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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el estado nutricional, segun indicadores
antropomeétricos, de los nifios menores de cinco afios en la
parroquia de Pifo.

Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal en
609 nifos de cero a cinco afios que asisten regularmente al
subcentro de salud de Pifo: el 50,7% ninos y el 49,3% nifas.
Para esto, se tomd como dimension temporal un estudio com-
prendido entre el periodo de julio a noviembre de 2018. Se
describieron las variables de promedio y desviacion estandar,
con un analisis comparativo por sexo.

Resultados: Entre los principales resultados, se determind
que existio una prevalencia de desnutricion cronica, global y
aguda de 15,8%, 4,6% y 2,0% respectivamente, con un so-
brepeso de 4,3% y obesidad de 1,2%. Estos datos fueron
mas criticos para los nifios, con un 19,4% frente al 12,0% de
desnutricion cronica, con un 6,0 % frente al 3,0% de desnu-
tricion global, con un 2,6% frente al 1,3% de desnutricion
aguda en las nifas, y con un sobrepeso y obesidad similar de
5,5% frente al 5,3% en las nifias.

Conclusion: Los resultados del estado nutricional mues-
tran que el riesgo de desnutricién en la poblacién infantil de
Pifo estuvo por debajo de los promedios nacionales: 9,5%
menor en desnutricidn crénica (25,3%), 1,8% menor en des-
nutricion global (6,4%) y 0,4% menor en desnutricién aguda.
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En sobrepeso y obesidad, 3,1% menor que los datos de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de 2012 (8,6%)
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the nutritional conditions of chil-
dren under five years old through anthropometric variables in
the parish of Pifo.

Methodology: Descriptive, transversal research cut in 609
children from zero to five-year-old that regularly come to the
health center in Pifo; 50,7% male and 49,3% female.
Research period: July through November 2018. Variables
used: average, standard deviation and a comparative analysis
by genre.

Results: Significant findings were a prevalence of chronic,
global and severe malnutrition in 15,8%, 4,6%, and 2,0% re-
spectively, overweight 4,3%, and obesity 1,2%, which were
more severe in male, 19,4% versus 12,0% in chronic malnu-
trition, 6,0% versus 3% in global malnutrition, 2,6% versus
1,3% in severe malnutrition in female, overweight and obe-
sity in 5,5% versus 5,3% in female.

Conclusion: Children nutritional status of the parish of
Pifo is under the average of the national indicators registered
by the National Health and Nutrition survey, 2012: 9,5% less
in chronic malnutrition (25,3%), 1,8% less in global malnutri-
tion (6,4%), and 0,4% less in severe malnutrition.
Overweight and obesity: 3,1% less compared to ENSANUT,
2012 (8,6%).
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ABREVIATURAS
NCHS: Nacional Center of Health Statistics.

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.
CIBV: Centros Infantiles del Buen Vivir.

FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para Agricultura
y Alimentos.

UNICEF: Fondo Internacional de Emergencia de las Nacio-
nes Unidas para la Infancia.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
IMC: Indice de Masa Corporal.

Kg: Kilogramo.

m?2: metro cuadrado.

cm: centimetro.

E: Edad.

T: Talla.

INTRODUCCION

El estado nutricional es el resultado de estudios antropo-
métricos, determina la condicién nutricional de un individuo o
colectividad, que se encuentra influenciada por la ingesta de
alimentos y aprovechamiento de sus nutrientes!.

Organismos internacionales, como la FAO y la UNICEF, se-
falan que la desnutricion es un problema de salud publica y
en sus informes evallan la desnutricion infantil, tendencias,
causas, consecuencias, estrategias de prevencion y trata-
miento, y prevalencia de inseguridad alimentariaZ3.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) sefala
que la malnutricion es producto de las carencias, los excesos
y el desbalance de la ingesta energética y de nutrientes de un
individuo®.

Segun el informe El estado de la seguridad alimentaria y la
nutricion en el mundo 2018, en el afo 2017, el 22% tiene des-
nutricion crénica y el 7.5% tiene desnutricion aguda o emacia-
cién que tiene un alto indice de morbilidad y mortalidad y que
afecta a nifios de familias de escasos recursos econdémicos?.

Un estudio de la UNICEF de 2017 sobre nifios y nifias me-
nores de cinco afios determind que en América Latina y el
Caribe existio una prevalencia de desnutricion crdnica de
9.6% y 1.3% en desnutricion aguda®.

