

prevalencia.
2.3. Instrumentos de recoleccién de datos

Revision de registros en historias clinicas mediante el sistema AS400 que es el
medio que utiliza el Hospital General Machala como base de datos de la informacién

médica. Asi como revision de registros del libro de nacimientos del area de Neonatologia.

Filtraremos los neonatos que nacieron en el Hospital en los periodos 2021-2022,
que cuenten con los datos antropométricos para analizarlos con la relacion peso talla de
neonato a término, en donde se considera desnutricion menor a 2500 gramos de peso al

nacer. Para posterior procesar los datos en el aplicativo SPSS.
2.3.1. Diseflo muestral

Muestreo no probabilistico, se estudiaron todos los bebés 1399 nacidos en el

» ONLINE UDLA ELC
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periodo 2021-2022 registrados en el Hospital General Machala y se excluyeron 763 que
no cumplieron con los criterios de inclusién, porque los datos estaban incompletos y por

lo tanto no se podia 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 probabilistico, se tomara todo el universo al ser dirigidos con 636
neonatos a término, en donde evidenciaremos si presentan desnutricion, mediante los

pardmetros antropométricos.

2.3.4. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

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

Machala, durante el 2021 y 2022.

e Neonatos que registren en el AS400 todos los datos antropométricos

necesarios para el analisis con peso/ talla/ perimetro cefélico.
Criterios de exclusion
e Neonatos que no cumplan los criterios de inclusion.
e Neonatos pretérmino (menor a 37 SG) y post término (mayor a 42 SG).
¢ Neonatos con defectos congénitos.

e Registros ausentes o incompletos de los datos antropométricos

necesarios para la relacion peso/talla en el AS400.



2.4. Muestreo

Se selecciond 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. Operacionalizacion 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 topico

MeSH).

Estatura/Talla: Medida en centimetros. Distancia desde la base a la parte mas

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

estirado (descriptor topico MeSH).

Perimetro cefalico: Cifra en centimetros de la circunferencia craneal.

Variables Naturaleza Escala de Rango/Categoria
Medicion
Peso Variable Razon o 2000 — 2500
Cuantitativa | proporcion gramos
Talla Variable Nominal 45 - 52
Cuantitativa centimetros
Perimetro cefalico Variable Nominal 31-36
Cuantitativa centimetros
Desnutricion relacion Variable Razén o Si—No
peso/talla/perimetro cefalico | Cualitativao | proporcion
Categorica

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

Fuente: Elaboracion propia

2.6. Procedimientos para la recoleccion y preparacion de los datos.

Elaboracién y aprobacion del protocolo de investigacion.
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RESULTADOS
3.1. Anélisis descriptivo
Tabla 1
Frecuencia Porcentaje
E 413 64,9
M 223 35,1
Total 636 100,0
Grafico 1
SEXO
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Anélisis
La frecuencia de desnutricion 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 desnutricion.

» ONLINE.UDLA.EDU,EC
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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
Grafico 2

GESTACIONAL

S0
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Porcentaje
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370 SE:,S SQI,D SQI,S 4DI,D 41.0
GESTACIONAL
Analisis
La frecuencia de desnutricion 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

desnutricion 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




Porcentaje
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25

20+

15
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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 50
3450 92 14,5
3540 60 9,4
3630 132 20,8
3810 62 9,7
4230 31 49
Total 636 100,0
Grafico 3
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Analisis

El grupo de neonatos que peso entre 2125 y 2489 gramos catalogado como
desnutricion neonatal alcanzé un porcentaje de 13.5% en la poblacion de estudio,
mientras que los neonatos con peso mayor a 2500 gramos y por ende no presentan

desnutricion, representan 86.5% de la poblacion de estudio. Determinadndose que la

prevalencia de desnutricion en neonatos a termino fue del 13.5%,

3.2.Andlisis inferencial

Tabla 4
GESTACIONAL

Suma de gl Media cuadratica F Sig.
cuadrados

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

Intra-grupos 49,405 576 0,086

Total 762,512 628

Analisis

Se hall6 un valor p 0.000, por lo tanto, hay diferencias significativas entre el peso

y la edad gestacional.
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DISCUSION