Diversos estudios de desnutricion infantil en menores de
cinco afos en los paises de la region andina arrojaron los si-
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guientes resultados: En Bolivia, en el afio 2016, existid una
prevalencia de desnutricion crénica de 20.3%, desnutricion
global de 3.9%, desnutricién aguda de 2.7% y sobrepeso y
obesidad de 3.7%6; en Per(, en el afio 2018, existié una des-
nutricion cronica de 12.2%7, en el afio 2014 presentd una
desnutricion global de 3.1% y 0.6% de desnutricion aguda®;
en Colombia, en el afio 2010, la Encuesta Nacional de Salud
encontrd una desnutricion cronica de 9.0%, una desnutricion
global de 4.5% y 0.7% de desnutricion aguda®. La desnutri-
cion inicia con una madre mal alimentada, por lo que el feto
tiene un retraso en su crecimiento y el nifio nace con bajo
peso o con alto riesgo de discapacidad, mortalidad y morbili-
dad, catorce veces mayor respecto a los nifios que nacen con
buen peso. De ahi, la importancia de los primeros 1000 dias
que inicia en el embarazo y termina cuando el nifio cumple los
dos primeros afos de vida, siendo necesaria la lactancia ma-
terna por lo menos en los primeros seis meses?C.

Durante la gestacion, la madre debe consumir alimentos fres-
cos y naturales, bien cocidos y de preferencia al vapor o a la
plancha, evitar alimentos ultraprocesados y fritos. Debe consu-
mir frutas, verduras y vegetales, ricos en yodo, hierro, calcio y
acido folico, vitamina C para un adecuado desarrollo del feto!!.

La desnutricion infantil es provocada por una inadecuada
alimentacion en cantidad y calidad de las madres y sus nifios,
falta de agua potable y condiciones insalubres, lo que provoca
la diarrea como producto de enfermedades infecciosas. Para
evitar la desnutricion, es importante aplicar una adecuada po-
litica alimentaria a la poblacion mas vulnerable; caso contra-
rio, los nifos creceran con falencias fisicas e intelectuales, y
se transformaran en adultos con limitaciones productivas y
con enfermedades crdnicas, cardiovasculares y metabdlicas3.

La desnutricion, en etapa de escolaridad, produce limita-
ciones en la capacidad de aprendizaje y desempefio, falta de
atencion en clase, deterioro cognitivo, repitencia, desercion y
bajo nivel educativo!2.

El porcentaje de repitencia en Ecuador es de 2.9%; de
este porcentaje, el 32% se relaciona con la desnutricion
cronica, el 20% no termina la primaria y el 11% no termina
la secundariat®.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién del
Ecuador, realizada en el afio 2012, el 25.3% de nifios meno-
res de cinco afios sufre de desnutricion cronica; el 6.4% de
desnutricion global, y el 2.4% tiene desnutricion aguda o
emaciacion. El sobrepeso y la obesidad representan el 8.6%.
En la Sierra, la desnutricion cronica es de 38.4% en la zona
rural y 27.2% en la zona urbana; la desnutricion global es de
7.6% en la Sierra rural y 6.2% en la Sierra urbana, y la des-
nutricion aguda es de 2.4% en la Sierra rural y 2.0% en la
Sierra urbanal3.

La lactancia exclusiva antes de los seis meses en el Ecuador
es superior en el area rural con un 58.9% frente al 35.9% del
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area urbana, debido al producto de la fuerza laboral de las
mujeres. Asi mismo, mas del 70% de nifios menores de seis
meses son expuestos a alimentos poco nutritivos e insalubres,
producto de malas practicas de manufactura, lo que desen-
cadena infecciones que provocan diarrea y deshidratacion. El
55% de menores de seis meses recibieron leche de férmula y
solo el 18.9 % de infantes menores de dos afios continian
con su alimentacion basada en leche materna?s.

La lactancia materna debe iniciar en la primera hora de vida
del nifio, quien se beneficiara del calostro rico en proteinas y
anticuerpos, ademas se fortalecerd el afecto entre el nifio y la
madrell,

La OMS (2018) sefala que existen cuatro tipos de desnu-
tricion que estan relacionados con un tipo especifico de ca-
rencia: desnutricidn cronica o retraso del crecimiento res-
pecto a la edad, desnutricion global o insuficiencia ponderal
por bajo peso respecto a la edad, desnutricion aguda o ema-
ciacion por el bajo peso respecto a la talla y carencia de vita-
minas y minerales o ingesta inadecuada de micronutrientes
que necesita el organismo para su crecimiento y desarrollo
adecuado*.

Adicionalmente, el sobrepeso y la obesidad se generan
por la cantidad de grasa excesiva que tiene un individuo y
se desarrolla por factores genéticos, fisioldgicos, ambienta-
les y de conducta, como una alimentacion desbalanceada y
sedentarismol*.

Los objetivos de este estudio fueron evaluar las condiciones
nutricionales a través de las tablas de crecimiento de los ni-
fios menores de cinco afnos que asisten al subcentro de salud
de Pifo mediante el uso de indicadores antropométricos e
identificar la poblacion en riesgo de desnutricion y contribuir
a solucionar la prevalencia de los infantes.

MATERIALES Y METODOLOGIA

La presente investigacion fue de tipo descriptivo, trans-
versal y de prevalencia en 609 nifios menores de cinco afios
que asisten regularmente al subcentro de salud de Pifo, el
50,7% nifios y el 49,3% nifias que cumplieron con los crite-
rios de inclusidn, en el periodo comprendido entre julio a no-
viembre de 2018, no se tomaron en cuenta a niflos con ca-
pacidades especiales.

La parroquia de Pifo esta ubicada en el nororiente del Distrito
Metropolitano de Quito, la conforman 33 barrios y una comuna,
cuenta con 16 645 habitantes seglin el INEC, 2010; casi en su
totalidad son mestizos y solo el 3.3% se declara indigenas®®.

La investigacion tiene como pardmetro ético la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y, para garantizar
la calidad de los datos, los investigadores los verificaron y re-
colectaron. Los datos antropométricos de peso y talla se to-
man y registran de acuerdo con las normas conocidas de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)16,

Para los nifios menores de dos afios, se utilizd una bascula
calibrada marca ADE con una precision de 50 g y un infanto-
metro de madera calibrado a 1 mm de precision; para los ni-
fios de dos a cinco afios, se utilizd una bascula marca SECA
calibrada con una precision de 50 g, y un estadiometro de la
misma marca calibrado a 1 mm de precision.

Para evaluar las condiciones nutricionales y malnutricion, se
utilizaron indicadores antropométricos como la baja talla para
la edad o desnutricién crénica bajo peso para la edad o des-
nutricién global y el bajo peso para la talla o desnutricion
aguda asi como para el sobrepeso y la obesidad!” 8,

Se compararon los datos antropométricos con los valores
de referencia de la longitud/talla para la edad, del peso para
la edad y el indice de masa corporal (IMC) para la edad, se-
gun la Nacional Center of Health Statistics/Organizacion
Mundial de la Salud (NCHS/OMS)!9; revisado y actualizado
por la Organizacion Mundial de la Salud en el Curso de
Capacitacion sobre la evaluacion del crecimiento del nifio en
Ginebra, OMS, 2008 y por la UNICEF en Argentina, 201220
donde se clasificd en desnutricion cronica (retardo en talla),
desnutricion global (bajo peso) y desnutricion aguda (ema-
ciacion) a los nifios/as cuyo puntaje Z fue menor a -2DE en
longitud/talla para la edad, peso para la edad e indice de
masa corporal (IMC) para la edad, respectivamente. Se clasi-
ficd con posible riesgo de sobrepeso a nifios con puntajes Z
entre +1DE y +2DE; con sobrepeso a nifios con puntajes Z
entre +2DE y +3DE, y con obesidad a nifios con puntajes Z
por encima de +3DE en el indicador de IMC para la edad.

Para el manejo de datos, se utilizo el programa Excel 2010.
Las mediciones antropométricas fueron analizadas a través de
medidas de tendencia central y de dispersion por edad y gé-
nero, tales como media y desviacion estandar. Se realizd un
andlisis de las condiciones nutricionales de la poblacion infan-
til con respecto a la desnutricion crdnica, global y aguda, asi
como al sobrepeso y obesidad.