La prevalencia de la desnutricion en nifios menores de cinco afios en paises en
desarrollo sigue siendo alarmante, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Organizacion 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 nifios
menores de cinco afios presentaban retraso en el crecimiento, y la emaciacion amenazaba
la vida de los 7,5% (50,5 millones) de nifios. Africa y Asia son los continentes mas
afectados por tal desnutricion, que representan el 39% y el 55% de la prevalencia mundial
del retraso del crecimiento en los nifios menores de cinco afios. Se estima que
aproximadamente la mitad de todas las muertes infantiles de menores de cinco afios son
como resultado del retraso en el crecimiento (desnutricion crénica), que culmina en la

muerte de unos 3 millones de nifios todos los afios. (Iddrisu et al., 2021)

La desnutricion afecta particularmente a miles de mujeres embarazadas, recien
nacidos y preescolares, en todo el mundo. En Brasil, el norte y las regiones del noreste
que ofrecen las mas precarias condiciones de vida en el pais con mayor prevalencia de la
desnutricion; nifios mayores y adultos que han sobrevivido a la desnutricion neonatal pero
que todavia tienen una ingesta de nutrientes insuficiente son tipicamente clasificado como
desnutrido crénico. Tal estado nutricional es el mas significativo factor de riesgo para el

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

Multiples implicaciones graves estan asociadas a la desnutricion pediétrica, tales
como alteracion en el desarrollo y funcion cerebral, alteracion en los resultados
funcionales, disminucion del desarrollo cognitivo, rendimiento escolar disminuido, asi
como un aumento en el riesgo de padecer diarrea, neumonia grave, Yy otras
comorbilidades asociadas. Por lo tanto su identificacion temprana es crucial para mejorar

estos resultados de salud, disminuyendo el riesgo de complicaciones que produce, y asi



disminuir los costos financieros que implica. (Ezzat et al., 2023)

El desafio que representa la alta prevalencia desnutricion cronica en Ecuador es
monumental, ya que es un pais con recursos limitados, teniendo en cuenta que sus
implicaciones negativas a corto y largo plazo tanto en la salud como en el desarrollo
econoémico son importantes. Se describio que hay una reduccién en el crecimiento lo que
incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad, reduccién del desarrollo cognitivo y
motor, habilidades linguisticas inferiores, que posteriormente conducen a un bajo
rendimiento académico y por lo tanto baja productividad econdmica. 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 econémico del pais. (Hayri et al., 2021)

CONCLUSIONES

La frecuencia de desnutricion 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 desnutricion 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 pesé entre 2125 y 2489 gramos catalogado como desnutricion
neonatal alcanz6 un porcentaje de 13.5% en la poblacion de estudio, mientras que los
neonatos con peso mayor a 2500 gramos y por ende no presentan desnutricion,
representan 86.5% de la poblacion de estudio. Se hallé un valor p 0.000, por lo tanto, hay

diferencias significativas entre el peso y la edad gestacional.

Por lo tanto la prevalencia de desnutricion 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, asi como la adecuada asesoria nutricional y un
mejor control de la ganancia ponderal en las embarazadas, a fin de prevenir las
deficiencias en este grupo poblacional, ya que segun la evidencia cientifica es una de las

mejores formas de intervencion para prevenir la desnutricién fetal y neonatal.

Transferir los resultados de este proyecto de investigacion hacia un nivel macro,
incentivando al estudio de esta condicion nutricional en el pais, ya que resulta frecuente
su presentacion en todos los niveles de atencion en salud, y que sirva para el
fortalecimiento de las politicas publicas y sociales para combatir la tan arraigada

desnutricion y restriccion del crecimiento en nuestro pais.
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ANEXOS

SOLICITUD DE PERMISO PARA LA OBTENCION DE DATOS
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