RESULTADOS

De los 609 nifios investigados, 309 (50,74%) fueron de
sexo masculino y 300 (49,26%) de sexo femenino, todos de
la parroquia de Pifo. Su distribuciéon por grupos de edad fue:
255 (41,87%) nifios de 0 a 0,9 afios; 133 (21,84%) de 1 a
1,9 afios; 101 (16,58%) de 2 a 2,9 afos; 62 (10,18%) de 3
a 3,9 afios, y 58 (9,52 %) de 4 a 5 afios.

En la figura 1, se presenta el estado nutricional en meno-
res de cinco afos por sexo que participaron en el estudio de
acuerdo con el indicador talla / edad o desnutricion cronica,
donde las ninas, con el 88,00%, tienen mejor condicion nu-
tricional que los nifios con el 80,58%; la talla baja en los ni-
fios (13,92%) es mayor que en las nifas (9,67%), asi como
la talla baja severa en nifios (5,50%) es mayor que en las ni-
fas (2,33%).
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Figura 1. Estado nutricional en nifios menores de 5 afios en funcion de talla / edad (T/E) o desnutricion crdnica.
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En la figura 2, se presenta el estado nutricional en meno-
res de cinco anos por sexo que participaron en el estudio de
acuerdo con el indicador peso / edad o desnutricién global,
donde las nifias con el 97,00% tienen mejor condicidon nutri-
cional que los nifios con el 93,85%; el peso bajo en los nifios
(3,88%) es mayor que en las nifias (2,67%), asi como el
peso bajo severo en nifios (2,27%) es mayor que en las ni-
fias (0,33%).

En la figura 3, se presenta el estado nutricional en menores
de cinco afos por sexo que participaron en el estudio de
acuerdo con el indicador Indice de Masa Corporal (IMC) / edad
o desnutricién aguda, donde las nifias con el 93,33% tienen me-
jor condicién nutricional que los nifios con el 91,91%; la ema-
ciacion en los nifios (1,62%) es mayor que en las nifas (1,00),
asi como la emaciacion severa en nifios (0,97%) es mayor que
en las nifias (0,33%). El sobrepeso de los nifios (3,24%) es me-
nor que en las ninas (5,33%); mientras que la obesidad no esta
presente en las nifias y los nifios tienen el 2,27%.

En la figura 4, se presenta el estado nutricional general en
menores de cinco afos por sexo que participaron en el estu-
dio, donde la desnutricion crénica de los nifios (19,42%) es
mayor que en las nifas (12,00%); la desnutricion global en
los nifios (6,15%) también es mayor que en las ninas
(3,00%), asi como la desnutricion aguda de los nifios
(2,59%) es mayor que en las nifas (1,33%). El sobrepeso y
obesidad es ligeramente mayor en los nifios (5,51%) frente al
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5,33% en las ninas. El estado nutricional normal o eutrdficos
de las ninas (88,00%) es mejor que de los nifios (80,58%)

En la figura 5, se presentan los promedios de tallas segln
edad y sexo de nifios menores de cinco afios que participaron
en el estudio. Los promedios de tallas segun el sexo de
acuerdo con el rango de edad son similares, lo que muestra
que la mayoria de los nifios evaluados estaban creciendo de
acuerdo con los estédndares aceptados internacionalmente y
su dispersion en talla es ligeramente mayor en nifios y nifias
en el rango de cuatro a cinco afios.

En la figura 6, se presentan los promedios de pesos segun
edad y sexo de nifios menores de cinco afios que participaron
en el estudio. Los promedios de peso segun el sexo de
acuerdo con el rango de edad son ligeramente mayores en ni-
fios, mostrando que la mayoria de los nifios evaluados tenian
el peso para la edad y estaban dentro de los estandares acep-
tados internacionalmente y su dispersion en peso es ligera-
mente mayor en nifios y nifias en el rango de 2 a 2,9 afios, y
de cuatro a cinco afos.

En la figura 7, se presentan los promedios de indice de
Masa Corporal (IMC) segun edad y sexo de nifios menores de
cinco afos que participaron en el estudio. Los promedios de
IMC se situaron entre 15,5 y 17,3 kg/m2, siendo ligeramente
mayor para los nifios y resalta una diferencia mayor para los
nifios de 2 a 2,9 afos y nifias entre los 0 a 0,9 afios.
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Figura 2. Estado nutricional en nifios menores de 5 afios en funcion del peso / edad (P/E) o desnutricion global.
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Figura 3. Estado nutricional en nifios menores de 5 afios en funcidn del IMC / edad (IMC/E) o desnutricion aguda.
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Figura 4. Estado nutricional general en nifios menores de 5 afos.
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Figura 6. Promedio Peso (Kg) segin edad de nifios menores de cinco afios.
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Figura 7. Promedio IMC (Kg/m2) seglin edad de nifios menores de cinco afios.
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DISCUSION

La presente investigacion sefiala que el 84,25% de los ni-
flos menores de cinco afos de la parroquia de Pifo muestra
condicién nutricional normal o son eutroficos, el 15,76% pre-
senta desnutricion crénica, el 4,60% tiene desnutricion glo-
bal, el 1,97% detenta desnutricion aguda y el 5,42% sufre de
sobrepeso y obesidad; por tanto, la malnutricién de los nifios
es mayor que de las nifias.

El 84,24% de los nifios presenta talla normal; el 11,82%,
baja talla, y el 3,94%, baja talla severa. El 95,41% tiene peso
normal; el 3,28%, bajo peso, y el 1,31%, bajo peso severo.
El 92,61% muestra indice de masa corporal normal; el
4,27%, sobrepeso, y el 1,15% obesidad.

La condicion nutricional, utilizando indicadores antropomé-
tricos, muestra que el riesgo de desnutricion en la poblacion
infantil de la parroquia de Pifo es menor que los promedios
nacionales: en desnutricion cronica, el 15,76% frente al
25,30%; en desnutricion global, el 4,60% frente al 6,40%, y
en desnutricion aguda, el 1,97% frente al 2,40%, segun la
ENSANUT, 201213,

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién es-
tudiada ha sido ligeramente mayor en nifios (5,51%) que en
nifias (5,33 %), con un promedio del 5,42%, registros meno-
res que el promedio nacional (8,60 %), segln la ENSANUT,
201213,

Los nifios de la poblacién de estudio tuvieron una preva-
lencia de desnutricion crénica de 15,75%, inferior al 22,0%
de estudios de seguridad alimentaria y la nutriciéon en el
mundo en 20172, al 20,3% de estudios de desnutricion in-
fantil en Bolivia en 20169, al 16,2% de desnutricion cronica en
un estudio similar en nifios menores de 5 afios atendidos en
el centro de Salud Tacopaya — Bolivia en 201422, al 60% de
algin grado de desnutricion de un estudio del Observatorio
Venezolano de la Salud en 201820 y al 27,2% de nifios de la
zona urbana, region sierra del Ecuador!3; y superior al 12,2%
de estudios en el Per( en 20187 y al 9,0% de estudios en
Colombia en 2010, situacion critica que amerita aplicar po-
liticas nutricionales para evitar enfermedades crénicas no
transmisibles.

Los nifos menores de cinco afios de Pifo tuvieron una pre-
valencia de desnutricion aguda de 4,60%, inferior al 6,2% de
estudios en la zona urbana, region sierra de Ecuador'3, y su-
perior al 3,1% de estudios en Per( en 20128, al 3,9% de es-
tudios en Bolivia en 20165, y al 4,5% de estudios en Colombia
en 20108.

En la investigacion de evaluacién nutricional infantil de Pifo,
el sexo no es considerado como factor de riesgo para ningln
tipo de malnutricion; en la desnutricion global, el factor de
riesgo de nifios es mas del doble que el de las nifias, aunque
no es significativo (6,15%).
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El mayor riesgo de desnutricion crénica en los nifios de la
parroquia de Pifo es entre los dos y tres afos, y en las ni-
fias entre los cuatro y cinco afios, similar al estudio de la
Universidad Federal Fluminense del afio 2015 llamado
Avaliacdo entre estado nutricional e desenvolvimento neu-
ropsicomotor em criangas, en el que indican que las edades
prevalentes se encuentran entre los dos y tres afios?4, dife-
rente al de un estudio realizado en Tacopaya — Bolivia,
2014, en el que los nifios de uno a dos anos fueron los mas
afectados?2.

Los factores asociados con el riesgo de desnutricion en los
menores de cinco afos de la parroquia de Pifo son ser varon
y mayor de un afo.

La investigacion en nifios menores de cinco afos de Pifo
determind que existid una prevalencia de desnutricion cré-
nica, global y aguda de 15,8%, 4,6% y 2,0% respectiva-
mente, con un sobrepeso de 4,3% y obesidad de 1,2%; mu-
cho menor al estudio realizado en la parroquia de Simiatug
del cantdn Guaranda de Ecuador en el afio 2016 que arrojo
una prevalencia de desnutricion cronica, global y aguda de
89,6 %, 38,4 % y 0,8 % respectivamente, con un sobrepeso
y obesidad de 6,0 %2.

Cabe sefialar que son estudios de parroquias rurales de
Ecuador, donde la diferencia de la poblacion indigena de Pifo
es el 3% y Simiatug de 97%, factor preponderante en la pre-
valencia de malnutricion.

Un estudio de desnutricion infantil realizado en el cantén
Cotacachi en Ecuador, en el ano 2016, determind una des-
nutricion crénica del 35,4 %, y de obesidad y sobrepeso del
10,8 %26, prevalencia mayor que el de la investigacion in-
fantil de Pifo.

Asi mismo, la poblacién infantil de Pifo tiene mejor condi-
cion nutricional comparada con un estudio de desnutricién in-
fantil realizado en 2014 por Chérigo en Bastion Popular de
Guayaquil, Ecuador en los Centros Infantiles del Buen Vivir
(CIBV), donde el 46 % de nifios se encontraban malnutridos,
ratificando que es un problema de salud publica y que re-
quiere mayor atencion?’,

La malnutricién como prevalencia de desnutricién, sobre-
peso y obesidad en los niflos menores de cinco afios de la
parroquia de Pifo merece atencidon con nuevas politicas pu-
blicas de nutricién especializada aplicadas a un sistema de
gestion que permita identificar y evaluar las condiciones nu-
tricionales como el del estudio e implementar y aplicar pro-
gramas preventivos para controlar y mejorar las condiciones
nutricionales de la poblacion infantil de la parroquia y tomar
como referencia y ser aplicada en todo el pais, haciendo hin-
capié que no es un problema exclusivamente alimentario,
sino que existen otros factores determinantes como la po-
breza e insalubridad, la mala calidad del agua, mal utiliza-
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cién bioldgica de los alimentos que conlleva a problemas de
inseguridad alimentariaZ8,

Un programa alimentario bien estructurado disminuye sig-
nificativamente la desnutricion infantil, asi lo demuestran es-
tudios realizados en Paraguay y Chile en 2012 en menores de
cinco afios, donde la desnutricion disminuyé del 26,4% al
8,5%, y del 37% al 2,9% respectivamente, con tratamientos
de mediano plazo donde al sexto mes se observaron los pri-
meros resultados?®

Es importante aplicar la recomendacion de la OMS de pro-
mocionar e impulsar la lactancia materna durante los dos pri-
meros afios, mayor atencion para la poblacion infantil en la in-
gesta de alimentos sanos, seguros, nutritivos y econdmicos,
en funcién de habitos, gustos y preferencias e impulsar el
programa de alimentacion saludable en hogares y escuelas
preescolares, donde intervengan padres de familia, profeso-
res y por supuesto los nifios!3.

Una alimentacion balanceada con la ingesta de energia y
nutrientes adecuados evitara la malnutricion de doble carga
en los nifos, garantizara un crecimiento saludable y menos
riesgo de enfermedades no transmisibles, y favorecera el de-
sarrollo de aptitudes cognitivas, lingtiisticas, emocionales y
sociales, con lo que se mejorara la calidad de vida del nifio
con mayores posibilidades de ser un individuo de gran aporte
a la familia, a la sociedad y al pais.

Por Ultimo, la investigacion realizada abre la posibilidad a
nuevos estudios de malnutricién en Ecuador que contribu-
yan a determinar el grado de incidencia y los factores social,
econodmico, ambiental, alimentario y sanitario para que se
genere la prevalencial®, asi como factores bioldgicos, cultu-
rales y politicos24,

CONCLUSION

Se concluye que 21 de cada 100 niflos menores de cinco
afos de la parroquia de Pifo presentan malnutricion, 16% con
desnutricion crénica y 5% con sobrepeso y obesidad. La pre-
sente investigacion permitié evidenciar, mediante indicadores
antropométricos, la coexistencia de problemas de déficit y ex-
ceso nutricional, con lo que se confirma la doble carga de
malnutricion como nuevo perfil epidemioldgico en los infan-
tes, lo que arroja resultados criticos que podrian convertirse
en factores de riesgo de enfermedades no transmisibles que
causarian problemas para la familia y el pais.
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